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A mipadre
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Vaporvosotros
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parte de las ideas de estas páginas
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sinopor necesidadesde la vida,

He tenidomomentostristespero

haytantosalegresque, az~n
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A TODOSLOS NINOS Y NINAS

QUE CONSIDERAN LAS

RESIDENCIASDE MENORES

SUS VERDADEROSHOGARES,

PORQUELAS PERSONASQUE

AHÍ ESTÁN, LO HACEN POSIBLE
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PlanteamientoInicial

PLANTEAMIENTO INICIAL

DEL PROBLEMA

Este proyectode Tesis Doctoral surge,en sus inicios, como respuestaa una

inquietudpersonal,derivadade mi trabajoprofesional.Como especialista,dedicadaa la

comunicacióny al lenguaje,me ha sido posibleir observando,a lo largo del tiempo, un

elevadonúmerode casosde niños, conalteracionesensulenguajeo ensuhabla.

Esta posibilidad, que he tenido, de intervenir con estossujetos,en diferentes

ámbitos: sanitario,escolary en mi propio gabinete,me ha ayudadoa poderestablecer

ciertas comparaciones,sobre las posibles causasdel trastorno, así como sobre su

pronóstico.El proyectode trabajo,se deriva,portanto, de estosdospuntos:las causasy

elpronósticode los trastornosdel lenguaje.

1.- Justificación y planteamientodel problema.-

En cuantoa las causas,he podido observarque, un gran númerode niños que

presentabandificultadeslingílísticas, vivían situacionesfamiliares que no ayudaban,

especialmente,a la evolucióndel sujeto. No tenía por qué tratarse,en principio, de

familias desestructuradas(aunqueen algunoscasos,así lo fuera), pero sí que, en el

propio entornofamiliar, por un motivo o por otro, no existíanlas basescomunicativas

propiciasparaun adecuadodesarrollolingbistico.

L
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Planteamiento Inicial

Cuando hablamosde basescomunicativas,nos estamosrefiriendo a que, los

modeloscomunicativos,que la familia ofrecea ¡os niños contrastornosdel lenguaje,no

eran las adecuadas,es decir, existíandiversassituacionesde partidaque podían, en

cualquiercaso,influir negativamenteenel desarrollolinguisticodel niño.

Me refieroa situacionesdeterminadas,entrelas quemepareceprecisodestacar,

como representativas,las siguientes:

situacionesde sobreprotección;

~elofrecimiento, por parte de los adultos, de retroalimentacioneslingúisticas

infantiles (no empleanmodelosadultos,con un lenguajebien estructurado,y

correctos,a la horade dirigirseal niño);

~ambientesen los queno se daimportanciaal problemadel niño y se dejapasar;

familiasqueno secomunicanconel niño,porqueno le entienden;

situacionesde pasotismo ante la dificultad lingilística de su hijo (“ya

hablará”)...

En definitiva, un largo etcétera,que me hizo plantearmela posibilidad (ya

cuestionadapor diversosautores,a lo largo del tiempo) de la enormeinfluencia que

puedeexistir, entre el ambienteen, el que el niño se desenvuelve,y su desarrollo

lrngflístico y comunicativo.

Esteaspectodio lugaral planteamientogeneraldel primer problema,en el que

centrarmi estudio:
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PlanteamientoInicial

¿Existerelaciónentre la estimulaciónambientaly familiar y el desarrollo

del lenguaje?

Porotro lado, despuésde habertrabajadocon un númerode casosconsiderable,

meresultófácil observarque, los niñosque acudíana un servicio de logopedia(yafriera

en hospital, colegio o gabinete) en edadestempranas(antes de los cuatro años),

avanzabanmuchomásrápidamente,quelos niñosqueacudíanmástarde.

Los resultados,en cuanto a tiempo y forma de recuperación,eran más

espectaculares,cuantomás pequeñoseranlos niños. Este hecho,sirvió de baseparael

planteamientode un segundoproblemade trabajo.

¿Influye la participación de los niños en programasde intervención

lingflistica, en edadestempranas,en suavanceen estaárea?

A partir de estacuestión,existía otro temaabordar.Cuantomás tardabanlos

niñosenacudira un serviciode logopedia,másproblemastraíanasus espaldas,aunque

fueraa niveles,no exclusivamentede lenguaje.Concretamente,hahabidosujetosen los

que, por circunstanciasparticulares(especialmenteporquela familia no lo consideró

adecuadoen sumomento),la intervención(anteunadetecciónre retrasolingtiístico) en

edadestempranas,no sellevó a cabo. Los mismosniños, eran remitidos, al cabo del

tiempo, al gabinete,pormediacióndel colegio,porproblemasde fracasoescolar.

Estehechotansignificativo, nos llevó a plantearnosun tercerproblema,enesta

líneade trabajo:
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Planteamiento Inicial

¿Existerelaciónentrelasdiferentesáreasdedesarrollo?

Nos parecieronproblemasrelevantesde investigación,por lo que, nuestraidea

de realizacióndel presentetrabajo,surgió de ellos. Ahora bien, nosencontrábamoscon

un problema. Estudiartodos los trastornoslingaisticosque puedenmanifestarseen la

primerainfancia,erade unaenvergaduraenorme,con lo cual, decidimoscentrarnuestra

atención,en los RetrasosSimplesdelLenguaje.Estofue así,porvariosmotivos:

En primer lugar, son trastornospoco definidos, no muy estudiadosy, dato

importante, a los que, dentro del ambientefamiliar y escolar,no se les da mucha

importancia.

Al puntoanteriorle unimosque, de caraaldoctorado,me fue posiblerealizarun

trabajo de investigación en esta línea. El trabajo llevaba por títuio: Intervención

tempranaen sujetoscon Retrasodel Lenguaje.En el trabajo se comprobóla eficacia

que, intervencionesde tipo funcional y ecológico, en las que se dabanpautas de

actuacióna los maestrosy a los padres,en relacióncon lacomunicacióndel niño, daban

muy buenosresultados,anteestetipo de trastornos.
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Planteamiento Inielal

(2.-Poblaciónobjetode estudio.- 1
Fue, entonces,cuandonosplanteamosel tipo de poblaciónque incluiríamosen

nuestro estudio. Queríamos incidir, directamente,en situaciones familiares, ya

evaluadascomo de riesgo. De esta forma, incidiríamos directamenteen los casos

consideradosen situaciónde riesgoambiental.

Recogeruna muestrade niños, que tuviera estas características,por nuestra

cuenta,era tarea de enormesmagnitudes,por lo que, consideramosla posibilidad de

accedera centros, cuya característicaprincipal fuera el acogimiento de niños en

situación de desamparofamiliar y con edadescomprendidasentreel nacimientoy los

seisañosde edad(ya quea los seisaños,el niño ya debetenerundesarrollode su habla

y su lenguajemuy parecidoal adulto).

Estonosllevó al, ahora,Instituto del Menory laFamilia,paraaveriguarquétipo

de centrosacogíana niños con estascaracterísticas.Así, nos encontramoscon que,

habíaun númerosuficientede centros,dependientesde esteInstituto,para diseñaruna

investigaciónfundamentada,decidimoscentrartodosnuestrosesfuerzosen conseguirla

aprobaciónnecesaria,para que este proyecto se llevara a cabo. Despuésdistintas

conversacionesa lo largo de dos años, logramos nuestro cometido y conseguimos

accedera la poblaciónque necesitábamos,pormediaciónde Coordinaciónde Centros.

Quiero destacarque, aunque el planteamientodel problema radicabaen la

estimulaciónambiental,nunca había trabajado, de forma sistemática,con niños de
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Planteamiento Inicial

Centrosde Menores,con lo cual, fundamentarla investigación,con estapoblaciónen

situaciónde riesgoambiental,ha supuestoun enormeesfuerzo,paralograrel rigor y la

profesionalidadquemerecian.

3.- Objetivo general del proyecto.-

Lo que pretendemoscon este trabajo es: demostrar la eficacia que, los

programas de Intervención Temprana, planteados de una forma ecológica y

funcional, tienen, para el desarrollo lingilístico de los niños, en situación de riesgo

ambiental.

Para ello, teníamos,nos planteamosdemostrarque, verdaderamente,existían

diferenciasenel desarrollodel len2uaiede los niños institucionalizados,en relacióncon

los no institucionalizados.A partir de aquí,planteamosla hipótesisprincipal del trabajo,

que vienea matizarel primerproblemade estudio.

Pretendemos,por tanto, contribuir a que los educadoresfundamentaransu

relación diaria con los niños, en lo que a la comunicacióny al lenguajese refiere,

sistematizandolas situacionescomunicativasque, de formarutinaria, llevana cabo.

Paraello, consideramosnecesario,ofrecerunaspautasde acción que lleven a

sistematizarel intercambio comunicativo, para lograr un avance en las conductas

lingílísticasdel niño, y comprobar,en su caso,silos resultadoseransatisfactorios.
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[4.- Consideracionesfinales.- ~

Planteadosestos,como objetivos principalesa lograr, con el presentetrabajo,y,

una vezplanteadoslos problemasgeneralesde la investigación,y la poblaciónparala

que hansido formulados,damospasoal mareoteórico,que va a fundamentartodoslos

aspectosimplicados,y a las especificacionessobrela investigaciónque se ha llevado a

cabo.

No obstantequeremosdecir que, estetrabajo, es el resultadode un enorme

esfuerzoenel tiempo y que, una vez acabado,siempresepiensaque podría haberse

mejorado,quetodavíafalta muchoporhacer.No desistiremosennuestroempeño.
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Consideraciones Iniciales

[CONSIDERACIONES INICIALES

]

A la hora de fundamentarel presentetrabajo, consideramosnecesariohacerlo

desdetresperspectivas,tantoteóricas,comoprácticas,que sentaranlas basesde trabajo.

Dichasperspectivas,o temasde estudioson: - EducaciónInfantil

- Lenguaje

- Menoresen situaciónde riesgoambiental

Antesde comenzarcon su análisis, creemosprecisojustificar el por qué de su

introducción,en la fundamentaciónteóricade nuestrotrabajo,asícomo los aspectosque

sevan aencontrardesarrolladosencadaunade ellas.

1.- Educación Infantil.-

La introducción del presenteapartado, se encuentrajustificada, de forma

especial,por las edadesde los niños protagonistasdel presentetrabajo,comprendidas

entrelos ceroy los seisaños.

Desdeel momento en que comenzamosa planteamosel problema,teníamos

claro que queríamoscentrarnosen la primera infancia, en situación de riesgo social.

Estoimplicabala necesidadde introducir un marcoteórico queabarcara:

- la normativalegal queampara,anivel educativo,estasedades,
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- eldesarrolloevolutivo queselleva a caboen las mismasy

- el modelode intervenciónque seproponeparaellas.

Creímosnecesario,ofrecerunasbaseslegalesque centraranel marcoeducativo,

que abarcade los ceroa los seisañosde edad,ya que, suponenel áreaescolaren la que

sedesenvuelvenlos niñosprotagonistasdelestudio.Esteapartado,por tanto, ayudaráa

entenderlos objetivosque sepretenden,desdeel sistemaeducativoactual,tanto a nivel

individual como global, en cuanto a la poblaciónque acoge.Centrarálas cuestiones

principalesde, cómo seestádesarrollando,y cuálesson los puntosprincipales,hoy en

día,ennuestrasescuelas,de laEducaciónInfantil.

Así mismo, consideramosimprescindible abordar las cuestionesevolutivas

principales, que destacanen esta primera infancia. Para ello, creímos oportuno

introducir un apartadoconcreto,que abordarael desarrollocognitivo, socio-afectivoy

motor,desdeel nacimientohastalos seisañosde edad.Queremos,con ello, entenderun

poco más, la situaciónde partidade los niñosparticipantesen nuestrotrabajo,asícomo

las interrelacionesque, en tododesarrollo,semanifiestanentrelas distintasáreas.

Porúltimo, y yaque íbamosatrabajarcon los máspequeños,en situacióninicial

de riesgoambiental,nospareciónecesario,incidir en el modo de interveniranteeste

tipo de poblacionesinfantiles.Esto es,lo que se vienedenominandocomo,Atencióno

IntervenciónTemprana.La justificaciónde suintroducciónnosvienedada,porque,toda

acciónque se lleve a caboconestetipo de sujetos,tiene que encontrarseamparadapor

unosprincipiosque le densentido,estosprincipios, por tanto, seencuentrangenerados

porestemodelo de atenciónalaprimerainfancia.
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¿~nguaie.j

Al iniciarel presentetrabajo,teníamosclaroque, el temaprincipal tendríacomo

baseel lenguaje,en la primera infancia. Creímosinteresantecentrarnosen el Retraso

Simpledel Leguaje,como trastornopoco estudiado,hastael momento,y de relevancia,

anivel general,en el desarrollodel individuo.

Paraestudiarel tema,creímosoportunointroducir los siguientesapartados,que

le dieranconsistenciateórica:- Desarrollodel lenguajeinfantil

- Evaluacióndel lenguaje

- TrastornosEspecíficosdelLenguaje

- Intervenciónenel lenguajeinfantil

Lógicamente, si queremos incidir en cualquier trastorno lingúistico o

comunicativo,esnecesarioconocer,inicialmente,el desarrollode los nivelesbásicos,

relacionadosconel lenguaje,en estaprimera infancia. Portanto, la introducciónde un

apartado,que aclararalas basesevolutivasgenerales,en lo que al áreadel lenguajese

refiere,resultabaimprescindible.

Así mismo, basándonosen el trabajo sobreel tema, creímosnecesarioincidir

sobre los procesosde evaluaciónbásicosque, sepuedenllevar a cabo, para detectar

cualquieralteracióno dificultad en estedesarrollolinguistico y comunicativo.Sin la

existenciade un adecuadoprocesode evaluación,no podráhablarse,de ningún tipo de
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trastornoconcreto,lo que implica la necesidadde introducir un apanadoque matizara

estepunto, y que ayudaraa profundizaren el procesoevaluativo que, más tarde, se

llevaríaacaboen la parteprácticadeltrabajo.

Por otro lado, si nos queríamoscentrar, como veníamoscomentando,en los

Retrasosdel Lenguaje,resultabaprecisoenmarcarlosen los trastornosespecíficosde los

queformanparte,paralograr, de estaforma, unamayorcomprensiónde los mismos,y

un conocimientomásexhaustivode estetipo de dificultades,en concreto.

Para finalizar, consideramosconveniente,introducir, dentro del bloque de

lenguaje,un apanadoque dieraa conocerlos modelosde intervenciónposibles,a la

hora de trabajarcon niños con retardosen su lenguaje.Ya que nuestraidea,era la de

intervenir,de una formau otra, si se detectabanproblemasrelacionadoscon el temade

estudio, creímos adecuadointroducir este apanado, para poder, de esta forma,

profundizar,en la maneramásadecuadade llevar a caboestaintervención.

3.- Menores en situación de riesgo ambiental.-

Por último, y ya que nuestro cometido era el estudio de los niños

institucionalizados,en centrospertenecientesa la Comunidad de Madrid, resultaba

precisoprofundizaren las característicasprincipales,no sólo de los sujetosen sí, sino

de todo el marcoinstitucional,que los acogía.Paraello, consideramosde necesaria,la

introducciónde los siguientesapanados:
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- Menoresensituaciónde desamparo

- Consecuenciasdel maltratoen la poblacióninfantil

- Intervención

- Marcode proteccióna la infanciaen situaciónde riesgosocial

- Centrosde menores

Así mismo, incluimos un apartadoque aclarara lo que suponela población

infantil en situaciónde riesgoambiental.Matizamos,másconcretamenteestasituación

de riesgo, considerándolacomo situación de desamparo,por diversas causas,

especialmentefamiliares, lo que suponía incidir en esta problemática.De ahí la

introducciónde un apartado,que diera información sobre las situacionesa las que

puedenenfrentarlos niños,protagonistasdel estudio.

No podíamosquedarnos,simplemente,con el conocimientodel problema,

quisimos concretarlas consecuenciasque puedegenerar,el sufrir una situación de

desamparoo riesgo ambiental.Paraello, creímosadecuadointroducir un apartadoque

diera informaciónsobredichasconsecuencias.

Parapoderconocertodas las circunstancias,por las que teníanque pasarlos

niños, en los que íbamosa centrar nuestrotrabajo, quisimos incidir en los pasosque,

desde la Comunidadde Madrid, se dabanante la detecciónde un caso en estas

circunstancias.Pretendíamos,de esta manera, entenderun poco más, la situación

concretapor la quehabíanpasadoestosniños.
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Dentro de esteapanado,dedicadoa los menores,protagonistasdel presente

trabajo,esnecesarioestudiarel marco de protecciónque, dentro de la Comunidadde

Madrid, les asiste,así como las característicasbásicasde los centrosque los acogen.

Pretendíamos,de estaforma, conocer,de una forma exhaustiva,por un lado, el marco

institucionalen el quenosotrosllevaríamosacabonuestrainvestigacióny, porotro, las

condicionesde vidaque estosniñosexperimentan.

Consideramosque, con la introducciónde los apartadosseñalados,recogemos

todos los aspectosesenciales,para llevar a cabo nuestro trabajo, de una forma

fundamentada,que diera coherenciainterna a todo el proceso. Siempre se podrá

mejorar,perocreemosque, la visiónquerealizamos,abarcalos aspectosfundamentales,

que puedenincidir, a la hora de dar respuesta,al título propuestopara el presente

trabajo.
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Normativa legal

fi NORMATIVA LEGAL VIGENTE 1
Dentro de cualquier actividad social o profesional,el marco legal en que se

desenvuelvesuponeun referentebásicopara comprendersu funcionamiento.En este

sentidovamosa ver aquellosaspectosquetienenunamayorsignificatividadparael tema

quenos ocupa.Vamosa mencionaren esteapanadolos RealesDecretos,las diferentes

ÓrdenesMinisterialesy Resolucionesque se relacionandirectao indirectamentecon la

EducaciónInitántil, así como los aspectosfundamentalesde la ReformaEducativaque

repercutenen el tema.

1.- Consideracionesiniciales.- J
Si tomamosacepcionesamplias del conceptode EducaciónInfantil (Castillejo,

1989; Gutiez, 1995),considerándolacomo la educaciónque abarcadesdelos primeros

díasde vida del niño hastasu entradaen la enseñanzade carácterobligatorio, parece

necesariootorgar a este tramo educativo una sistematicidady rigurosidad en su

tratamiento,remarcandosu necesidadcomo:

(...) basee inicio del procesoeducativo,dirigida y ofertadaa todos los niños que la

demanden,debeser una oferta educativaregladay generalizadapara toda la población

comprendidaentrelos ceroy los seisaños”.(Gutiez, 1995: 102)
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En estesentidopodemosremarcarel caráctereducativodel que sereviste este

tramoeducativocon la nuevareforma,basándoseen las consideracionesde que el niño

eseducabledesdeque nace.

Con la Reformadel SistemaEducativo, se superael carácterasistencialque

recubría la EducaciónInfantil con la Ley General de Educación(1970). Surgeuna

EducaciónInfantil de carácterno obligatorio pero educativobasadoen las siguientes

premisas:

“Todos los niños tienen derechoa tener las mismasoportunidadesde accesoa

unaeducacióny a unaatenciónadecuaday de buenacalidad,y porello, a medidaquese

ha ido profundizandoen el conocimiento del niño y sus necesidades,las respuestas

educativasqueseles dansonmásadecuadasy precisas.”(Gutiez,1995: 106)

Paraprofundizaren estasideasesprecisomatizarque la Ley orgánicade 1/1990

de 3 de Octubrede OrdenaciónGeneraldel SistemaEducativoha venido a establecer

unaestructuradiferentedel SistemaEducativoen nuestropaísy unasbasescurriculares

paralos distintosnivelesdesarrolladaspor los RealesDecretosde EnseñanzasMínimas,

RealesDecretosde Desarrollodel Currículo y Decretosde Desarrollodel Currículo

(paralas ComunidadesAutónomasconcompetenciaseducativas).

Estanormativava aconstituirel DiseñoCurricularPrescriptivo,que suponelo

establecidopor la Administracióny que, posteriormente,deberáserconcretadoen los

diferentesProyectosEducativosde Centro y Programacionesde Aula (que más tarde

mencionaremos).Es decir, la característicaprimordial del currículo establecidoes su

carácterprescriptivo (dicta los mínimos a cumplir), a la vez que flexible y orientador
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(capazde concretarseen diferentesnivelesen función del centro,contexto,comunidad

educativay grupode alumnosa los quevadirigido en cadacaso).

Centrándonos,concretamente,en el tramodestinadoala EducaciónInfantil, de

formageneral,podemosdecirquesetratadel primertramoeducativoen nuestrosistema

educativo,queabarcade los ceroa los seisaños.Sucarácterno esobligatorioperosí se

exige de él un caráctermás allá de la guarda y preparaciónpara la escolaridad

obligatoria.Se exigeunaformacióny una dinámicade trabajopropias,de tal formaque

seofrezcaalos alumnosunaeducaciónadecuada.

La LOGSE (1990) y las disposicionesque la desarrollan,siguiendo esta línea

educativa,marcacomo finalidadesparala EducaciónInlántil:

- que ayudeaorganizaractividadesenfocadasa queel niño, en susprimerosaños

de vida, tengadistintos tipos de experiencias,actividadesque propicien la interacción

consusiguales.

- así mismo la propia EducaciónInfantil deberáofrecer materialesy espacios

propios,óptimosparalas edadesque comprende,de tal forma que el desarrollode los

niños de estasedadessevayallevandoa cabode la maneramásadecuadaposible.

Ya que los niños, al llegar a la escuela(masivamentehacia los 3 años),cuentan

conun ambientefamiliar y socioculturaldiferente(y, enalgunoscasos,diferenciador),la

Educacióninfantil deberá,a su vez, compensarlas carenciasde partidacon las que los

alumnospuedancontar,carenciasderivadas,precisamente,delentornodel queprovienen
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(RealDecreto299/1996de 28 de febrero, sobreOrdenaciónde las Accionesdirigidas a

la Compensaciónde DesigualdadesenEducación).

Por lo tanto, la etapade la EducaciónInfantil, podemosconsiderarque cuenta

condosfinalidadesconcretas:

- Estimulacióngeneralizaday particulardel desarrolloinfantil de ceroa seisaños,

promoviendounamaduraciónpositivaatodoslos niveles

- Prevenciónde posiblescondicionesde inferioridad en determinadosalumnos

quepuedanrepercutiren el posterioravanceescolardel niño, provocandofuturas

situacionesde fracasoescolar.

- Compensación

proporcionando

marg aciónpor

de desigualdadeso carenciassociales,culturalesy económicas,

las mismas oportunidadesy difuminando condiciones de

lascausasexpuestas

Este último apartadonos parecede especialimportanciaen lo que a nuestro

trabajo serefiere, ya que seconsideraa la EducaciónInfantil como compensadorade

diferenciasa causadel entorno, con lo que su papel en el desarrollo infantil (más

concretamentede los niños con deprivaciónsocio-ambientaly familiar) resultaevidente.
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3.- La EducaciónInfantil en LOGSE y Disposiciones.-1

Si hemosconsideradola EducaciónInfantil como compensadorade carencias,

especialmentede clasessocialesdesfavorecidas,y como mediode prevenciónde posibles

alteraciones(en nuestro caso, alteracionescentradasprincipalmenteen el lenguaje),

resultaclarala incorporaciónde un apartadoconcreto,que analiceestetramoeducativo,

segúnlasnormaslegalesquelo regulan.

Parecelógico, por tanto, paracentraresteapartado,analizaren quéconsistela

Ley Orgánica 1/1990 de 3 de Octubre de Ordenación General del Sistema

Educativo(LOGSE),ya que esella la basede todala reformaeducativallevadaa cabo

en nuestropaís.

No obstante,aunquesea el Diseño Curricular Prescriptivo(DCP) el que señale

los mmunos a alcanzar a ruvel general (por centros, alumno y comunidad educativa),

formadopor los RealesDecretosy Decretosde Desarrollodel Currículo(RD 1330/1991

de 6 de Septiembrepor el que se establecenlas enseñanzasmínimasdel currículo de

EducaciónInfantil paratodo el territorio nacional;RD 1333/1991de 6 de Septiembre,

porel que seestableceel currículo de EducaciónInfantil parael territorio MEC), estos

suponen,endefinitiva,un desarrollode dichaley.
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Así, comenzamossuanálisiscon la observaciónde suscomponentes.La LOGSE

(1990)constade: - PREAMBULO

- TITULO PRELIMINAR

- CINCO TÍTULOS:

1.- De las “Enseñanzasde RégimenGeneral” (donde seencuentrala Educación

Infantil)

2.- De las“Enseñanzasde RégimenEspecial”

3.- De la “Educación de las PersonasAdultas”

4.- De la “Calidadde Enseñanza”

5.- De la “Compensaciónde lasdesigualdadesenla Educación”.

Adentrándonosen el título Primero: de las “Enseñanzasde RégimenGeneral”,

capítulo primero: de la “Educación Infantil”, comenzaremosla andaduralegislativa

sobreel tramo educativoen el que seencuentranincluidaslas edadesprotagonistasde

nuestroestudio.

El objetivo generalde estetramoeducativoes el de estimular el desarrollode

todas las capacidadesinfantiles, tanto fisicas como intelectuales,sociales,afectivaso

morales.Por ello estaetapaposeeobjetivos, organizacióny caracterizaciónpeculiares,

de índole educativo,adaptadasa las necesidadesde los niños incluidos de los ceroa los

seisaños.
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3.1.- Aspectosde índole generaL-

Las principalesinnovacionesque llevaconsigolaReformaen lo que a Educación

Infantil serefiere,puedenresumirseen las siguientes:

a) CONFIGURACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS

- EducaciónInfantil (0-6 años)
jO ciclo = O a 3 años

20 ciclo = 3-6 años

- Esunaetapaeducativade caráctervoluntarioy gratuitoen los centros

públicos

¡ b) CURRICUILO

- Contenidos:

Conceptuales- Procedimentales- Actitudinales

- Aprendizajesignificativo:

Contenidospotencialmentesignificativos

Actitud favorabledel alumno:interés,motivación

Aprendera aprender

c) EL CENTRO EDUCATIVO

- Nuevadenominación:EscuelaInfantil

Condiciones:Seestablecenlos requisitosmínimosparala escuela

infantil, encuantoa espaciosy condicionesen generaldelos nuevos

centros.

e) PROFESORADO

- Reorganizaciónde los cuerposdocentes.

- Nuevasfigurasdocentesy de apoyoparala escuelainfantil.

- Regularizaciónde las titulacionesdelpersonalquetrabajeen la

escuelainfantil
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En Carbonell (1995: ¡9-20).

Como podemosobservar,aunquesu carácteresobligatorio,ya quedaseñalada

como etapaeducativay reguladaatal efecto, estableciendorequisitosconcretosparala

aperturade centros,la contrataciónde profesoradoy la ratio adecuada.

Existe, así mismo, un currículo propio, con tres tipos de contenidos

(conceptuales,procedimentalesy actitudinales)que actúana favor de un aprendizaje

globalizadoy significativo por partedel alumno (Escamilla, 1993), con unosprincipio

metodológicosadecuadosa laedadde los niños queatiende.

3.2.-Finalidades.-

La LOGSE,ensuartículo 8 consideraque:

“La Educación Infantil contribuirá a desarrollar en los niños las siguientes

capacidades:

a) Conocersu propiocuerpoy susposibilidadesde acción.

b) Relacionarsecon los demása través de las distintas formas de expresióny de

comunicación.

e) Observary explorarsu entornonatural,familiar y social.

1) RATIO
- El número máximo de alumnospor aula queda fijado en 20 para

unidadesdetresañosy en 25 paralas decuatroy cinco.
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d) Adquirir progresivamenteunaautonomíaen susactividadeshabituales.”(LOGSE,

1990: 23).

Todasestasfinalidadespuedenestar,de una forma u otra, en relación con el

desarrollo del lenguaje, aunque, como claramentepuede apreciarse,es la segunda

finalidad, Relacionarsecon los demása travésde las distintasformasde expresióny de

comunicación,la que centra su atenciónen esteaspecto.Y será, precisamenteaquí,

dondebasaremosnuestraactuación.

Lógicamente,si una de las finalidadesbásicasde la EducaciónInfantil es la de

potenciarel desarrolloexpresivode los niños de estasedades,otorgandotambiénun

apanadoa su entornonatural, familiar y social, resultapatentela necesidadde realizar

trabajosenestaslineasde accion.

En cualquier caso,debemosdestacarque, la finalidad principal de este tramo

educativo,vieneseñaladaen el artículo7 de laLOGSE,y esla de contribuiral desarrollo

fisico. intelectual,afectivo-socialy moralde los niños de ceroa seis anos.En estagran

finalidad, quedancubiertastodas las áreasde desarrollo, destacando,entre ellas el

componentesocialde todo individuo.

3.3/.- Estructura curricular.-

La LOGSE, de forma global, establecelos aspectosmás generalesde dicha

estructura.Así, en susartículos9.4 y 9.5 establece,respectivamente,lo siguiente:
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“Los contenidoseducativosse organizaránen áreasque se correspondancon

ámbitos propios de la experiencia y desarrollo infantiles y se abordarán través de

actividadesglobalizadasquetenganinterésy significadoparael niño.

La metodologíaeducativase basaráen las experiencias,las actividadesy el

juego, en un ambientede afectoy confianza.”(LOGSE, 1990: 24).

Es importantematizarque dichasáreasde conocimientono seránabordadaspor

separado,sino siguiendoel principio metodológicobásicode la EducaciónInfantil: el

urincipio de 2lobahzación(Escamilla, 1993; Carretero,1993; Decroly, 1961). Es decir,

las áreasseránáreasde experienciay se encontrarántratadasde unamaneraglobal (tal y

como el niño percibe el entorno),acercándosea lo que suponeel desarrollodel niño a

estasedades,un desarrolloglobal. Los contenidosincluidos dentro de dichasáreas,

servirán para alcanzarlos objetivos generalesde la etapa establecidoscon carácter

general.

Ya no esenla LOGSE(1990)propiamentedicha,sino en la normativaen la que

seencuentradesarrollada(RD 1333/91 y RD 1330/91),dondese estructurael currículo

de la siguienteforma:

Principios de organización: gracias a ellos se ordena la etapa de Educación

Infantil porciclos(primerciclo de O a 3 años,segundociclo de 3 a 6 años)y sedestacan

las característicadelcurrículo como abiertoy flexible, característicasqueposibilitaránla

concreciónen diferentesniveles curriculares,de tal forma que existala posibilidad de

adaptar las prescripcionesde la Administración Educativapara toda la comunidad

escolar con caráctergeneral,a cadacentroen concretoy a cadagrupode alumnosen
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particular, por medio de los diferentes niveles de concrecióncurricular (Proyecto

Curricular, Programaciónde Aula y AdaptaciónCurricular Individual, que estudiaremos

másadelante)

Criterios de evaluación: No presentesen la etapade Educación Infantil, ya que

estetramono suponepromoción,por lo que la AdministraciónEducativase limitará a

estableceruna serie de orientacionesevaluativas,no prescriptivas,sino de carácter

orientativo, y tendránque ser, los propios maestros,los que elaborensus propios

criteriosde evaluaciónparael procesode enseñanza/aprendizaje.

Estoscriterios, ayudarána observarlos progresosque va realizandoel alumno.

En cualquier caso, se valorarán capacidadesno resultadosconcretoso rendimientos

aislados.El fin de la evaluaciónno seráel etiquetajeo la clasificación,sino la orientación

del propioprocesode enseñanza/aprendizaje,por lo que la característicaespecíficade la

evaluación,serásucarácterformativo.

Principios nietodológicos: Tampoco son prescriptivos, son unos principios

orientativosque aconsejala Administración,en virtud de los cualesse suponeque el

aprendizajede los alumnosserealizaráde unaforma másadecuada.En generalpodemos

señalarque:

“En las orientacionesde la LOGSE se recomiendala utilización de una

metodologíaglobalizada,activa,socializada,adecuadaal grupo,junto a una metodología

individualizada, que se ajuste al procesoy ritmo de cada niño, a sus interesesy

necesidades.”(Peligrosy García,1995: 140)
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En el sentidoen que apuntanlas autoraspodemosdestacar,entre los principios

metodológicosmássignificativos,los siguientes:

partir del nivel de desarrollodel alumno, tanto su nivel de desarrollocomo de

conocimientosy poder, de estaforma, asentarlos nuevosconocimientossobre

los que ya tiene, logrando, así, aprendizajessignificativos que modifiquen

esquemasprevios.

potenciarla actividaddel alumno, tanto fisicacomo mental,en formade nuevas

experienciasy partiendode metodologíasactivas

2lobalizaciónde los aprendizajes,uniendolos diferentescontenidosen formade

un todo global, siendoéstala formaen la que el niño percibemejorla realidad.

potenciar la motivación del alumno, por medio de la creaciónde un clima

gratificantey positivo parael niño, partiendodeactividadesque le interesen.

procurarla autonomíadel alumno

• adecuadaselecciónde materiales,espaciosy tiemnos, de tal forma que se

encuentrenadaptadosa las necesidadesy peculiaridadesde los niños de estas

edades.
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valorar la función lúdica de los aprendizajes,no viendo el juegocomo carente

de posibilidadeseducativas,sino como frentede motivación y formaciónde los

alumnos.

colaboracióncon la familia, estableciendocanalesde comunicaciónfluidos entre

la familia y el centro y entrela familia y, muyespecialmente,el profesor-tutor.

Objetivos generales de etapa: expresados en términos de capacidades

(cognitivas, psicomotriees,afectivas, sociales y morales) que se pretende que los

alumnosdesarrollen,con caráctergeneral, a lo largo de la etapa, por la intervención

educativa.Estos serán concretadosen objetivos generalesde área. Se encuentran

establecidosen el RD 1330/1991de 6 de Septiembre.

Contenidos.Seencuentranrecogidosen el ltD 1330/1991 y hacenalusióna los

objetivos generalesde área(ya que sonel medio para alcanzarlos),a los bloquesde

contenidopropiamentedichosy a las dimensionesenlas que seestructuran:conceptuales

(hechos y conceptos),procedimentales(procedimientosy destrezas)y actitudinales

(actitudes,valoresy normas).

Si, como hemosobservado,la EducaciónInfantil tienecomo objetivo prioritario

el que los niños desarrollenla capacidadparala relacióncon los demáspor medio de

diferentesformasde expresióny de comunicación,pareceadecuadoque, el objeto de

trabajode esteestudio,estécentradoen el aspectode la comunicacióncomo obietivo

principaladesarrollar.
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Áreas o ámbitos de experienciacurriculares, o manera de organizar el

currículode un campoepistemológicodeterminado.

Para realizarel análisis legal en el que nos mteresaenmarcarnuestroestudio,

deberemosabarcarlos dosciclosde los que constael tramoeducativoen análisis:cero a

tresañosy tres a seis (ya que las edadesde los sujetosanalizadosen el presentetrabajo

son: dos,tresy cinco años,con lo cual,ambosciclosseencuentrancomprometidos).

En elprimerciclo sepretendeatender,entreotrosaspectos:

a las primerasmanifestacionesde la comunicacióny del lenguaje(y’, “en el

segundociclo seprocuraráque el niño aprendaa hacerusodel lenguaje(...)“ (LOGSE,

1990:24)

Esto lleva a considerarque, las finalidadespropiasde la EducaciónInfantil, en

esencia,vanasertambiénfinalidadesde nuestraintervenciónen el áreadel lenguaje

.

Y ya que el método educativo debe basarse en las experiencias, actividades y

juego,dentro de un ambienteque inspire confianza,tomaremosestepunto como base

para la intervencióna nivel linguistico que pretendemosllevar a cabo a lo largo del

estudio.

Como aclaracióna lo expuestoen esteapanado,podríamosdestacarque el

currículo en la etapade la EducaciónInfantil, se estructuraen torno a los ámbitos de

experienciaquetienencomo baseestasáreas:
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-identidady autonomiapersonal,en relacióncon el conocimientode sí mismo

-medio fisico y social, en relación con el conocimiento del entorno y su

pertenenciaaél

-comunicacióny representación,en relación con sus diferentes posibilidades

(verbales,gestuales,artísticas...)

Estasdebenconcebirsecon globalidady dependencia,desarrollándosepormedio

de la realizaciónde experienciassignificativasparalos niños. Cadauna de estasáreas,a

su vez, tiene una seriede objetivos y contenidosque le sonpropios, prescritosporel

Diseño Curricular Prescriptivo (DCP), los cualesdeberánser concretadospor cada

centro en su Proyecto Curricular de Etapa (PCE) en función de sus propms

característicasy necesidades,no sólo del centro,tambiénse tendráencuentael ciclo en

concreto, así como el entorno escolar,los alumnos,etc. En definitiva, tomandocomo

base el contexto a nivel general en el que se enmarque(supondrá,por tanto, la

adaptacióndel DCP al ProyectoEducativode Centro).

Consideramosnecesarioadentramos,aunqueseade forma somera,en lo que la

normativavigente prescribecomo objetivos y contenidospropios de cadauna de las

áreasenunciadas,especialmenteen lo que aláreade la comunicacióny representaciónse

refiere, para,de estaforma, podertomarcomo baselo que será necesarioque los niños

vayanadquiriendoen los diferentesciclos escolares,lo que les va a ser“exigido” como

miembrosactivosde unacomunidadescolar.

Teniendoclaraslas propuestaslegalesa nivel escolar,como fm y objetivos a

alcanzarpor los alumnosde la EducaciónInfantil, podremosintervenir en su ambiente
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natural,de forma másprecisa,y decimosintervenir en su ambientenatural (Monfort y

Juarez, 1989; Manolsony Watson, 1995; Perier, 1990),ya que los propios Materiales

para la Reforma (1992)contemplanla necesidadde colaboración con las familias (pane

flindamenta]de nuestrotrabajo, no como familia habitualmenteconsiderada,sino como

ámbito en el queel niño vive y se desarrollade formaprincipal):

“(...) contactoestrechoentrepadresy educadores,(...) formas de cooperación,

(...) estrategiasque la haganposibley eficaz(...) implicaciónde las familias comouno de

los indicadoresmásclaros decalidaden la oferta educativade un centro.” (MEC, 1992:

34)

En cualquiercaso,parapoder intervenir de formaadecuadaen cualquieraspecto

del desarrollodel niño, deberemostenerclaros los diferentesámbitosqueel currículo de

la EducaciónInfantil proponecomo base.

Vamosa adentramoscon mayor proifindidad en los aspectosconcretosde la

estructura curricular, en relación con lo más significativo para nuestro trabajo: el

lenguajey la comunicación.

Así, vamos a analizar las diferentesáreasdentro del currículo de Educación

lnfántil. Como ya hemosido viendo, dicho currículo quedadividido en las siguientes

áreas:

de identidady autonomíapersonal,

delmedio fisico y social,y

de la comunicacióny representación.
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En esteapartado,intentaremosdar una visión generalde lo que suponenlas dos

primeras,como complementoindiscutibledel desarrollocomunicativoinfantil. Paraello,

serámásadecuadoanalizarcadauna de las áreaspor separadoparalograr una mayor

claridaden la exposición.

Áreade Identidady AutonomíaPersonal.-ET
1 w
105 607 m
321 607 l
S
BT


Hacereferenciaal:

“conocimiento,valoracióny control que los niños van adquiriendode sí mismos y a la

capacidadparautilizar los recursospersonales(...) resultanrelevanteslas interacciones

del niño con el medio, el crecientecontrol motor, la constataciónde sus posibilidadesy

limitaciones, el proceso de diferenciación de los otros (...)“ (Materiales para la

reforma,1992: 17)

Los objetivosgenerales(de mayor interrelaciónconel temaque nosocupa,que

esel desarrollodel lenguaje)a alcanzaren relacióncon el áreaanalizada,prescritospor

el DCP en el RealDecretoen el que seestableceel currículode EducaciónInfantil serían

los indicadosen los Materialespara la Reforma (1992) (el subrayadoen cursiva es

nuestroparadestacarla implicación Iingúísticaque observamos,lo que supondráuna

referenciaparanuestrotrabajo):

“- Descubrir y utilizar las propias posibilidadesmotrices, sensitivasy expresivas,

adecuadasa las diversasactividadesqueemprendeensu vida cotidiana.

- Adquirir la coordinación y el control dinámico del propio cuerpo para la

ejecucióndetareasde la vidacotidianay deactividadesdejuego, así comopara la

expresiónde sentimientosyemociones.
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- Identificar los propios sentimientos,emociones y necesidades,y comunicarlosa

los demás,asícomo identificary respetarlos de los otros”. (MEC, 1992: 18)

En este apanadose han visto reflejadoselementosclave dentro de nuestro

estudio:

- Posibilidadesmotrices(le Boulch, 1990; Vayer, 1977),ya que, como veremos

másadelante,el lenguajey la motricidad(especialmentefina) seencuentraníntimamente

relacionados,especialmentesi consideramos,de una forma u otraal lenguajecomo una

variantede motricidad fina, encuantoa la implicación de las praxiasbucofacialesen su

correctodesarrollo;

- Posibilidadesexpresivas

centro de la investigación y

especialmenteenlo queal ámbito

(Garton, 1994; Monfort, 1995; Chevri-Muller, 1997),

base para la adquisición de fliluros aprendizajes,

escolarserefiere;

- Expresiónde sentimientosy emociones(Bertuccelli, 1993; Halliday, 1978),de

clara involucracióncomunicativa,si consideramoscomo baseen toda comunicaciónsu

aspectopragmático,es decir, de los usos del lenguaje (analizadosen posteriores

apanados),entrelos cualespodemosdestacaresaexpresiónde laspropiasvivencias;

- Comunicarlosa los demás,fin último de cualquierintervenciónrelacionadacon

el lenguaje,la comunicaciónen sí misma.
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Por todo ello seránecesariopanirde aspectoscomo estos,parair avanzandoen

todala complejidadqueel hechocomunicativolleva consigo.

Área del Medio Físicoy Social.-ET
1 w
105 636 m
266 636 l
S
BT


Siguiendola ideabasedel áreadel Medio Físico y Social, segúnlos Materiales

parala Reforma(1992)afirmamosque:

“el descubrimientodel medio implica unaactuaciónde la persona,en la que pone

en juego procedimientosde observación,de exploración, de recogida de datos y de

formulaciónde metas.Estos procedimientosle permitenir conociendoy participandoen

su medio (...y’ (MEC, 1992: 26)

Entre los objetivosmásrelevantes(en relaciónconel desarrollolingilístico), que

debe alcanzarel niño, en esteapanadopodemosdestacar(la cursiva es nuestrapara

matizarlos aspectosde mayorinterésen nuestrotrabajo):

“- Participar en los diversosgruposcon los queserelacionenen el transcursode

las diversasactividades(...)

- Conocer las normasy modos de comportamientosocial de los grupos que

forma parteparaestablecervínculosfluidos y equilibradosde relación interpersonale

identificarla diversidadde relacionesque mantienecon los demás.

- Mostrar interés y curiosidadhacia la comprensióndel medio fisico y social,

formulando preguntas, interpretaciones y opiniones propias sobre algunos

acontecimientosrelevantesque en él se producen, desarrollandosu espontaneidad

y originalidad” (Materialesparala Reforma,1992: 27)
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Es indiscutible que la participacióndel niño en su entono,el establecimientode

vínculosfluidos, susrelacionesinterpersonalesy el interésen suentorno,por medio de la

formulaciónde preguntas,sonaspectosbásicosen el desarrolloadecuadode sulenguaje.

No sólo favoreceránel conocimiento de su medio fisico y social, también

procurarán un armónico desarrollo lingilístico, que les llevará a desarrollar su

espontaneidady creatividad(rasgosde importanciaesencialen todaevolucióninfantil y,

cuyo logro, no resultatan sencillo como puedeparecer,cuestiónque será ampliamente

analizadaen posterioresapanados).

Área deComunicacióny Representación

-

Resultanecesariodedicarun espacioconcretoaestaárea,ya que

para comenzara desarrollar cualquier teoría sobre el desarrollo del

indicará las basessobrelo que el niño debe teneralcanzadoal finalizar

Infantil, con lo cual, nuestrotrabajo se verá concretado,en parte, por

fijadosen funciónde la edadcorrespondiente.

suponela base

lenguaje. Nos

la Educación

los objetivos

Separtede la baseque:

“el sentidofundamentaldel áreaesel de contribuir a mejorar las relacionesentre

el individuo y el medio. Las distintas formas de comunicacióny representaciónsirven de

nexo entre el mundo interior y exterior, al ser instrumentos que posibilitan las
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interacciones, la representacióny la expresión de pensamientos,sentimientos y

vivencias(...)“ (Materialesparala Reforma,1992:35)

Ya que a lo largo de todo el trabajo vamosa considerar como parte prioritaria del

lenguajeel hechode la comunicación,hemoscreído de interésestacita. La posibilidad

de interaccionesy la expresiónde pensamientosesalgoque seencuentramermadoen los

niños que manifiestanretrasosdel lenguaje (Nieto, 1990; Crystal, 1984; Monfort y

Juarez, 1993), por lo tanto habráque incidir en aspectoscomo éstospara poder ir

avanzandoen la tarea comunicativa de cada niño con dificultades especificasdel

lenguaje.

Parair desarrollandolas potencialidadesde cadaniño, que manifiestealgún tipo

de retraso en su desarrollo lingtiístico, deberemostrabajar la comunicación -lo que

autorescomoJuarezy Monfort (1989)llaman educacióno pedagogíade/lenguajeoral-

lo queimplica:

“(...) potenciar las capacidadesdel niño, tanto las relacionadascon la recepcióne

interpretaciónde mensajescomo las d¡rigidasa emitirlos o producirlos,contribuyendoa

mejorar la comprensióndel mundo que lo rodeay su expresiónoriginal, imaginativay

creativa”. (Materialesparala Reforma,1992: 36).

Adentrándonosya en los objetivos generales como propuestacurricular

propiamentedicha, dentro de esteapanadode la comunicacióny representación,toda

intervencióneducativaen estasedadesdeberáayudara quelos niños seancapacesde:
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Expresarsentimientos,deseose ideasmedianteel lenguajeoral, ajustándose

progresivamentea losdiferentescontextosy situacionesdecomunicaciónhabitualesy

cotidianosya los diferentesinterlocutores.

- Comprenderlas intencionesy mensajesquele comunicanotrosniñosy adultos,

valorandoel lenguajeoral como un medio derelacióncon los demás.

- Comprender,reproduciry recrearalgunostextosdetradicióncultural, mostrando

actitudesde valoración,disfrutee interéshaciaellos.

- Interesarseporel lenguajeescritoy valorarlocomoinstrumentode informacióny

disfrutey como medioparacomunicardeseos,emocionese informaciones.

- Leer, interpretary producirimágenescomo unaforma decomunicacióny

disfrute,descubriendoe identificandolos elementosbásicosdesu lenguaje.

Interesarsey apreciarlas produccionespropiasy de suscompañerosy algunasde las

diversasobrasartísticase icónicasquese le presentan,atribuyéndoles

progresivamentesignificadoy aproximándoseasí a la comprensióndel mundocultural

quele pertenece.

- Utilizar diversasformasderepresentacióny expresiónparaevocarsituaciones,

deseosy sentimientos,seande tipo realo imaginario.

- Utilizar técnicasy recursosbásicosde las distintasformasde representacióny expresiór

paraaumentarsusposibilidadescomunicativas.

Utilizar las normasquerigenlos intercambioslinguisticosy las señales

extralingúisticasendiferentessituacionesdecomunicación,parareforzarel significado

de susmensajesy atribuirsentidoa lo querecibe”.

En MEC (1992: 39).

Estosobjetivos generalesde áreaseráprecisoconcretarlosparapoderadaptarse

ala situaciónparticularde cadagrupo(en funciónde su edady de suspeculiaridades),y,
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en algunocasos,incluso de cadaniño, especialmenteen niños como los protagonistasde

nuestro estudio, con dificultades lingúisticas. Esta adaptacióno adecuacióna las

característicasconcretasde unapoblacióndeterminadapodrá llevarseacabode distintas

formas:

“matizando y contextualizandolas capacidades,dando prioridad a determinadas

capacidades,desarrollandomás algunaidea, introduciendoaspectosqueno seconsideran

recogidos (...) En último término, todas estas posibilidades nos permiten ajustar las

intencioneseducativasgeneralesa las característicasdel alumnado.”(Hernández,¡995:

104)

No es que estos objetivos vayan a ser nuestrosobjetivos prioritarios, en la

intervenciónlingilística que llevemosacabo,con los sujetosconsideradosde riesgopor

cuestionesespecíficasdel lenguaje,pero sí seráconvenientetenerlospresentes,ya que,

aunquenuestracolaboraciónseaen las residenciasinfantiles,no en los centrosescolares,

siempreresultarápositivo avanzar,en fUnción de lo que, en un momentodeterminado,

puedaserrequeridoal alumno,unavezque comiencela EducaciónPrimaria.

En líneasposterioresmostraremosun cuadroelaboradoa partir de los bloques

de contenidopropuestosporel Ministerio de Educación(1992).Dicho cuadrocontiene

exclusivamentelos diferentescontenidosque hemosconsideradosprioritariosparallevar

a cabo nuestrofin comunicativo,habrá,por tanto, que teneren cuentaque no son los

únicos,ni los principales,másbien los que puedenservir mejor a nuestrapropuestade

intervenciónlinguistica (queen apartadosposterioresdaremosaconocer):
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LENGUAJE ORAL

Conceptos.-

- El lenguajeoral y las necesidadesy situacionesde expresióny comunicaciónmás

habituales.

- Formassocialmenteestablecidasparainiciar, mantenery terminarunaconversación.

- Textosoralesde tradicióncultural (canciones,cuentos,poesías,refranes...)

Procedimientos.-

- Comprensióndelas intencionescomunicativasde adultosy deotros niñosen

situacionesdela vida cotidiana.

- Produccióndemensajesreferidosa informaciones,necesidades,emocionesy deseos

mediantela expresióncorporal,la realizaciónde dibujos,el lenguajeoral o

cualquierotro mediodeexpresión.

- Utilización adecuadade frasessencillasde distinto tipo; de las variacionesmorfológicas

y términosquehacenreferenciaal género,número,lugar, tiempo, persona,y

deunapronunciacióny estructuraciónclaray correcta.

-Evocacióny relatode hechos,cuentos,incidentesy acontecimientosde lavida cotidiana

debidamenteordenadosen el tiempo.

- Utilización de las normasquerigen el intercambiolingtiistico (prestaratención,guardar

turno...),usodel diálogoy participaciónen conversacionescolectivascomo forma de

interactuarcon los otros.

- Utilización deseñalesextralingilisticas(entonación,gesticulación,expresiónfacial) para

atribuir y reforzarel significadodelos mensajesquerecibeny transmiten.

- Utilización adecuadade formassocialmenteestablecidaspararelacionarsecon los demás.

- Comprensióny reproduccióncorrectadealgunostextosde tradicióncultural

(trabalenguas,adivinanzas,refranes,cancionesde corroy decomba..3individual y

colectivamente.

- Producciónde textosoralessencillossegúnla estructuraformal derimas,canciones,

pareados...
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Actitudes.-

- Reconocimientoy valoracióndel lenguajeoral como instrumentoparacomunicarlos

sentimientos,idease interesespropiosy conocerlos de los adultos.

- Iniciativa e interéspor participaren situacionesdecomunicaciónoral dediversotipo.

- Interésy esffierzopor mejorary enriquecerlas propiasproduccioneslingílisticas.

- Interéspor las explicacionesdelos otrosy actitudde curiosidaden relacióncon las

informacionesquerecibe.

- Actitud de escuchay respetoa los otrosen diálogosy conversacionescolectivas,

respetandolas normasy convencionessocialesqueregulanel intercambiolinguistico.

- Atencióne interéshacia los textosde tradicióncultural.

APROXIMACIÓN AL LENGUAJE ESCRITO

Conceptos.-

- La lenguaescritacomomediodecomunicación,informacióny disfrute.

- Los instrumentosde la lenguaescrita:libro, revista,periódico,cuento,cartel,etiquetas,

anunctosy otros.

Procedimientos.-

- Interpretacióndeimágenes,carteles,grabados,fotografias...

- Comprensióny producciónde imágenesdebidamentesecuenciadas...

- Atención y comprensióndenarraciones,cuentosy otrosmensajesleídospor un adulto

- Produccióny utilización desistemasdesímbolossencillos(cenefa,signos,garabatos)

paratransmitirmensajessimples.

Actitudes.-

- Valoración dela utilidad del lenguajeescritocomomediodecomunicación,

informacióny disfrute.

- Gustoy placerpor oír y mirar un cuentoqueel adultolee al niñoo al grupodentnos.

- Cuidadodelos libros comoun valiosoinstrumentoquetiene interéspor sí mismoy

deseodemanejarlosde formaautónoma.
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EXPRESIÓN PLÁSTICA

Conceptos.-

- Materialesútilesparala expresiónplástica.

- Diversidaddeobrasplásticasqueesposibleproduciry quese encuentranpresentesen

el entorno.

Procedimientos.-

- Produccióndeelaboracionesplásticasparaexpresarhechos,sucesos,vivencias,

fantasiasy deseos.

-Exploracióny utilización dematerialesespecíficose inespecíficosparala producción

plástica.

- Identificacióny representaciónde la figurahumanaen la obraplásticaen suconjuntoy

diferenciacióndelas distintaspartesy segmentoscorporales.

- Atribución o identificacióndel temadealgunaobraplástica.

- Interpretaciónde diferentestipos de imágenespresentesen suentorno.

Actitudes.-

- Interéspor el conocimientode las técnicasplásticasbásicasy actitud proclive a la buem

realización.

- Valoraciónajustadade la utilidad de la imagen(TV, cine...).

EXPRESIÓN MUSICAL

Conceptos.-

- Ruido,silencio,música,canción.

- Las propiedadessonorasdel cuerpo,de los objetosdeusocotidiano,de instrumentos

musicales.

- Cancionesdel folclore,cancionescontemporáneas,danzaspopulares,bailes...
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Procedimientos.-

- Discriminaciónde los contrastesbásicos:largo-corto,fuerte-suave,subida-bajada;

imitación de sonidoshabituales.

- Interpretaciónde un repertoriode cancionessencillassiguiendoel ritmo y la melodía.

- Participaciónen el cantoen grupoy respetoa las indicacionesgestualesquelo modular

- Exploraciónde las propiedadessonorasdel propio cuerpo,de objetoscotidianosy de

instrumentosmusicalesy producciónde sonidosy ritmos sencillos.

- Participaciónen danzassencillas...

- Utilización adecuadade instrumentosmusicalessencillos...

Actitudes.-

- Disfrutecon el canto,el baile, la danzay la interpretaciónmusical.

- Actitud relajaday atentadurantelas audicionesseleccionadasy disponibilidadpara

escucharpiezasnuevas.

- Valoracióne interéspor el folclore del ambientecultural al quepertenece.

EXPRESIÓN CORPORAL

Conceptos.-

- Control del cuerpo:actividad,movimiento,respiración,reposo,relajación.

- Posibilidadesexpresivasdel propio cuerpoparaexpresary comunicarsentimientos,

emocionesy necesidades.

Procedimientos.-

- Descubrimientoy experimentaciónde los recursosbásicosde expresióndel propio

cuerpo(movimiento, sonidos,ruidos) individualmentey en grupo,paraexpresar

sentimientosy emocionespropiosy delos demás.

- Utilización con intencionalidadcomunicativay expresivade las posibilidadesmotrices

del propiocuerpo.

- Imitación y representacciónde situaciones,personajese historiassencillas,realesy

evocadosy en pequeñosgrupos.

Actitudes.-

- Disfrute con ladramatizacióne interéspor expresarsecon el propiocuerpo.

- Interése iniciativa paraparticiparen representaciones.

- Atencióny disfruteen laasistenciaa representacionesdramáticas.
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EnMEC (1992: 40-49).

Estos contenidosdeberánir desarrollándosepartiendo de lo que el niño ya

conoce, de aquellosaspectospara los cualesya ha demostradouna cierta aptitud,

tomandocomo baselo queel niño, tal vez, no seacapazde hacersolo pero sí con ayuda

(Bruner, 1994; Vygotski, 1986; Román, 1994), lo que se ha venido llamando

aprendizajesign~cativoporlo que:

RELACIONES, MEDIDA Y REPRESENTACIÓN EN EL ESPACIO

Conceptos.-

- Propiedadesy relacionesdeobjetosy colecciones:color, forma, tamaño,textura...;

semejanzay diferencia;pertenenciay no pertenencia.

- Cuantificadoresbásicos.

- El número.

- La medida.

- Formas,orientacióny representaciónen el espacio.

Procedimientos.-

- Comparacióny agrupacióndeobjetosen función de suspropiedades,semejanzas...y

verbalizacióndelos criterios.

- Utilización deunaserienuméricaparacontarelementosy objetosde la realidad.

- Utilización de los instrumentosde medidadel tiempoparaestimarla duracióndeciertas

rutinasde la vida cotidiana.

- Utilización de las nocionesespacialesbásicasparaexplicar la ubicaciónpropia, de algún

objeto,dealgunapersona.

Actitudes.-

- Gustopor explorarobjetos,contarlosy compararlos,así comopor actividadesque

impliquen poneren prácticaconocimientossobrelas relacionesentreobjetos.

- Interéspor mejorary precisarla descripciónde situaciones,orientacionesy relaciones.
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un modelo de aprendizajeconstructivo y significativo exige un modelo de

programación(¡y de enseñanza!)constructivoy significativo.” (Román,1994: 15)

Y seráprecisamenteestepunto aludido, la basede intervencióncon sujetosque

muestrendificultadesespecificasde lenguaje,deberemospartir del interésdel niño, de

los aspectospara los cua]esya ha mostradocompetencia(Á]varez, 1985; Fernández-

Pérez,1994),y dentrode suambientenatural, intentarintervencioneslo másecológicas

posibles,que tengancomo principio interno la naturalidad.Ya que el niño aprendeen

unosámbitosescolares,familiares y socialespermanentemente,llenos de interacciones

con los otros.

3.4/.- Intervencionesespecíficasen laEducaciónInfantiL-

Cualquier tipo de intervenciónque se lleve a cabo con sujetos de O a 6 años

deberátener como fin básico: “proporcionarelementosinformativos que puedanser

utilizadosparala tomade decisionescurriculares,tanto anivel individual como grupal”

(Gomez-Castroy Ortega, 1991: 47) , de tal forma que se puedair completandolas

actuacionesdocentesconsiguiendo,de esta forma, una mayor eficacia del proceso

educativo.

Lo ideal, seríallevar a cabointervencionesque englobenla vida del niño, en las

que todo el entornoen el que semueveseencuentreimplicado (Conti-Ramsden,1997;

Aguado, 1995).Centrándonosconcretamenteen el tema del lenguaje,no bastaráuna

intervenciónformal en la que niño y terapeutacompartanmedia hora de trabajo dos
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veces por semana;consideraremosmás beneficioso intervenir en su medio natural, si

pudieraserescuela-residencia(en nuestrocasola intervenciónfamiliar no tendríasentido

alguno),paralograrunaevolucióndelniño lo másarmónicaposibledentrode su entorno

habitual.

La EducaciónInfantil surgecon una doble vertiente (DCB, 1989; Programas

Renovados,1990;Materialesparala Reforma,1992):

- Social, que contribuya al desarrollo integral del niño (esto surge con la

incorporaciónmasivade la mujer al trabajo,dandolugar a núcleosfamiliaresen los que

ningunode los progenitoresestáen casaa lo largo del día, lo que ocasionala necesidad

de establecerámbitoseducativosqueproporcionenal niño la estimulaciónnecesaria,no

como sustituciónde la familiar, pero sí comocomplementoo apoyode la misma);

- Compensatoria,sobre todo en ambientesde deprivación socio-cultural y

económica,de carenciasde partidadel niño a la hora de incorporarsea la escuela.

Por ello, hemos querido profUndizar en estas ideasy

trabajo, basesde intervencióndentro del desarrollolingtiístico,

mismas; es decir, que, por una parte englobenel desarrollo

exclusivamenteen los retrasosdel lenguaje)y, porotra, hagan

de alto riesgoa causadel ambiente.

proporcionar,con este

que sean apoyo de las

infantil (no centrarnos

hincapiéen poblaciones

Con ello, queremoslograr, o al menos intentarlo,que los sujetos en los que

basamosnuestrotrabajo, alcancennivelesde desarrollo, lo máscercanosposiblea los
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consideradosadecuadosa su edad y estadioevolutivo, compensando,de estaforma,

posiblescarenciasde estímuloseducativos,ambientalesy familiares.

Para llevar a cabo las intervenciones,en las que más tarde ahondaremos,

procuraremoscumplir los principios de intervencióneducativapropuestospor el DCB

(1989),y, que másadelante,se han concretadoen la normativacorrespondienteen la

que la LOGSE (1990) se desarrolla.Dichos principio, se concretanen ocho, que ya

flaimos adelantandoanteriormente,con caráctergeneraly entrelos que destacamosde

mayorutilidad parael presentetrabajolos siguientes:

- trabajocon lasfamilias (en nuestrocasoel trabajocon los educadoresque viven

conlos niños en las residenciasserávital),

-construcciónde aprendizaiessignificativos(comenzaremosa partir de lo que los

niños tieneninteriorizadoy les resultade utilidad inmediatapara,poco a poco, ir

avanzando),

-actividaddel propio niño (aspectobásicoquefomentala comunicación,teniendo

al niño comoprotagonistade suavance),

-globalidad (no nos centraremosexclusivamenteen el desarrollo lingílístico,

procuraremosun desarrolloevolutivo generallo másarmónicoposible),

-ambientede confianzay afectividad, potenciandoel aspectolúdico del lenguaje

(principio básicoparalograrunacomunicaciónfluida),

-importancia de la evaluacióncontinuae individual (realizaremosevaluación

inicial, continuay final, que ayudea ir tomandodecisionessobrela intervención

llevadaacabo).
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Como principios básicosa teneren cuentaen todaprogramación,no hay que

dejarde lado un aspectofundamentalen toda intervencióndentrode cualquier tipo de

grupos: la diversidad.Tendremosen cuentaque cadaniño es un mundo,que, aunque

nuestroúltimo fin sealograrque todosconsiganun determinadonivel de adquisicionesy

habilidades,no podremosintervenir de forma idénticaen casosmuy diferentes(aunquela

basede todosseael retrasoen el desarrollodel lenguaje).

Por ello, deberemosindividualizar el procesode intervenciónlinguistica, al igual

que en las escuelasse pretende individualizar el proceso de enseñanza-aprendizaje

(Román, 1994; Alvarez,1985;Stenhouse,1984).

Parapoderdar respuesta,precisamente,a todas las necesidadeseducativasque

presentenlos niños, se da la opción de concretar los mínimos prescritos por la

administraciónen diferentesniveles(Román,1994;Gaiin, 1995;Medina, 1994):

- El ProvectoEducativode Centro,no esconsideradopropiamenteun nivel de

concreción, más bien podría definirse como el documento educativo que recoge

decisionesde la comunidadeducativarespectoa los principio educativosy decisiones

generales.Establecelas señasde identidad del centro, los propósitosy el marco de

actuacióneducativaglobal.

- El ProvectoCurricularde Etapa,o segundonivel de concreción(el primersería

el DCP). Es un documento curricular que concretay adapta el Diseño Curricular

Prescriptivode la etapaal contextoconcreto,con una finalidad didáctica(la unión de

todos los PCE de un centrosuponeelProyectoCurricularde Centro).
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- La Proaramaciónde Aula, o tercernivel de desarrollocurricular. Consisteen la

adaptacióndel PCE a un grupo de alumnosen concreto,estableciendouna secuencia

coherentede UnidadesDidácticas.

- La AdaptaciónIndividual, o cuartonivel deconcreción(segúnalgunosautores

como Román,1994).Consisteen dar respuestaaun sujeto determinado,desdeel propio

currículo. Ya queel currículoesabierto,y seestableceun modelo de escuelaintegrador

y abierto a la diversidad,será el propio sistema educativo,quien debaproporcionar

respuestaa los alumnos con necesidadeseducativasespeciales.En fUnción de la

respuestaofertada,dichasadaptacionespodrán sercurriculares(significativaso no) y de

accesoal currículo(materiales,espacialesy de comunicación).

En cualquiercaso,las situacionescomunicativasa las que lleve cualquiertipo de

intervención,deberánseguir determinadaspautas,determinadasya por el Currículo

Oficial, por lo que deberánser:

“activas y motivadoras, dondese cree la necesidadde comunicarse;significativas, de

acuerdocon los interesesy experienciaspersonales;adaptadasa las posibilidadesde

cadanivel evolutivo;e interacf¡vas” (Hemandez,1995: 133).

En definitiva,podemosasegurarque, el hechode considerarcomo punto clave de

intervención, la normativa legal vigente (realizando siempre que resulte posible las

concrecionesmetodológicasnecesariasbasándonosen el DCP), puedeaportaruna base

sólida a la hora de proponercualquier tipo de actividad. De tal forma que, si fiera

posible ir avanzando conforme a los requerimientosescolares, la capacidad de
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generalizaciónde cualquieraprendizajeque vaya realizandoel niño, será mássencillay

positiva,cuantamayoradecuaciónhayaentretodaslaspartescolaboradoras.

4.- Consideracionesfinales.-

Si nos basamosen los autores,que afirman la posibilidad de que el desarrollo

infantil se altere, en flinción de la estimulaciónrecibida, por partedel entorno, en la

primera infancia(Brazelton,1989; Castillejo, 1989; Guralnicky Forrest,1989; Sameroff

y Chandíer, 1975), deberemosconcluir, con la necesidadde crear las condiciones

precisas,paraqueestedesarrollo,en los primerosañosde vida, se produzcade la forma

más idónea posible, estableciendo,desde la propia Administración, esta garantía

educativa.Estamosplenamentede acuerdocon la postura,reflejadaen las siguientes

ideas:

“La infancia tiene una gran importancia en el proceso de maduracióndel

individuo, ya que los tresprimerosañosde vida seva a desarrollarla mitad del potencial

intelectualdel ser humano, es decir, que la capacidady la necesidadde desarrollo

intelectual es mayor cuanto menor sea la edad del niño y, consecuentemente,las

posibilidadesde recibir unaatenciónadecuadavan a determinarsu desarrollofuturo. un

fracasoen estasetapassuponeun factordeterminanteen la aparicióndel fracasoescolar.

La escuelainfantil debeconfigurarsecomo una oferta educativageneralizada

para la población comprendidaentre los cero y los seis años, dirigida a lograr el

crecimientoy la optimización del desarrollode los niños duranteesa etapa”. (Gutiez,

1995: 102)
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Como hemosido observandoa lo largo de esteapartado,uno de íos objetivos

primordiales dentro del tramo educativo destinadoa la EducaciónInfantil, es el de

favorecerel lenguajeoral, punto que lleva a crearsituacionesde comunicaciónque se

adaptena las posibilidadesy necesidades,no sólo del nivel evolutivo en general,sino, y

ante todo, de cada niño en particular; situacionesen las que se estimule, tanto la

comprensiónverbalcomoel lenguajeexpresivo.

Siguiendoideasclave del modelo actual de escuela,que pretendeconseguirla

Reforma,consideramosque es misión del centro escolarcrear climas de confianza,

dondelos niños puedanexperimentarel placery la necesidadde comunicarse,ya que el

mero hecho de diigirse a él y la forma en que se haga(qué decirle y cómo hacerlo)

puedecondicionarsuposteriorevolución. Por lo tanto, la calidad de lenguajeque sea

ofrecidaa los máspequeños,serála baseparasu posteriordesarrollolingtiístico.

Estonos llevaráa la obligaciónde ofrecera los niños, en éstasu primera infancia,

estimulacioneslo más ricasy variadasposibles,que vayancreciendoen complejidada

medida que vamos avanzando,adaptándolasa las posibilidadesparticularesy a los

interesesy motivacionesde cadaniño.

La implicacióneducativaque todo estopuedetenera nivel escolar(no sólo de

intervenciónconcretadel lenguaje),seria la creaciónde muchosy variadoscontextosy

situaciones,paradar la posibilidad de diversificar los diferentesusos del lenguaje, así

como el vocabularioadecuado,ya que el desarrollodel lenguaje se lleva a cabo en

interacción significativa con los demás (Bruner, 1994; Vygotski, 1986), mediante
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actividadescompartidas, conversacionesy actividadesritualizadas que lleven a la

evoluciónde la expresión,comprensióne imitación.

Hemosquerido ofrecer,conesteapartado,las lineasde acciónpropuestasa nivel

globalde centrosescolares,de tal forma quepodamostenerlascomobaseparacualquier

tipo de intervenciónquedeseemosllevar a caboy, así,concluimoscon estaslíneas:

Favorecerel lenguaje...es uno de los objetivosprimordialesde la

Educacióninfantil... (MEC, 1992b: 63)
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Si queremosentenderla etapaevolutiva en la que se centraestetrabajo

(ceroa seis años),consideramosnecesariohacerun buenanálisisde las diferentes

áreasde desarrolloque van a influir en la evolucióndel lenguajedel niño (tema

principal de nuestroestudio):cognitiva,socio-afectivay motora.

Para ello, a lo largo de los siguientesapartados,haremosun buen repasoa las

distintas teoríasde desarrollo,así como en las característicasde las diferentes

etapasporlas queel niñova pasando.

Desarrollo cognitivo.- 1
A la hora de intentar analizar es desarrollo cognitivo del niño, nos

encontramoscon posturasclaramenteopuestas,ya que la presenciadel continuo

debate ambientalista-genetistase encuentrapatente en los distintos trabajos

realizados.Como punto de partida que permita una comprensióndel tema,

entendemos,como posturaintegradora,la queproponeZabalza(1987):
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“Hoy es puntode partidacomúnen el análisisde la inteligenciainfantil el

que ésta tiene como soporte unas bases somáticas, pero su potencia y

funcionamiento están estrechamenteligadas a la cantidad y calidad de las

experienciasvividas por el sujeto. Los estímulos ofrecidos por el medio

ambiente, las relaciones interpersonales,el refuerzo obtenido en las propias

conductas, la propia personalidad, en cuanto a estructuras básicas de

seguridad, enfrentamiento, motivación, etc. son todos ellos factores del

desarrollo plenamente vinculados al desarrollo intelectual-cognitivo de los

sujetos.” (Zabalza,1987:43).

De estaspropuestaque plateael autor, sacamosla ideade que, por muy

tajantesque resulten las teoríasde desarrollo intelectual que, a continuación,

vamosaexponer,no debemosconsiderarningunade ellascomo panaceaabsoluta

de lo que resultaevidenteen lo que ala cogniciónse refiere,más bien deberemos

realizasun compendiode las mismasparasacarconclusioneslo más integradoras

posibles.

APROXIMA CIÓNA LAS DISUNTAS TEORJAS

Como punto de apoyo que nos permitateneruna visión global sobrelas

diferentesteorías existentesen este campo,destacamoslos planteamientosde

Pardal(1995)en los que daa conocerlos siguientesparadigmasevolutivos:

- Conductista, que tiene como baselas leyesdel condicionamiento.Ante

un estímulo determinado,se provocaráen el niño una respuestaconcreta. Si
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queremospotenciarla respuesta,reforzaremosel estimulo; si queremoseliminarla,

con el estímuloharemoslo propio(Skinner, 1967; Watson,1919).

- Innatista, teniendo como máximos exponentesa Chomsky (1965) y

Bruner(1989). Se basaen la existenciade un mecanismode adquisición(tantodel

lenguajecomode la inteligencia)que,en función del autor,seráo no precisoqueel

entornolo active (Bruner -1977-consideranecesariala estimulaciónexternapara

cualquierdesarrollohumano,aunquetengauna baseinnata). Estemecanismode

adquisición lo suponencomo universal e innato, es decir, común a todas las

personas,porel hechodeserlo,y presentedesdeel momentodelnacimiento.

- Genetista, (Bower, 1977; FlaveIl, 1977; McGurk, 1974) aunque su

máximorepresentanteesPiaget(1978, 1975). Tienecomo ideaprincipal el hecho

de que todaevoluciónen cualquiersujeto (independientementedel entorno)pasa

por las mismasfases.Se basaen la adaptaciónbiológica del individuo al medio,

produciendoestructurasque darán como resultado una adaptaciónintelectual

graciasa incalculablesadaptacionesy organizacionesde la mentedel sujeto.

- Interaccionista,con Vygotski (1979) y Luna (1976) como prmcipales

representantes.Estosconsideranque todafUnción superior(cognición, lenguaje...)

tiene un origen social que es determinanteparaque éstasevolucionen.Será,por

tanto, imprescindibleparaqueuna conductasedesarrolle,la interacciónindividuo-

medio. De aquí parte la idea de que lenguaje y pensamientovan unidos

(considerando,incluso, al lenguajecomo basede desarrollo)y ambospuedenir
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madurandograciasa la interaccióndel niño con el entorno,con los adultos,con la

sociedaden generaly con susiguales.

Para una exposición más clara de las teorías relevantes,centraremos

nuestraatenciónen cuatrode los autorescitados: Chomsky(1965),Piaget (1975),

Bruner (1989) y Vygotski (1979). Por un lado, tendremoscomo representantes

básicamenteinnatistas a los dos primeros, y, por otro lado, consideraremos

defensoresambientalistasa los dos segundos,ya que, aunqueBruner(1989)marca

una baseinnata,no concibeel desarrollosin mecanismosextemosque la estimulen,

de ahínuestradecisiónde incluirlo dentrode posturasambientalistas.

1.1.-Posturasinnatistas.-

Chomsky(1965).-Proponeun tipo de evoluciónquepuedeserllamadode

caja negra,es decir, existeuna dotacióninnata por medio de la cual los sujetos

van evolucionando(en el casodel lenguajelo ha venido llamando Dispositivo de

Adquisición del Lenguaje o LAD) y que es universal y propia de todos los

individuos.

A esterespecto,Garton(1994)afirma que:

“Si bien el contexto es consideradonecesariopara que el conocimiento

aparezca,constituyeun misterio cómo aquelafectaal cursoy a la secuenciadel

desarrollo.Es más, no se admite la variación interindividual, especialmenteen

contextosde desarrollo. La universalidades una característicade la teoría de

92



Desarrollo Infantil

Chomsky,ampliamentecompartidacon Piagety con otros teóricosorganismicos.”

(Garton, 1994: 17).

Es decir, el contextose presuponecomo necesarioparala evolución, pero

si no existenunasbasesinnatas(similaresen todos los individuos),precursorasde

la acción, la inteligencia no avanzará.El entorno, por tanto, tiene un papel

secundariosobrelas adquisicionesqueel niño va realizando.

En estesentido,va aserPiaget(1975)el máximoexponentede estetipo de

teoríasbasadasen lo puramentebiológico, nos centraremos,por tanto, en éste

como figura de mayorrelevanciadentrode estetipo de posturas.

P¡aget(1978).- Aboga por una teoría de tipo orgánico,al igual que la

anterior,ya que se basaen la universalidadde la cognición.En estesentido,como

descripciónde estetipo de teoríasafirmamos,junto conGarton(1994)que:

“(...) el contexto es considerado relativamente poco importante y

escasamenteinfluyente en los cambios cualitativos de la cognición. No

obstante el niño es visto como constructor activo de su conocimiento. Los

cambios en el conocimiento o en la cognición son unidireccionalesy surgen

en la medida en que se despliega la naturaleza biológica del organismo

humano (...) Los cambios en la cognición eran entendidoscomo inevitables,

continuose irreversibles(...)“ (Garton, 1994; 19).

Como dato de interés a este respecto diremos que, aunquedicho autor

considerabaal niño como ser interactivo, no se adentróen esta interacciónniño-

ambientea la horade ir construyendosupropio conocimiento,más biensepuede
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afirmar que el entornosocial en el que todo sujetosedesarrollano es la basede

dicha evolución. El niño va a ir adquiriendo las mismas estructurasbásicasde

pensamientoindependientementedel contextoen el quesedesenvuelva.

Piaget (1978) se ocupó ampliamentede las operacionesmentales o

mecanismosde tipo interno, que hacenposibletodo tipo de progresocognitivo.

Estasoperacionesvan variando, en fUnción de las continuasadaptacionesde las

diferentes estructuras cognitivas existentes, en cada momento de desarrollo.

Existen,en estesentido,dostipos de fenómenosencargadosde dichodesarrollo:

- La Adaptación, o proceso por el cual la inteligencia se adapta a los

nuevosfenómenossiemprede unamismamanera,por medio de la asimilación(de

la nueva informacióna los esquemaspreviosde pensamiento)y la acomodación(a

dicha información, mediante la transformaciónde los esquemasprevios a las

nuevasexperiencias).

- La Organización, ya que la inteligenciasiempreposee un orden, está

organizadaa lo largo de todoslos estadiosde sudesarrollo.

Considerael ambiente,exclusivamenteen cuantoa rapidezde adquisiciones

se refiere,esdecir, los cambiosen las estructurascognitivasse produciránde igual

forma en todos los sujetos, lo único que puede variar (dependiendo de la

estimulaciónambiental)seráel tiempode duraciónde cadacambio.
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Parallegar a entenderun poco mejorlas ideasde esteautor,expondremos

las diferentesfasesde desarrollocognitivo por las que, considera,pasantodoslos

sujetos. Aunque nos centraremosúnicamenteen las etapasque abarcandel

nacimientoa los seis añosde edad,por seresteel espacioevolutivo protagonista

de nuestroestudio,ofrecemos,de modo sintético,un esquemade todaslas etapas

de desarrollo:

El primer período (0-2 años) señael de la inteligencia senso-motriz,o

ESTADO SENSORJOMOTORen este, la forma básicade relación con el

entornovendríadadapor lapercepciónsensorialy las accionesrepetitivasmotrices

1.- Estadio sensoñomotor(0-2 años):

- Subestadio1 (0-1 mes): Adaptacionesinnnatas,ejercitaciónde los

reflejos

- Subestadio2 (1-4 meses):Reaccionescircularesprimarias

- Subestadio3 (4-8 meses):Reaccionescircularessecundarias

- Subestadio4(8-12meses):Coordinaciónde esquemassecundarios

- Subestadio5(12-18meses):Reaccionescircularesterciarias

- Subestadio6 (18-244meses):Invenciónde mediosnuevospor

mediode combinacionesmentales.

2.-Estadiopreoperacional(2-6 años):

- Subestadiosimbólicoy preconceptual(2-4 años)

- Subestadiointuitivo (4-6 años)

3.-Estadiode lasoperacionesconcretas(6-12 años)

4.- Estadiode lasoperacionesformaleso abstractas(12-16 años):

Pensamientohipotético-deductivo.
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(sobre sí mismo y sobre objetos). El niño irá adquiriendo una coordinación

progresivade los esquemasperceptualesy motores,entendiendoesquemacomo

una unidad básica de comportamiento, con posibilidad de repetición,

generalización y perfeccionamiento y cuya característica principal es la

organización(Piaget, 1932). Estos esquemas,en el estadosonsoriomotor,en el

quenosencontramos,darálugara las reaccionescirculares.

Dichasreaccionescircularespuedenserde tres tipos:

- Primadas(1-4 meses),estáncentradasen el propio cuerpoy originadas

desdela conductareflejay motora,surepeticiónocasionaráplaceral niño,

- Secundarias(4-8 meses),estáncentradasen el medio fisico y social,en la

interaccióncon elentorno,todavíacarentesde intencionalidadporpartedel

nño

- Terciarias(12-18meses),son

son más complejas, implican

intencionalidad,puesto que el

producciónde nuevasconductas.

experienciassobre

comprensiónde

niño a mamfestar

efectosdel acto

causas y ya

ya un interés

Las adquisicionesprincipalespodríanresumirseen las siguientes:

motor,

poseen

por la
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- coordinaciónde esquemas(pasandode sersensacionesy accionesaisladas

a formar esquemas,lo que implicará las primeras representaciones

mentales),

-reconocimientode objetos(conservandosu identidadde una situacióna

otra),

-permanenciade objetos (como algo estable y ajeno a la acción y

percepcióndel niño)

- la ¡Unción simbólicay la conductaintencional.

Todas estas adquisiciones formarán lo que se ha venido llamando

Inteligencia práctica (Piaget, 1978) o relación existente entre las conductas

sensorialesy motoras.

La secuencia en estas adquisiciones seria: ejercitación de reflejos;

formación de primeros hábitos; coordinación de los esquemas primarios;

descubrimientode nuevosmediosde exploraciónactiva del entorno;invenciónde

nuevosmediosde exploraciónporcombinaciónmental.

La siguiente faseevolutiva lleva el nombrede períodopreoperatorioo

ETAPA PREOPERACIONAL(2-6 años)que esconsideradocomo un tránsito

de la acciónmotriz a la coordinaciónde diferentesáreas,de tal formaque se crean

las basesparala posteriorapariciónde las operacionesmentalesconcretas.Es en

estemomentose alianzala fUnción simbólicao capacidadde actuaciónsobrela

realidadde formano directa,selibera la necesidaddel “aquíy ahora”característico

de la etapaanterior,basadaen la inteligenciapráctica.
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Las manifestacionesson:

- la imitación diferida y el juego simbólico, o imitación de modelosen su

ausenciadotandoa lascosasde significadosindividuales.

- el dibujo, o primeraformadejuegosensomotor.Seconsideraunafunción

simbólica.

- las imágenesmentales,o formas interioresde representación,por medio

de las cualesel niño partede suconocimientoprevioparair reconstruyendo

lo externo.

- el lenguaje, al que no considerafenómeno básico para el desarrollo

cognitivo.

Las etapasen lasque seencuentradividida estafaseson:

- Inteligenciao pensamientosimbólicoy preconceptual(2 a3-4 años),en la

que aparecela función simbólica y los preconceptos(esquemasrepresentativos

basadosen imágenes,con un razonamientoque va de lo particulara lo panicular).

El niño todavíase encuentracon la imposibilidad paraaplicarsusrepresentaciones

internasen un espaciono mediatoy en un tiempo no presente(Le Boulch, 1990;

Vayer, 1977)

- Inteligencia o pensamientointuitivo (3-4 a 7-8 años), en la que ya

aparecennuevasposibilidadescognitivasy, conellas, la capacidadde conservación

(el niño puedecentrarseen dos dimensionesde la realidada la vez) y la capacidad
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pararegular las representaciones(con cierto gradode reversibilidad)(Piaget,1975;

Silvestrey Sole, 1993).

Los procesoscognitivos básicos de esta fase son: organización del

conocimientoen estructurasde memoria;categorizacióny formacionesclaras; y

memoriay soluciónde problemas.

En general, las características más relevantes de este período

preoperacionalseencuentranresumidasen las siguientes:

- Centración(el niño sólo es capazde fijarse en objetosconcretosde una

situación,eliminandootros).

- Irreversibilidad (sus acciones no tienen la movilidad necesariapara

realizar unos razonamientosen un sentido y hacerlo luego en sentido

inverso).

- Estatismo (el sujeto no es capaz de fijar su atención en las

transformaciones,másbienen configuracionesperceptivasconcretas).

- Egocentrismo (el niño toma su punto de vista como el único válido,

eliminando los restantes.

- Razonamientotransductivo (va de lo particular a lo panicular,en él se

encuentran dos fenómenos: yuxtaposición -no existen conexionesni

relacioneslógicas-y sincretismo-tendenciaapercibir visionesglobales-).

En definitiva,podemosconcluirdiciendoque:
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“El sistemade estadiosde Piagetse refiere, sobretodo, a la evoluciónde

la inteligencia (...) concibe el desarrollo como un proceso continuo de

organización y reorganización de estructuras; de modo que cada nueva

organización integra en sí misma a la anterior. Aunque tal proceso es

continuo, sus resultadosno lo son; resultan cualitativamentediferentes a lo

largo del tiempo.” (Moraleda, 1988:31).

Consideramosque, aunque esté provisto de una base relativamente

acertadasobre la evolución intelectual, Piaget (1978) otorga una excesiva

importanciaa esteaspecto,al basaren él todaevoluciónen el propio sujeto, sin

teneren cuentalas repercusionessociales,ambientales,familiares y de cualquier

otra índole relacionadascon el entorno

Considerael entorno exclusivamentecomo coadyuvanteu oponentede

propio procesoevolutivo, no sonvariablesque entorpezcanla evoluciónadecuada

del niño, más bien, pueden suponeruna cierta lentilicación, estableciendolos

límitesde desarrollomáslentificados(peroel niño siemprepasaráporellos).

Paradar una visión contrariay complementariaa la expuestay poder, así,

agregar información a lo dicho, vamos ahora a centramosen otro tipo de

corrientesevolutivas, cuyabaseradicaen la interaccióndel sujetocon el ambiente

como fenómenobásicoy necesariodel desarrollohumano.
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1.1.-Posturasinteracejonjstaso ambientalistas.-

Bruner(1989> puedeserconsideradocomo exponentedentrode estetipo

de teorías porque, aunque establezcauna base innata para cualquier tipo de

evolución,ésta necesitaser activadapor el entornoparadesarrollarsede alguna

manera.

De tal forma que seránecesarioun mecanismointerno de adquisición,pero

éstedebeserpotenciadopor un sistemade apoyoqueprovengadel ambiente,así:

“La ayuda del adulto es un ingrediente necesarioen dicho procesode

aprendizajey ese andamiaje facilita la tarea del niño. Existe una estrecha

relación entre la capacidadinnata para aprender...y el apoyo social ofrecido y

otorgadopara facilitar la expresiónde esadotación.”(Garton, 1994: 18).

Considera,pues,que todo desarrollo,tanto cognitivo como del lenguaje,

está íntimamente ligado al contexto, aunqueexista un dispositivo interno innato

que necesita ser activado. De tal forma que este mecanismo de adquisición,

supuestamenteinnato, si no es estimuladopor partedel medio (teniendo como

figura clave al adulto),no se podrállevar a cabode una formaadecuada.

Estaayudaexternaque,en la mayoríade los casosprovienedel adulto, esa

lo que Bruner (1990) da el nombrede FORMATO, o contexto en el que el niño

llega adominarlasdistintasadquisiciones.Dichos formatospuedenserde accióno

atención,dependiendode la actividadqueadultoy niño lleven acabo.En cualquier
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caso, estos formatos, será estudiadosmás profundamenteen el apanadodel

desarrollolingilístico, ya que es,precisamente,en esta áreade desarrollodonde

Bruner(1990) lesotorgaunamayorimportancia.

Dentro de estas teorías interaccionistas,y de una forma más patente,

Vygostki (1986), puedeser consideradoel máximo exponente,por ser el más

radical y el más claro en este sentido. A esterespectoy, utilizando sus propias

palabrascomo marco aclarativo, el mencionadoautor, consideralos procesos

superioresde la siguienteforma:

“En el desarrollo cultural del niño, toda función aparecedos veces:

primero a nivel social y más tarde a nivel individual; primero entrepersonasy

despuésen el interior del propio niño. Esto puede aplicarse igualmentea la

atenciónvoluntaria, a la memoria lógica, a la formación de conceptos.Todas las

funciones superiores se originan como relaciones entre seres humanos.”

(Vygotski, 1979;38).

Dato de enormeinterés,parael temaque nosocupa,es la íntima relación

queestablecedel desarrollocognitivo, con el desarrollo lingilístico, de tal forma

que son inconcebiblesel uno sin el otro y ambosse desarrollanprimero en la

interacción del niño con otra persona. Si que considera que no existe el

pensamientosin el lenguaje,y se oponea Piaget(1975) en el sentidode queeste

último asegurabaqueel pensamientoera anteriora la apariciónde todaconducta

lingílistica.
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En cualquiercaso,el papelprincipal en cualquierdesarrollo lo tiene, por

tanto, el adulto (como mediadorsocial), ya que, sin su participación,cualquier

intentode desarrolloresultaríamalogrado.Es decir, fundamentalresultael proceso

de enseñanza-aprendizaje,en el cual, eladultodebepartirde lo queel niño ya tiene

alcanzado,deberádarsecuentade lo que el niño no escapazde realizarsolo pero

sí con ayuda,de tal forma que el posteriorprocesode generalizaciónse lleve a

cabosin dificultades.

Aportación esencial de este autor, a este respecto, es la Zona de

DesarrolloPróximo (Vygotski, 1962)o distanciaentreel desarrollorealdel niño

y su desarrollopotencial (lo que no puedehacersolo pero sí con ayudade un

adulto o de otro niño más avanzado).Esta zona seria, precisamente,donde se

produceel desarrollocognitivo, graciasa la modificación de los esquemasprevios

que en nño posee ante una nueva situacióno conocimientoy la consiguiente

adaptaciónde dichosesquemasa unosnuevos,provocadospor la entradade esos

nuevosestímulos.

Portodo ello, resultaevidentela implicación del entornocomo ayudapara

la realizaciónde cualquiertipo de aprendizaje,con lo cual, el ambientequerodea

al niño resultabásicoy crucial paracualquiertipo de evolución. Así, a modo de

resumen,noshacemoseco de las ideasde Vygotski (1978), en palabrasde Garton

(1994) cuandoafirmaque:

“La interacción social promueve el aprendizajeinfantil y la zona de

desarrollo próximo encierra los procesos necesarios para el progreso
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cognitivo. La interacción adulto-niño y la colaboración en una situación

activa y constantementecambianteposibilita el desarrollode conocimientosy

habilidades apropiadas y pertinentes en relación con una cultura. La

transmisión del conocimiento y de la tecnología oportunos en el contexto

socio-histórico-culturaldominante es muy beneficiosa para el niño. Es en

la interacción social donde el aprendizaje cognitivo puede tener lugar.”

(Garton,1994: 104-105).

Podemos,por tanto,destacardosideas,a modode resumen:

- el desarrollo cognitivo no es un desarrollo aislado, de hecho, resulta

impensablesi no esrelacionadoconel desarrollodel lenguaje,el desarrollosocialy

el desarrollofisico y motor.

- estedesarrollocognitivo, asu vez, resultaríatambiénimpensablede una

forma aislada,como fasespor las quepasael niño, sin lanecesidadde la ayudadel

adulto;supone,másbien,la interrelacióndel sujetocon el entorno.

No sólo estasdos últimas son las ideasbásicasde la teoríade Vygotski

(1987), sino que también las tomamoscomo ideas básicasgeneralesa tener en

cuentaen tododesarrollo.

No negamosqueexistauna baseinnata, de la cual partatoda evolución,

pero lo cierto esque no nos resultaposible intervenir en esa basebiológica (al

menoshoy por hoy), aunqueinterveniren lo poco o lo mucho que el ambiente

influya en el niño nos resulta más sencillo. Por lo tanto, tengamospresentela

enormeinfluenciaque el entornopuedetener en el desarrollo(no sólo cognitivo
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sino de cualquieríndole)y basémonosen ella paralograraprendizajesadecuadosa

cadasujeto y en cadamomento,que ayudenal niño a ir avanzandoen su buen

desarrollo.

2.- Desarrollo socio-afectivo.- 1
Paragarantizarun desarrolloadecuadode la personalidaddel niño, hay que tener

en cuenta, como aspectosbásicos,todos los procesosafectivos y de relación

social. Esto, unido a que una de las grandesmetasdel hombre es lograr una

efectivaintegraciónsocial,haceimprescindiblela introducciónde esteapanado.

SegúnGarcíaVidal (1995) el procesode socializacióndebe entenderse

como:

un proceso interactivo a través del cual el niño satisface sus

necesidadesbásicas, asimila los motivos, valores, normas, conocimientos

(...) de su gruposocial, a la vez que recíprocamentela sociedadse perpetúay se

desarrolla.”(GarcíaVidal, 1995;286).

En estesentidoLópez(1990)afirmaque:

“ (...) el proceso de socialización es una interacción entre el niño y su

entorno. Esta interacción y su resultado, dependede las característicasdel

propio niño y de la forma de actuar de los agentessociales (.4» es, por

consiguiente, un proceso interactivo, necesarioal ní~o y al grupo social

donde nace, a través del cual, el niño satisfacesus necesidadesy asimila la

cultura, a la vez que, recíprocamente,la sociedadse perpetúay desarrolla.”

(en Palaciosy otros, 1990:100).
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Si hay algo evidente,es queel niño naceen un grupo social, queseráel

encargadode satisfacersus necesidades(protección,cuidados,de exploración,de

creaciónde vínculos, lúdicas, etc.), y que, poco a poco, irá transmitiendosus

conocimientosa través de diferentesagentessociales(personasque lo rodean,

instituciones, medios de comunicación,juguetes, etc.) y distintos procesosde

interacción. Será, a partir de esta interacción,cuando se produzcael adecuado

desarrollode los diferentesprocesossociales(mentales,afectivosy conductuales).

Cuestión relativamente sencilla y aceptadapor los diferentes autores

(Aguado, 1995; Riviere, 1991; Belinchón,1992;Brazelton, 1995)) es la evidencia

de unaclarapreferenciadelniño, alnacer,anteestimuloshumanos.

Autores como Brazelton (1995) o Vidal (1995) lo llaman

preprograrnación, concretadaen las preferenciasde tipo visual del neonatoa la

horade explorarsuentorno,de la vozhumana,de las señalesdel medio,que tienen

consecuenciasinmediatasparael niño y de la capacidadde correspondera las

manifestacionesadultas.

Se puede,por tanto, afirmar, que los niños son seressocialespor propia

naturaleza,por supropia adaptacióna todo lo relacionadocon lo específicamente

humano: voz, gestos, rostros, acciones,etc. (Bruner, 1994; Stern y Brazelton,

1974;Brazelton, 1995).

Aguado (1997) lo consideraun repertorio de conductasafectivas que

capacitanal niño a la horade expresarsusnecesidadesmásbásicas.
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En definitiva,y comonota introductoriade esteapartado,partiremosde las

afirmacionesde Aguado(1997)que consideranque el niño, desdeel momentode

sunacimiento,queya:

“es un sersocial quepocoa pocose va individuando,forma parteinseparablede

contextossocialesen los que él está inmerso, a partir de los que se va a ir

reconociendocomoserdistinto, conotra mentede los otros.” (en Chevri-Muller,

1997;53).

Es evidente,queel niño es un seractivo desdesus inicios y unagran parte

de su actividad,especialmenteen sus primeros añosde vida, va a ser social y

comunicativa (de ahí la enorme importancia del entorno y del lenguaje para

cualquierevolución).

Bruner(1994),consideraestainteracciónsocial como algo autoimpulsado

y autorrecompensado.Es decir una respuestasocial adecuadaes consideradael

mayor refuerzoque puede otorgarsea un niño, así como la aparición de una

respuestasocial no adecuada,puedetraersenasrepercusionesnegativas.Esto esa

lo que Garton (1994) alude como una implicación activa con grados de

reciprocidady bidireccionalidad.

El niño, por tanto, irá aprendiendoa sereficiente -socialmentehablando-,

graciasa los intercambiosque realice con los demásy a las diferentesrespuestas

querecibade éstos,hastael punto que:
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“si esta precoz experiencia no se produce, quedará afectado el desarrollo

del niño y ello no a causa de algún acontecimientotraumático sino porque

no ha sido capaz de formarse una imagen realista del mundo y de su lugar

en él.” (Zabalza,1987: 39).

A grandesrasgos,se puedehablarde un continuoprocesode intercambio

niño-entornode distintostipos de actitudesy mensajes,de tal formaque el sujeto

vaya desarrollandosus potencialidadesen función de los medios que le vaya

otorgandosu entorno.

Segúndiferentesautores(Zabalza,1987; Gonzálezy Padilla, 1990;López,

1990) existenuna seriede aprendizajessocialesque se van adquiriendoa lo largo

del desarrollo,éstospodríanresumirseen:

- capacidadde analizar la realidad,

- de valorar personasy objetos en función de las emociones que

produzcan,

- depreverconsecuenciasbasadasen experienciasanteriores,

- de controlar situaciones,

- de asumire interpretaractitudesy actuaren consecuenciay, por último,

- capacidaddereconocersey elaborarunaopiniónde símismo.

Así, la parte social del individuo irá evolucionandoen función de las

diferentessituacionescon las quese encuentreen los distintos contextosque lo

rodean:familiar, escolary con susiguales,especialmente.

108



Desarrollo Infantil

Aunque es destacableel hecho de que no existen fases prefijadas de

desarrollosocial, por las que el niño debeir pasando,sí que existenuna seriede

metas a alcanzaren las diferentesedades.Estas se van a llevar a cabo por

mediaciónde lo que Vidal (1995) llamafenómenosbásicosde desarrolloafectivo,

entrelos cualesdestacamos:

- el vínculo afectivo,o la, ya nombrada,preferenciaportodoslos estímulos

quetenganque ver con los de su misma especie.Dentro de este tipo de

vínculosdestacamosla conductade ape2o,o primerarelaciónafectivaque

estableceel niño conlas personasque lo cuidan

- elautoconcepto,o conscienciade símismo como serindependiente.

- laautoestima,o evaluaciónpositivao negativadelautoconcepto

- la identidadsexual,que seinicia a partir de segundoaño.

De una forma más completa, podemosdecir que existen tres procesos

básicosde socialización(López, 1990):mentales,conductualesy afectivos.

Los procesos mentales de socialización suponen la adquisición de

determinadosconocimientosde índole social,quesonbásicosparael desarrollodel

niño en este sentidoy que, a su vez, suponencondiciónnecesariaparaque los

procesosafectivosy conductualesse lleven a cabo. En este sentido,coincidimos

con López (1990), cuando afirma que, si no existe un conocimientosocial, no

existela posibilidad de unaconductasocial ni, por tanto la del establecimientode

vínculosafectivos.
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Las adquisicionesque el niño llevará a cabo dentro de estosprocesos

mentales,sonnumerosasy tienensuorigen en los primerosañosde la vida (aunque

su culminación no se dé hastamás adelante).Así, como conocimientossociales

másrelevantespodemosdestacarlos siguientes:

En Palacios,MarchesiyColí (1990: 102)

Simplementeindicar, que los más importantes,para las edadesque nos

ocupan,serianaquellosquehacenreferenciaal conocimientode sí, de las personas

y susrelaciones,de la identidady de los distintosroles. Los otros,tendránsubase,

como todo proceso de desarrollo, en edades tempranas, pero continuarán

evolucionandohastafinalizarenposterioresetapas.

A.- Referidosa laspersonas.-

- Reconocimiento,identidady roles

- Diferenciaciónentreconocidosy extraños

- Sentimientos,pensamientos,intencionesy puntodevista de

los demás

- Relacionesentrelas personas:amistad,relacionesfamiliares,etc.

E.- Referidosala sociedad.-

- Conceptossociales:dinero, pobre,rico, nación,ciudad,etc.

- Conocimientode las instituciones:familia, escuela,hospital,

parlamento,etc.

- Conocimientode los valores,normas,juicio moral,etc.

110



Desarrollo Infantil

Los procesosconductualessuponenla adquisiciónde habilidadessociales

determinadasy la evitación de conductassocialmenteno deseables.Así, López

(1990)proponeel siguientecuadro:

EnPalac/o.s Marches/yCUZ (1990. 105)

El niño deberáaprendergran número de habilidadessocialesque los propios

gruposen los que se encuentrainmerso, le van a ir exigiendo (Michelsony cols.,

1983; Meichenbaun, 1977). La adquisición de este repertorio de habilidades

comienzadesdelos primerosaños de vida y, será,precisamenteantesde los dos

año,cuandoen niño sientelasbasessocialesparasuposteriorevolución.

Por último y en relación con los procesosafectivos de socialización,

podemosdecirque,uno de los principalesmotoresde desarrolloinfantil en los dos

prímeros años, va a ser, precisamente,el desarrollo de la afectividad. Ya

comentábamosla preferenciaotorgadapor el niño ante los estímulosde origen

social y la necesidad,por partedel niño, de establecervínculos con las personas

que le rodean. Estas ideas viene a reforzarlas López (1990) considerandolos

Suponen:

- El conocimientode valores,normasy hábitossociales

- El control sobrela propia conducta

Incluyen:

- Aprendizajedehábitossociales:comer, vestir, etc.

- Aprendizajedehabilidadessociales

- Conductasprosocialesy evitar conductasconsideradasindeseables

111



Educación Infantil

afectosrelacionalescomo afectosque impulsanal sujeto a relacionarsecon los

demáspor medio de vínculos determinados,entre los quedestacamos:empatía,

apego,atraccióny amistad.

De todosellos, el apego(Bowly, 1969; Carretero, 1985; Spitz, 1989; Del

Río, 1985;Aguado, 1997;Vidal, 1995)esel queva atenerunaespecialrelevancia

en los primerosañosde vida, ya que suponeel primer vínculo de carácterafectivo

queva aestablecerel niño con las personasque intercalande manerasistemática

conél. A su vez, estoimplica queel niño llevaráacabodetenninadasconductasde

acercamientohacia dichas personas,construyendomentalmenteun modelo de

dicharelacióny generandounaseriede sentimientosasociadosadichaspersonas

(en cualquiercaso,el temadel apego lo desarrollaremosen posterioresapartados

de unamaneramásamplia).

Conforme a todos los aspectosvistos hastael momento, hemosquerido

mostrarhabilidadesconcretasquesuelenirse adquiriendoen distintasedades,para

poder, de algún modo, aclarar las metas sociales que los niños deberíanir

alcanzandohastalos seis años,en relación con su conductaadaptativay el área

personal-social. Dichas adquisiciones se encuentran concretadas en los

cuestionariosrealizadospara el diagnósticollevado a cabo en nuestro estudio,

adjuntadoenel anexo.
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[j3.- Desarrollo psico-motr¡z.- 1

En esteapartadoincluiremoslas destrezasqueel niño va adquiriendoy sus

estructurasy basesmotrices. Es cierto que en este punto la influencia biológica

aportamayor repercusiónque en los dosanteriores,pero, en cualquiercaso,no se

debe excluir la importancia y necesidadde aportacionesexternasque actúan,

principalmente,como:

“creadorasde espaciosprivilegiadosparaquelas sucesivasestructuTassensoriales

y motricesde los niñospuedanponerseen funcionamiento,afirmarsey convertirse

en un eslabónbien establecidoen la cadenade su desarrollo.” (Zabalza, 1987;

29).

En la psicomotricidad existen, por una parte, unos componentesde

maduracióncerebraly neurológicay, por otra, unoscomponentesasociadosa las

relacionesqueestableceel niño por medio de su movimientoy sus accionespara

entraren contactocon personas,cosasy situaciones(Ramos,1979; Mora, 1990;

Coste,1979;Le Boulch, 1990;Vayer, 1977)).Así, podemosafirmarque:

“La meta del desarrollo psicomotor es el control del propio cuerpo

hastaser capaz de sacarde él todas las posibilidades de acción y expresión

que a cada uno le sean posibles. Ese desarrollo implica un componente

externo o práxico (la acción), pero también un componente interno o

simbólico (la representacióndel cuerpoy sus posibilidadesdeacción).”

(Palacios,Marchesiy Cotí, 1990: 50).
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No sólo seránimportanteslas aportacionesexternas,paraque el desarroflo

motor llegueabuenfin. Estedebeser integradoen la evolucióngeneraldel niño,

ya que aunqueno todas las áreasde desarrollo tengan que avanzarde forma

simultánea,sí quepuedenserconsideradasinteractivos,esdecir, unasinfluirán en

la otrasy cualquierestancamientoen una de ellas, influirá negativamenteen las

otras.Conformeadiferentesautorespodemosafirmar que:

“En laevoluciónprogresivade las conductasmotricesy psíquicasdel niño

destacantresaspectos:el primeroes de ordenfisiológico, y respondeal mecanismo

del condicionamientoy elaprendizaje.El segundoes de orden psicoafectivo,pues

el aprendizajesólo es posiblegraciasa la existenciade motivacionesprofundas...

El tercer aspecto,de orden psicosocial,se refiere al deseode pertenenciaa un

grupo que experimentael niño, con todo lo que ello implica de conductas

imitativas,de oposición,de adaptación,etc.

La evolución simultáneade estostresaspectoses lo quepermitiráal niño

integrar el conocimientovivenciado y automatizadode su cuerpo (denominado

esquemacorporal)situadoen el tiempoy en el espacio.

El desarrollopsicomotorse basa,por tanto,en eseconjunto de datosque

deben ser entendidoscomo un todo, si bien los distintos componentesdeben

estudiarseseparadamente”.(Savelliy Mercoiret, 1979;68).

En estedesarrollopsico-motor,entendidocomo un todo, vanaexistir dos

claves evolutivas básicas,que serán las que den al niño la posibilidad de un

adecuadoprogresomotor integradoen susdiferentescomportamientos:

- la maduraciónneurológica,ya que el tiempo que transcurredesde el

nacunientoa los seis añossuponela máximaintensidad de la arborizaciónde las
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dendritasy de conexionesy mielinización neuronales(llegando a su máximo

apogeode lostresa loscinco años)(Arizcun y cols., 1997).

- el desarrollocornoraly fisico, o desarrollode las dikrentesestructuras

muscularesy el progresivoaumentode tallay peso.Estecrecimientofisico llevará

una trayectoria interna que irá desde la inmadurez a la madurezprocesual¡Le

Boulch, 1990).

Ante esta evolución motora, habrá que tener en cuenta aspectosque

puedenprovocar variabilidad en el propio desarrollo, como pueden ser: las

diferenciasindividualescaracterísticasde cadaindividuo, eldisomorfismosexual (o

diferenciasexistentesen el desarrollode los niños y las niñas,siendomásrápido el

de las segundas)y la propia constituciónindividual. Evidente es aquí, que toda

evoluciónmotorase va a ver afectadapor el desarrollode las otrasdimensiones

del niño y éstas,a su vez, se verán influidas por la primera (Goldstein, 1988;

Zabalza,1987;Lapierre, 1974).

También conviene destacarque este crecimiento, no sólo va a estar

controladopor mecanismosinternos;bienes cierto queseránlos másimportantes

paraque el desarrollofisico vayaproduciéndose,pero tambiénhabráfactoresde

carácterexógenoso externos al propio individuo, que puedeninfluir en gran

medidaa que estaevolución se realice de una forma máso menoslimitada. Así

podemosdestacar,junto conMarchesi (1990): la alimentación,las rutinasdiarias

(sueño,hábitos,salud)o, incluso,privacionesafectivas.

115



Educación lntbntiI

Los aspectosmotoresquevan a ir evolucionandoen estaetapainfantil y

quemayormentevan a influir en todos los aspectosdel sujeto serán: “tonicidad

corporaly relajación,coordinaciónde los movimientosy lateralidad,la respiración

y el control cinético, el equilibrio, la adquisicióndel ritmo y la temporalidad,la

organizaciónespecial”. (Zabalza, 1987; 36). A éstos, Vayer (1985) añade: la

coordinacióndinámicaen general,el equilibrio del cuerpoy la tonicidad.

La evoluciónqueelniño va air experimentandodesdesugenerallimitación

de los primerosdíasde vida alos consecutivoslogrosqueva a ir alcanzandohasta

el segundoaño, se lleva acaboatravésde un dominioprogresivosobreel control

de sucuerpo.En general,el niño va a ir alcanzandoesa capacidadde controlarsu

cuerpo y de ir conociendo su propio esquemacorporal, mediante tres leyes

fundamentales(García VkIal, 1995; Busto, 1995; Palacios y Mora, 1990;

Silvestre,1996):

- Lev céfalo-caudal,por la que primero se van controlando las partes

superioresdel cuerno(cabeza,brazos)y, más tarde las inferiores (piernas). El

control sevaextendiendohaciaabajo(de la cabezaa lospies).

- Lev próximo-distal,por la quesevan controlandoprimero las partesmás

cercanasal eje corporal (de las partescentralesa las periféricas).De hecho, el

control de las partescuyadistanciaesmayor adicho eje central(manosy dedos),

el niño no lo alcanzaráhastapasadoslos seisaños.
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- Ley de diferenciaciónprouresiva,por la que primerosealcanzael control

de lasgrandesmasasmusculares.

La consecuenciaextraídade estasleyes,esque:

“el movimiento del niño va integrando y controlandovoluntariamentemayor

númerode gruposmusculares,con lo cual se va haciendoprogresivamentemás

preciso y permite incorporar repertorios psicomotores muy especializadosy

complejos,que abrennuevasperspectivasa la percepción(...) y a la acciónsobre

el entorno(...)“ (Palacios,1990: 51).

A estastres leyes, deberíamosañadir la importanciaque van a tener los

estímulosquerodeanal niño para su armoniosodesarrollo,ya que, como antes

mencionábamos,los condicionantesexternosen los que el sujeto lleva a cabo su

evolución,puedenllegar asuponerciertalimitación en el desarrollomotor infantil,

en casosde carenciasdeterminadas.

Esteprocesomadurativova a llevarsea cabo a lo largo de dos procesos

complementarios(Ballesteros, 1982; Coriat, 1974): la psicomotricidad gruesa

(coordinaciónde grandesgruposmusculares)y la fina (coordinaciónde grupos

muscularesmáspequeños).

Las basesdel desarrollo de la ps¡comotr¡c¡dadgruesase encuentran

centradasen los siguientesaspectos(Costa, 1986; Palacios, 1990; Comellas,

1984):
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al.- DOMINIO CORPORALESTÁTICO o actividadesde tipo motor que

ayudana queel niño vayainteriorizandosuesquemacorporal. Dentro de él que se

encuentranlos siguientesaspectos,que suponenelementosbásicos para una

correctaadaptacióndel sujetoal medio y como clave parael establecimientode

pautaslinguisticas:

- la tonicidad, o grado de tensiónmuscularque el sujeto necesitapara la

realizaciónde los diferentesmovimientos.

- el autocontrol,o capacidadde influir en la energíadel tono musculara la

horade realizarmovimientos.Suponeel control del cuerpoen reposoy en

acción.

- la resuiración,o funciónde caráctermecánicorealizadaen dos tiempos:

inspiración(entradade aire) y expiración(salidade aire). Surelaciónconla

tonicidadesevidente.

- la relajación,o reducciónde caráctervoluntario del tono muscular.Puede

ser:global (todo el cuerpo)o voluntaria(algunaparteen concreto).

b/.- DOMINiO CORPORALDINAMICO, o capacidadde dominio de las

distintaspartesdel cuerpo,interviniendoen su movimiento, en la sincronización,

en la superaciónde distintasdificultades, de una forma armónica. Estedominio

implicarápor partedel niño: un dominio de sucuerno,unamadurezneurológicay

unaadecuadaestimulaciónexterna.

Dentrodel éstese sitúanlos siguientesaspectos:
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- la coordinación Qeneral de movimientos, o capacidaddel niño para

realizar los movimientosmás genéricos,en los que intervienentodas las

partesdelcuerpo.

- el equilibrio dinámico,o la capacidaddel sujetoparamantenersu cuerpo

en unaposturadeterminada,evitandola caída.

- el ritmo, o estructuratemporal con una serie de cambiosrelativamente

cortosy conunaseparaciónpormediode intervalos.

- la diferenciación de los segmentoscorporales, que ayudará a la

interiorizaciónde suesquemacorporal.

- la coordinaciónviso-motriz, o capacidadde organizarlos movimientos

realizados de forma simultánea con distintas partes del cuerpo,

interviniendo,de formaespecífica,la vista.

- la capacidadde estructuraciónespacial,a través del cual se organizarán

las funcionesmotricesglobalesy el propioesquemacorporal.

Continuandocon las basesdel desarrollo, nos centramosahora en el

dominio motor fino, o control progresivo de los segmentosmuscularesmás

pequeños,en él se encuentranimplicadas las panesdel cuerpo que requieren

movimientosmásprecisos,con lo cual el nivel de maduraciónrequeridoes más

elevado.

Dentro de estapsicomotricidadfina encontramoslos siguientesaspectos:

- Coordinaciónviso-manual, o capacidadde organizar los movimientos

realizadosde forma simultáneacon los miembros superiores(brazo, antebrazo,
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muñecay mano) y utilizando el sentidode la vista. Su fin esque el niño llegueal

control específicode sumano

- Coordinación fonatoria, o capacidad de ejercitar y organizar los

movimientosprecisosque requiereel acto de hablar. Sonlos aspectosfuncionales

necesariospara que se produzcael lenguaje (de ahí que podamosdecir que el

lenguajees la motricidadtina de la cara).

- Motricidad facial, o capacidadde mover las diferentespartesde la cara.

Suponela expresividaden su conjunto y tambiénes amplia su repercusiónen la

correctaevoluciónde la comunicacion.

Como ultimo apartado,dentro de las basesde desarrollo psicomotor,

tenemoslaevolucióndel esquemacorporal (Birdwhistell, 1979; Le Boulch, 1990;

Silvestre y Sole, 1993), o la representacióndel propio cuerpo y su control

voluntario.No viene dadodesdeel nacimiento,por el contrario es algo quese va

construyendopor las diferentesexperienciasmotricesy que suponela correcta

adaptaciónal mundo exterior. Será, por tanto, en este aspecto, donde la

estimulaciónexteriorcobreunarelevanciasignificativa.

Suponela imagen a nivel mental que el niño tiene de su cuerpo a nivel

estáticoy dinámico. Paraello deberáconocerlas distintaspartesque lo forman y

deberácomprendery organizarsucuerpoen relacióncon suejecorporal, lo quele

llevaráa ir lograndounaadecuadalateralizaciónal finalizar susañospreescolares.
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Por todoello, a la horade atenderlas pautasevolutivasbásicastendremos

en cuentadosgrandesdiferenciaciones(Antón, 1983;Loudes,974):

- de cero a tres años se van a ir constituyendolos aspectosevolutivos

básicos:el control postural,la locomocióny la coordinaciónperceptivo-motriz.

- de tres a seis años comenzarála independenciade los diferentes

segmentosy disociaciónde los mismos (tendrácontinuaciónhastalos 7-8 años>,

llegaráasu máximo apogeo.el control dinámico,el control tónico y el equilibrio

dinámico.

Paraunamayor informaciónsobrelas adquisicionesy habilidadesconcretas

en las diferentesedades,aconsejamosremitirsea los cuestionarioselaboradospara

el estudio,en los cualesse encuentranreflejados,de forma másprecisa,todoslos

requerimientosparalas edadesbásicasdel desarrollo.

Como aspectosfinales, consideramosjunto con Palacios,Marchesiy Coil,

que:

“(...) el desarrollo psicomotor se produce impulsado por el doble estímulo

de la maduración biológica inherente al proceso de crecimiento y de la

estimulación social que el niño recibe (Le Boulch, 1983). Sin maduración

de base no hay progreso, pero la maduración por si sola no da lugar a

desarrollo, y menos cuanto más complejas se van haciendo las

adquisiciones.Así, ademásde maduración el niño necesita situacionesque

estimulenel aprendizajede determinadashabilidades y su práctica posterior

(...)“ (Palacios,Marchesiy Coll, 1990: 53)

121



Educación Infantil

4.- Consideracionesfinales.-

Consideramosimportantequedamosconlas siguientesideasdentro de este

apanado:

- Todo desarrollo infantil, aunque sea dividido en apanados,debe

considerarseglobalmente,ya que cualquier dificultad que exista en una de sus

áreas,repercutiráen lasotras.

- Tanto el desarrollo cognitivo, el social como el motor van a estar

enormemente relacionados con el desarrollo adecuado del lenguaje (que

analizaremosen posterioresapartados).

- Luchas ambientalistas-genetistasaparte, si consideramosque, en el

aspectobiológico, hoy por hoy, resultaimposible intervenir, educativamentey a

travésde los diferentescentrosescolaresAsí mismo,resultaríaimprescindiblecrear

condicionesóptimas de estimulación, de tal forma que determinadascarencias

familiaresquesufrael niño puedan,sino suplirse,sí mejorarsedesdela educación,

proporcionandoambientesestimulantesque lleven a desarrollosarmónicosde los

niñosen edadinfantil.
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Intervencién Temprana

[INTER VENCIÓN TEMPRANA 1

Tal como venimosconsiderandoen el planteamientodel problema,nuestraatenciónse

centraen las edadescomprendidasentrelos O y los 6 años,por lo cual vamosaprofúndizaren

estetipo de intervencionesdestinadasa los primerosañosde vida. De ahi la necesidadde

introducir el presenteapanadoennuestrotrabajo.

Como consideracionesiniciales, creemosoportunaslas siguientesideas, ya vistas en

anterioresapanados,parapartir de ellasantesde adentramosen el tema de una forma más

exhaustiva:

“La educación infantil reviste una especial importancia en los primeros años

de vida, determinantes para un desarrollo fisico y psicológico armonioso, así

como para la formación de las facultades intelectuales y desarrollo de la

personalidad”.(Gutiez,Saenz-Ricoy Valle, 1993: 113).

Así pues,si tenemosen cuentaque los primerosañosde vida, en el desarrolloinfantil,

son vitales parala continuaadquisicióna lo largo del tiempo de habilidadesy conocimientos

(Portellanoy cols., 1997); si resultaevidentequeel niño se desarrollaen el medio que le rodea

y que es, precisamente,en este medio donde se van a ir produciendo los diferentes

aprendizajes, de los cuales dependerá la posterior maduración del sujeto; resultaría

imprescindibleunaespecialatenciónaestasedades.

De hecho,y en la líneade ideasque venimosconsiderando:
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“El fundamento de la intervención precoz aparece íntimamente ligado a la

constatación de la importanc¡a que tienen los primeros años para los niños que

se desarrollan con normalidad y del papel que desempeñan los factores

ambientales en ese desarrollo (...) esos primeros años son realmente

especiales (...) los acontecimientos ambientales pueden modificar de forma

sustancial la evolución del desarrollo durante ellos”. (Guralnick y Bennet,

1989: 12).

Queremospartir de las siguientespremisaspararecalcarla importanciadel temaque

nosocupa:

Ya que la plasticidadcerebraldurantelos primerosañosde vida esconsiderablemente

mayorquea cualquierotra edaddel desarrollo(Corsi, 1991;Ardila y Ostroki, 1991),debemos

considerarel hechode que, cualquieracontecimientoacaecidoenlos primerosañosde vida, va

a ejercer efectoscon enorme influencia en el posterior desarrollo y que muchos de los

problemasinfantilestienensusraícesen esasprimerasetapasy en las primerasexperiencias.

Ante esto,resultaevidentela afirmaciónde que, la falta de una intervenciónen estas

primerasedadesque tenga como objetivo minimizar cualquier tipo de problema, en el

desarrolloinfantil a nivel, tanto sanitario como educativoo social (Arizcun, Guerray Valle,

1989), puedeponeral sujetoque la padezcaen situacionesde desventajaen relacióncon las

posterioresoportunidadesde desarrollo y con otros niños que se encuentrenen distintas

condiciones(Steiny Glasier, 1992;Portellano,1995).

Esto, unido a lasaportacionesde la actualReformaEducativa,que consideran,aunque

no con carácterde obligatoriedad,la existenciade la EducaciónInfantil (0-6 años),planteaque
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los diferentesestamentosque intervenganen estasedadestenganuna minímacoordinaciónen

diferentestipos de actividadescomo: reconocimiento,detección,valoración, seguimiento,

educación,tratamientoy asesoramientotempranos.

La existenciade la EducaciónInfantil, como partede la ofertaeducativa,ofrececlaras

ventajas,concretadasprincipalmenteen la prevencióny deteccióntempranasde situaciones

anómalas,que puedanllegar a provocaren los alumnosla necesidadde algún tipo de apoyo

específicoo distinto de los que necesitenotros niñosde la misma edad,bien por cuestiones

biológicas,bienporcuestionesdel medio querodeaal sujeto.

Por lo dicho, planteamosla ofertanecesariade una IntervenciónEducativaTemprana

basándonosen las siguienteshipótesis:

“- mejorael desarrolloglobal del niño.

- permite eliminar o disminuir significativamente los efectos que provocan en el niño

el desarrollo de esas alteraciones, así como los provocados por la permanenciaen

situacionesde deprivaciónsocioambientaly afectiva.

- permite superar las espectativas de desarrollo en los casos de alteraciones

establecidas.

- contribuyea formareducativamentea los padres.”(Gutiezy cols., 1993:123)

Si a estos argumentos,que vienen a justificar la necesidadde una intervención

temprana,les unimos el nuevo Plan de Acción de la Comunidad de Madrid (1999) para

personascon discapacidad(el cual basa gran parte de su actuación en la prevención e

Intervenciónen nivelestempranosde desarrollo)y el RealDecretode 1995 sobrela Atención

Temprana,creemosque el tematiene la relevancianecesariaparaprofundizar,de una forma

másexhaustiva,en estasideas.
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Para ello, y a lo largo de la exposición, nos adentraremosen el concepto de

IntervenciónTemprana,a quépoblaciónva destinada,los objetivosque, con ella, sepersiguen;

su origeny evolución,asícomo los aspectosmetodológicosen los que se basa,paraUegar,de

estaforma, aahondaren el epígrafeconcretode estudio: la atencióntemprana.

Con

Antes de adentramosen cualquier consideraciónsobre la Intervención Temprana,

resulta imprescindible aclarar el propio término. Para ello, expondremoslas definiciones

conceptualesmás relevantes,de tal forma que nos sirvan de basepara realizar un análisis

propiode las mismasquenosayudea clarificar el concepto.

Debemosteneren cuentalos diferentesnombresque, a lo largo de los años,ha ido

tomandoel propio término. Así seha ido pasandode:

Estimulaciónprecoz,que teniasu baseen la motricidad(Moya, 1978; GonzálezMas,

1978;Júdezy Gómez,1979),

Estimulación Temprana, considerando pieza fundamental el no forzar el

desarrollo madurativo normal (Coriat, 1978; García, 1987; Sánchez y Cabrera,

1980),

• Atención Precoz, empleada especialmenteen modelos clinicos y sanitarios,

quedio lugaral siguientetérmino,
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• Atención Temprana, comenzada a utilizar en modelos psicopedagógicos

(Vidal, 1990;Espallarquésy Rueda,1991)

• Intervención Temprana (Gutiez y cols., 1993; ASSIDDO, 1993), que es el

término adoptado en los últimos años, aunque la utilización entre éste y el

anteriores indistinta..

Como vemos,el cambio epistemológicose ha debido, especialmente,a los diferentes

planteamientossobreel método educativosubyacente,así como a la evoluciónde carácter

temporala la que seha visto sometidoel término.No obstanteiremosobservandola evolución

enfunciónde los distintosautoresquehanido profundizandoen el tema.

AsíMoya (1978: 19) consideraque:

“La estimulación precoz, supone el promocionar unos determinados

estímulosque van a facilitar el desarrollo global del niño y por tanto a conseguir que

su organismollegueal máximodesuspotencialidades”.

Vemosque basala intervenciónen estímulosdeterminados,sin incidir, concretamente

enellos, ni en las áreasde desarrolloquepretendeincidir. Otrosautoresque continúancon el

términode estimulaciónprecoz,opinanque:

“Está pensada para mejorar o prevenir los probables d4ficits del desarrollo

psicomotor de niños con riesgo de padecerlos tanto por causas orgánicas

como biológicas o ambientales. Por lo tanto consiste en crear un ambiente

estimulante, adaptado a las capacidades de respuestas inmediatas del niño

para que estas vayan aumentando progresivamente y su evolución sea lo más

parecidaa la de un niño normal”. (TribunaMédica, 1978: 114,19?).
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Apareceaquíun término importante:la prevención,aunquecentradaexclusivamenteen

alteracionespsicomotoras.Valoran las respuestasinmediatasdel niño, lo que lleva a realizar

consideracionessobre una técnicade estímulo-respuestaenfocadaa ámbitos motóricos del

sujeto. Siguiendocon el términode estimulaciónprecoz,nosencontramoscon la definiciónde

GonzálezMasque la consideracomo:

“Técnica consistente en suministrar una información adecuada a las

peculiaridades perceptivas y elaborativas de un sujeto con disturbio en las

capacidadespara el conocimiento y utilización del mundo a través del lenguaje y

comunicaciones sensoriales para lograr adiestramien>’os y maduraciones

mentalesrentables”.(Siglo Cero, 1978: 114).

Destacamosla terminología utilizada por este autor como técnica para lograr

adiestramientosy resultadosrentables.En ningún caso lleva a considerareste tipo de

intervencionescomo promotorasde desarrollo global del individuo. Continuando con el

término de estimulación precoz tenemoslas siguientesaportacionesde Júdez y Gómez

Rodríguez(1979):

“La Estimulación Precoz es una é’écnica que incrementa el desarrollo de

funciones tanto psíquicas como mou5ricas y por ello es aplicable, tanto a niños

afectos de retraso evolutivo psíquicos como fisicos-motóricos” (Júdez, 1979:

115).

“La Estimulación Precoz es todo aquel conjunto de técnicas o planes que,

aprovechando la neurología evolutiva y la psicología del desarrollo, hacen que

un ser humano, seriamente dañado en sus sistema nervioso central pueda

alcanzar mayores metas de inteligencia y de capacidad fisica” (Gómez

Rodríguez,1979: 115).
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En estasdos definicionesya se hace alusióna posibilidadesde esta intervenciónen

ámbitos no exclusivamentepsicomotores,aumentando,con e]]o, Ja población objeto de Ja

misma. Siguiendoen estalinea, RoldánAlvarez(1986: 791) considerala estimulaciónprecoz

como:

“Un programa de rehabilitación que emplea un conjunto de medidas,

establecidas desde el mismo momento de la detección de cualquier retraso o

alteración valorable del desarrollo psicomotor del niño, para conseguir el

mejornúmerode estímulosque faciliten dicho desarrollo”.

Vuelve a incidir en el aspectomotor pero ya es consideradacomo un programa

completode rehabilitación,no como estimulacionespuntuales.En este sentido y ya más

recientemente,autorescomo Ramírez (1992: 39-40), continúan hablando de estimulación

tempranacomo:

“Un programa de rehabilitación que emplea un conjunto de medidas

establecidas desde el mismo momento de la detección de cualquier retraso o

alteración valorable del desarrollo psicomotor del niño, para conseguir el

mayor número de estímulos que faciliten dicho desarrollo (...) es un método

terapéutico y, como tal, solamente se aplica a los niños que manifiestan

cualquierdiscapacidadpsicomotorao subnormalidad”.

Por todo ello, y hastael momento,podemosencuadrarel término EstimulaciónPrecoz

dentrode las terapiasconcretasutilizadasespecialmenteen el desarrollopsicomotordel niño,

quetienencomo basepotenciarrespuestaspuntualesen la conductadel niño.

Consideramosque estetérmino se quedacorto paradefinir las intervencionesque se

llevana caboen las primerasedades,y queconsideranal niño como algo global en su proceso
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de desarrollo. No creemosposible hablar de técnicasconcretasy puntualesque incidan

exclusivamenteen un aspectodel desarrollo. Pensamos,que así catalogadasy utilizadas,

suponenunalimitación al procesoevolutivo generalde la primera infanciay no avanzanen la

globalidadcon la queel niño percibela realidadquele rodeay avanzaenella.

SeráCoriat (1978)la personaquecambiela terminologíade estimulaciónprecozpor la

de estimulacióntemprana,ya que consideraque el termino precozhacehincapiéen acelerarel

proceso madurativo, en cambio el término temprano simplementeradica en su pronto

comienzo.Así Coriat (1978)nosdefinela EstimulaciónTempranacomo:

“Una técnica que tiene por objetivo apoyar al niño en el desarrollo de sus

aspectos instrumentales,destinada a brindar impulso a funciones ya existentes en el

sujetoy susceptiblesdeavivarsepormedio del estímulo,actuandodicha estimulación a través

de la actividadqueproduceen el sujetoestimulado,dirigiéndoseal niño en suconjunto,siendo

la acciónel ejede datosen el desarrollodel niño, consistenteen crear las mejorescondiciones

posiblesparaque la mismafamilia delniño lo rodeey lo incluya comounomás”. (Siglo Cero,

1978: 20).

Continúa hablandode aspectosinstrumentalesy estímulos, pero ya se observa la

valoracióndelniño en su conjunto,y la inclusión de un elementoimprescindibleen estetipo de

intervenciones:la familia. En estesentidoe incidiendoen el término presentamosla siguiente

definición:

“La Estimulación Temprana es una atención temprana realizada con el niño

con trastornos del desarrollo y su medio. El objetivo será favorecer al máximo el

desarrollo del niño y su integración dentro del medio familiar y social,

mejorando las condiciones neurológicas y relacionales” (Coordinadora de

Centrosde EstimulaciónPrecoz,1985: 116).
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Es destacablela mezclade términosutilizadospor la autora,considerándolacomo una

atencióntemprana,asícomo la introduccióndel medio como aspectofavorecedorde la misma.

Continuandoconel términode EstimulaciónTempranatenemosa SánchezGarcía(1987)que

consideraquelo quesepretendeesla:

“Potenciación máxima de las posibilidades fisicas e intelectuales del niño

mediante la estimulación regulada o continuada llevada a cabo en todas las áreas

sensoriales,pero sin forzar en ningún sentido el curso lógico de maduracióndel Sistema

NerviosoCentral,determinadode caráctersistemáticoy secuencialy por el control que sehace

de dichaestimulación”.(Gutiezy otros, 1993: 116-11 7).

Como aspectonovedoso,destacamosla necesidadde sistematizacióny el seguimiento

de la intervención, insistiendo en no forzar sino estimularcontinuadamente.En esta ¡inca

definitoria, tenemostambiéna SánchezPalaciosy Cabrera(1980: 94) que consideranestetipo

de intervencionescomo:

“Un tratamiento con bases técnicas y científicas, tanto en lo referente al

conocimiento de las pautas de desarrollo que sigue un bebé, como a las

técnicas que se emplean para alcanzar dichas adquisiciones; por fo tanto

determinadapor su carácter sistemáticoy secuencialy por el control que se hacede dicha

estimulación,pretendiendoen realidadla potenciaciónmáxima de las posibilidadesfísicase

intelectualesdel niño, mediantela estimulaciónreguladay continuadallevada a caboen todas

las áreassensoriales”.

Incidiendoen el caráctersistemáticoy de seguimientodel proceso,añadenlos autores

la necesidadde intervenciónen todas las áreassensoriales.Ante toda esta información,
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Denhoff(1981)realizó unarevisión del estadoen que se encontrabala situacióny delimitó el

conceptode estimulacióntempranacomo:

“Un conjunto de programas de enriquecimiento, diseñados

actividades madurativas apropiadas para niños calificados de

una variedad de situaciones que pueden interferir en sus

adquirirun plenodesarrolloy unavida productiva”. (DenhoW 1981: 38)

para proporcionar

riesgo debido a

posibilidades de

Con estetérmino (estimulacióntemprana)se deja de lado el carácterde estimulo-

respuestaen el que sebasabala estimulaciónprecoz,así como el centrarseexclusivamenteen

aspectospsicomotores,para dar paso a todo un programa rehabilitador basado en la

estimulaciónadecuadadel sujeto incluyendotodassusáreasde desarrollo.

Deestetérminose dio pasoal de Intervencióno AtenciónTempranaque Dunst (1985)

considera:

“Un término general que

presentan algún problema en

educativos o terapéuticos

alteraciones o una deficiencia

niños”. (ASSIDO, 1993: 17).

se ha usado para describir programaspara niños que

su desarrollo, y hace referencia a tratamiento

diseñados para prevenir o mejorar posibles

ya existente entre una población determinada de

Es el momento en el que aparecedentro de este tipo de programasel término

educativo,incidiendo,a su vez, en la prevencióny mejora,no sólo en la terapiaen sí misma.

En estesentido,destacamosaSalvador(1989: 2) que la definecomo:

“La atención que se da al niño/a en las primerasetapasde su vida con el fin de

potenciary desarrollaral máximo susposibilidadesfisicas, intelectualesy afectivas,mediante
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la aplicaciónde unosprogramassistemáticosy secuencialesqueabarcantodaslas áreasdel

desarrollo humano,y sin forzar el curso lógico de la maduración.Partede la basede la

plasticidaddelsistemanerviosoy de la importanciade losfactoresambientales”.

Consideramosimportante incidir en la diferenciaciónrealizada por el autor como

aspectoscomplementariosde lo biológico y lo ambiental, y como basede todo desarrollo.

Continuandocon las definicionesque realzanmodeloseducativosy globalesdestacamosla de

Vidal (1990)queconsideraque:

“El concepto de atención temprana se utiliza para hacer referencia a las

técnicas educativas y/o rehabilitadoras que se aplican durante los primeros

años de vida a todos aquellos niños que por sus características específicas

necesitan un tratamiento o intervención precoz con el fin de evitar que se

desarrollen deficiencias o que las ya establecidas perjudiquen en mayor

medida la evolución o maduración del desarrollo infantil dañado. Con este

término y otros afines (atención precoz, habilitación temprana) nos referimos

al tratamiento global y en su caso espec4fico que se da a los niños deficientes

o conprobabilidaddeserlo.” (Vidal, 1990:14)

Espallarquésy Rueda(1991: 118) aboganpor el término de atencióntempranay la

definencomo:

“Toda acción globalizadora que aplicada a la primera infancia desde una

actitud preventiva, promueve, facilita y potencia la evolución máxima de todas las

posibilidades de aquellos sujetos que presenten o padezcan cualquier tipo de

afectación, minusvalía o que reúnan las condiciones de riesgo ya sean

orgánicaso ambientales”.

Como vemos,incidenen los aspectospreventivosde la intervención,valorando,como

candidatosa recibirla a niños, no sólo con minusvaliasdocumentadas,sino en situacionesde
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riesgo en cualquierade sus variantes.En estesentido, los siguientesautoresconsideranla

atencióntempranacomo:

“Una técnica terapéutica de carácter preventivo o asistencial durante las

primeras etapas de la infancia, que tiene por objeto proporcionar las

experiencias necesarias para procurar el máximo desarrollo potencial de los

sujetos mediante la aplicación de programas sistemáticos y secuenciados”.

Gallegoy Gallardo(1995:426)

Como resumende las anterioresy englobandotodos los aspectosdel término que

hemos venido destacando,tenemosla definición de Gutiez, Saenz-Ricoy Valle (1993). La

presentedefinición es la quehemosconsideradode mayor interésy mayorrelevanciaparalos

casosque nosocupan,ya que, todos los aspectosrelevantesen estetipo de intervenciones

tienen aquí cabida. Creemosque es una definición completay clara, que viene a enmarcar

perfectamentelo que estetipo de intervencionessuponen,lo que nos lleva a decantamospor

ella como definición que englobay clarifica el término. En ella, la intervencióntempranaes

consideradacomo:

“El conjunto de técnicas educativosque tienen por objeto al niño y sufamilia y por

finalidad paliar la falta de estímulosy los problemasde aprendizajede niños con deficiencias

claras o simplementede los niños incluidos en el grupo de los denominadosalto riesgo,

pretendiendo potenciar al máximo las posibilidades psicofísicas del niño, mediante la

estimulación regulada, sistemáticay continuada, llevada a cabo en todas las áreas del

desarrollo sin forzar el curso lógico de la maduración del sistema nervioso central,

aplicándosedichatécnicaa todala poblacióncomprendidaentre los ceroa tres añosde edad”.

(Revistade Educación,1993: 118)
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Con este término ya se ven concretadosaspectosbásicosque, conjuntamente,no

llegaban a apareceren ninguna de las definicionesexistentescomo: la familia del niño; el

carácterpreventivo de la intervención; la regulación, sistematicidady continuidad de la

intervención;la inclusión de la poblaciónde alto riesgoy la menciónde aspectoseducativos.

Comoconsideracionesgeneralesa lasdefinicionesexpuestas,esconvenientedecirque,

aunqueexistenclarasdiferenciasen todasellas,ya vistas, sí que observamos,de una forma u

otra, un objetivo comúnen cuantoa lo quepretenden:

“mejorar las posibilidades psicofísicas del niño que presenta un déficit claramente

establecido o bien se encuentra en situación de riesgo frente a la discapacidad,a

través de una manipulación o control sistematizadodel ambientedesde el momento del

nacimiento(.3” (Andreu,1997: 78).

Tomandoesta idea como base vemos que las diferencias observadasno marcan

objetivos contrapuestos,sencillamentesonelprocesode una evoluciónde la disciplina en los

últimos añosy, si tenemosen cuentasu recienteaparición(últimos quince años),no resulta

extraño un procesoevolutivo en el que hayan ido existiendo modificacionesen cuanto al

término en si, su objetivo y sus formas de actuación.En la línea de esteprocesoevolutivo

podemosdestacarla siguientecita, que,a su vez, nosayudaráa concluir esteapartadocon

ideasqueresumentodo lo expuesto:

“La Intervención Temprana es un término general que se ha usado para

describir programas para niños que presentanalgunos problemas en su desarrollo, y

hace referencia a tratamientos educativos o terapéuticos diseñados para prevenir o

para mejorar posibles alteracioneso una deficiencia ya existente entre una población
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determinada de niños. De acuerdo con esta definición, el mayor énfasis de los

programasde IT seponeenel niño (...).

De acuerdo con trabajos más recientes, el crecimiento y el desarrollo del niño

deben ser vistos como el resultado de un complejo proceso de interacción entre el

organismo y las influencias ambientales:son, pues, la suma de las acciones del niño

hacia el medio y desde las reacciones desde el medio. Por otra parte, las

investigaciones en el campo de la Intervención Temprana están poniendo de

manifiesto que en los primeros meses de vida no es tan necesario el entrenamiento

sensoriomotor, sino que hay que tener muy en cuenta otros aspectos de gran

importancia: el ajuste familiar, el apoyo social a la familia, los patrones de

interacción, el diseño del ambientefisico del hogar, los aspectosrelacionadoscon la

saluddel niño, etc.

Así pues, hay que hacer un replanteamiento del término Intervención

Temprana y dar un giro en la aplicación práctica de los programas (...). (Dirección

Generalde BienestarSocial de laRegiónde Murcia, 1994: 11-12).

2.- Población objeto de la intervención.-

Si consideramoslas ideascon las que iniciábamosel temasobrela importanciade los

primerosañosde vida parael desarrolloinfantil, debido,en especiala la plasticidadcerebral

(Portellanoy cols., 1997) no esdifícil suponerque los sujetosidóneospararecibir algún tipo

de atención o intervención temprana, son aquellos cuyas sus edades se encuentran

comprendidasentre los cero y los seis añosde edad.Dentro estacuestiónsobrea quién va

dirigida la intervencióntemprana,podemoshablarde unatriple vertiente:
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- Preventiva:que incluye el procesode seleccióny deteccióntempranasde cualquier

tipo de retraso en el desarrollo,seacual fUere su causa,y aunqueel tipo de patologíano

resulteclaro. Consisteen proporcionarla estimulaciónadecuadaparaque la evolución del

sujetode alto riesgosealo másnormalizadaposible.Puedeserdefinidacomo:

“Adopción de medidas encaminadasa impedir que se produzcan deficiencias

fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se han

producido, tengan consecuenciasfísicas, psicológicas y sociales negativas”. (ONU,

1982: 13).

Estaprevenciónpuedeserllevadaacaboen tresnivelesdiferentes:

• Primaria, o conocimientode la deficienciaconcretapara poderevitarla, consistiría,

puesen el “conjuntode medidasencaminadasa evitarlos factoresnocivos”(Villa, 1991: 26).

Secundaria,o intentode que los factoresambientalesde riesgoparala deficienciadel

sujeto sean lo mínimos posible, por tanto, “procura que, aunque existanciertos factores

nocivosenunadeterminadafamilia o ambiente,estosno lleguen aafectaral niño” (Villa, 1991:

26).

• Terciaria,o medidasdestinadasa reducir los efectosde la deficienciaen sí (una vez

fracasadaslasdos anteriores).Estaúltima “se poneen marchacuandoya los factorescausales

han contactadocon el sujeto y se procuraque sus consecuenciasseandel mínimo grado

posible”(Villa, 1991: 16).
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- Asistencial o terapéutica: cuando la patología ya se encuentraclaramente

estableciday esfácilmentereconocible.La intervención,por tanto, irá encaminadaa disminuír

el déficit concreto.Los resultadosseránmás limitados queen el anterior,pero la intervención

no dejaráde serbásicay de constituir un derechodel individuo.

Podemosdefinirlacomo:

“Un proceso de duración limitada y con un

permitir que una persona con deficiencia, alcance un

funcional óptimo, proporcionándole así, los medios

Puede comprendermedidasencaminadasa compensar

limitación funcional (por ejemplo, ayudas técnicas)

facilitar ajusteso reajustessociales”.(ONU. 1992:16).

objetivo definido, encaminado a

nivel físico, mental y/o social

de modificar su propia vida.

la pérdida de una función o una

y otras medidas encaminadasa

- Equiparaciónde oportunidades,vendríaa complementara los anteriorescomo

nivel de atención,dentroya de lapropiaminusvalía.Podríamosdefinirla como:

“(...) el procesomedianteel cual, el sistemageneralde la sociedad(tal comoel medio físico y

cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las

oportunidades de educación y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las

instalacionesdeportivasy de recreo)se haceaccesibleparatodos”. (ONU, 1992:16)

En general,podemoshablarde trestipos de niños que son susceptiblesde serincluidos

en programasde atencióntemprana(Gutiez, Saenz-Ricoy Valle, 1993; Gallardoy Gallego,

1995;Guralnicky Bennett,1979;Bricker, 1991):

1.- Niñoscondeficienciasdocumentadas

2.- Niñosde alto riesgo: - porcausabiológica

- porcausaambiental
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2.1- Niños de alto riesgo biológico. -

En esteapanadoseencontraríanincluidos todos aquellossujetosque han pasadopor

algún tipo de acontecimientoque ha podido desencadenaralgunalesión orgánica que Ueve

secuelasnegativasen un corto o largo píazo. Como conceptoclarificador exponemosla

siguientecita:

El concepto de aumento de riesgo biológico se utiliza en general con

referenciaa todo niño o recién nacido que ha experimentadoun fenómenoo secuenciade

acontecimientos desencadenantesde posibles lesiones cerebrales, con secuelas

conductualeso neuroevolutivasnegativas a largo plazo. (...) No se aplica a niños con

deficiencias o discapacidadesya diagnosticadas,sino que se relaciona con una fase de

vulnerabilidad anterior a la aparición real de una alteración permanente en el

desarrollo. Se busca evitar las situacionesque favorecen la aparición de alteracionesdel

SistemaNerviosoCentralen unapoblaciónidentificadacomode alto riesgo”. (Andreu, 1997:

124-125)

Parapoderdetectarestoscasoses importantecontarcon algún tipo de clasificaciónde

los mismos,teniendosiempreen cuentaque la apariciónde algunode los factoresno tienepor

qué implicar necesariamentealgún tipo de retraso. Teniendo esto en cuenta, nos parece

interesantela clasificaciónrealizadapor el Serviciode Neonatologíadel Hospital Clínico San

Carlosde Madrid (1998), valorandotres tipos de alarmaen el neonato,que exponemosa

continuación:
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ALARMA TIPO 1:

• Niños entre1.500 y 2.000 gramos.

• Niños de 4.500gramoso más.

- Perímetrocraneal2 desviacionestípicassin patología.

- APOAR entre4 y 6 a los 5 minutos.

- Sindromeirritativo yio depresivogrado 1 (leve).

- Síndromemetabólico:hipoglucemia,bipoclacemia,hipomagnasemia

(exceptoconvulsiones).

- Ictericia con exanguinotransfusión.

- Hijo de drogadicta(sin necesidadde terapia).

- Hijo de madrealcohólica.

ALARMA TIPO II:

- Perímetrocefálico2 desviacionestípicas con patología.

- APOAR 3 al minuto.

- Intubadoal nacimientohasta24 horaso menos.

- Cualquierpatologíapostnatalque exija intubación3 días.

- Convulsionesqueremitenfácilmenteconla terapia.

- Apneasqueexigentratamientofarmacológico.

- Síndromeirritativo y/o depresivode grado2 (medio).

- Síndromedeabstinenciaquecedecon tranquilizantes.

- Síndromealcohólicofetal.

- Sepsiscon hipotensión.

- Neumotóraxa tensión.
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De forma sintéticay dentro de esteapartado,GarcíaEchegoyen(1976) resumela

poblaciónquea la que debenir dirigidosestosprogramasen la siguiente:

• niñoscon anomalíasgenéticaso cromosómicas,

• con alteracionesduranteel períodode gestación,

consignosde sufrimientoperinatales,

• nacidospretérminoo postérmino,

• de bajopesoal nacimiento,

bebésmorfo]ógicaznentedismaduros,sin c]araetiopatogeniapero con evidenteretraso

psicomotor.

ALARMA TIPO III:

- APOAR 3 a los 5 minutos.

- Niño 1.500 gramos.

- Intubadodesdeel nacimientomásde 24 horas.

- Cualquierpatologíapostnatalqueexija intubacióntresdías.

- Convulsionesquecedencon dificultad a la terapia.

- Apneasque exijan ayudarespiratoriacon intubación.

- Síndromeirritativo y/o depresivogrado3 (grave).

- Hemisindrome.

- Multisíndrome.

- Diagnósticosdiversos:meningitiscongénitas(toxoplasmosis,rubéola...),

cualquierdiagnósticoconhemorragiaintracraneal.
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12.2.- Niños con alteraciones o minusvaliasposibleso establecidas.

-

En esteapartadose encuentranlos niños “con retrasos,alteracioneso discapacidades

documentadas,de tipo cognitivo,de la movilidad,de la comunicacióno sensoriales”.(Gutiezy

otros, 1993: 122). Ahondandoen estetipo de poblacióndiremosquese encuentra:

“conformada por aquellos lactanteso niños que padecenalteracionesbiológicas desde su

nacimiento o desde períodos próximos al mismo, quienes tiene claras

manifestacionesde algunosdéficits o deficienciasestructuraleso conductuales,por lo general,

identificables tempranamente.Esta población incluye niños con alteraciones genéticas,

alteracionesmetabólicas,alteracionesneurológicaso alteracionessensoriales”(Andreu, 1997:

125).

Entreestospodemosincluir:

En Gallegoy Gallardo (1995:498)

- Niños y niñascon alteracionesfísicas:

• Parálisiscerebral

• Espinabífida
Miopatías

- Niños y niñascon alteracionessensoriales:

• Ambliopes- Ciegos

• Hipoacúsicos- Sordos

- Niños y niñasconalteracionespsíquicas:

• Deficienciamental

• Autismo

• Psicosis

- Niños y niñascon retrasogeneralen el desarrolloy en el lenguaje
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Guralnick y Bennett (1989: 7) establecenlas siguientesetiologías de las posibles

deficienciasdel desarrolJo(incluimossolamentelas relativasal apartadoquenoscorresponde):

PRENATALES

Sindromescromosómicos

• Síndromesidiopáticos

Malformacionesdel SNC

infeccionesintrauterinas

Fármacos

fnfermedadesmaternas

RayosX

Retrasomentalvinculadoa X

PERINATALES

Niños con bajo pesoenel nacimiento/prematuro:

a.- hipoxia, hipercapnía,acidosis

b.- hemorragiaintracraneal

c.- hipoglucemia.hiperbilirrubinemia

d.- sepsis,meningitis

Asfixia perinatal:

a.-complicacionesobstétricas
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POSTNATALES

iJeficienciasmetabólicasprogresivas

Hipotiroidismocongénito

Síndromesneurocutáneos

•lnfeccionesdel SNC

Traumatismodel SNC

Traumatismoanóxico

intoxicaciónpor metalespesados

En estoscasossería indispensabley básico un programade intervención temprana

desdeel mismomomentodel nacimiento,de tal forma que selograranevitar malesmayoresy

secuelasañadidasa su déficit.

112.3.- Niñosen situacióndealto riesgoporcausadel anibiente.-II

En apartadosanterioreshemosrecalcadola enormeimportanciadel medio en el queel

niño se desarrollaparasuarmoniosodesarrolloen todos los niveles.De la estimulaciónque el

niño reciba del entorno que le rodea,dependerála calidad de los fUturos aprendizajesy

evolucionesque vaya realizando(Heber, Devery Conry, 1968; Ramey,Stedman,Bordersy

Mengel, 1978).

Estonoslleva apensarquecualquierdeprivaciónsocio-ambientalo familiar a la que se

sometaun niño en sus primerosañosde vida, puedesercondicionamientosuficienteparaque
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eseniño seaconsideradode riesgode padecercualquiertipo de retrasomadurativo.Siguiendo

a autorescomo Bryant y Ramsey(1989), Andreu(1997),estosfactoresde riesgo ambiental

van a favorecerque aparezcaalgún tipo de retrasoposterior(aunqueno de una forma tan

acusadacomo ocurreconlos factoresde riesgobiológico).

Por lo tanto, resultarábásico realizar un programade intervencióntempranaque

intentepaliar:

“las deficiencias que pudieran padecer estos nifios por sufrir carencias afectivas,

culturales o económicas que, dada la fase de vulnerabilidad por la que atraviesan

estosniños, serianirrecuperablesen un futuro”. (Gutiezy cols, 1993: 121-122).

No sólo hay queatenderal medio en estesentido,tambiéncorresponderíaal programa

de intervenciónteneren cuentael propio entorno,en la medida de lo posible, e incluir a la

familia en elmayornúmerodeactividades.

Aunque no abundanlas clasificaciones de este tipo de población, nos resulta

clarificativa laquerealizanPárragay Rodríguez(1984),sobrelos posiblesindicadoresde alto

riesgoambiental:

- Ausenciadel padrepor razonesdistintasa las desalud o muerte

- Ausenciade familiaresmaternosenel árealocal

- 1-lennanosen edadescolarqueestánenuno o máscursospor debajodel

correspondientea su edado queobtienencalificacionesbajas

- Pagosrecibidosdeorganismosde Bienestarsocial durantelos tresúltimos

años
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En general, se puede hablar de riesgo ambiental en situaciones económicas

desfavorecidas;con padres deficientes, excesivamentejóvenes (principalmentela madre),

alcohólicos, con drogodependencias...,familias gravementedesestructuradas;en casosde

abandonos,malos tratos, desnutrición,etc. En general, niños que, de una forma u otra, se

encuentranen situaciónde desamparo,o no recibenunaatenciónadecuada.

En cualquiercaso,y considerandoque estapoblaciónesnúcleodel presentetrabajo,

seguiremosprofitndizando en esteaspectoen posterioresapanados,en los que aparecerán

concretadosde maneraexhaustivaindicadoresy situacionesde riesgo socio-ambientaly

familiar. En estepunto deltrabajo, coincidimoscon Díaz-Aguadoy Martínez(1996),al hacer

la siguienteconsideraciónde situaciónde riesgo:

“Por condiciones de riesgo nos referimos a

posibilidad de que se produzcan problemas graves de

condiciones protectoras o compensadorasdel riesgo se

disminuyen dicha probabilidad (Cíchetti y Rizley,

identificación de ambas es de gran relevancia para la

deberáorientarse a reducir las primerasy a desarrollar las

Martínez,1996: 17)

aquellas que aumentan la

adaptación social. Y como

consideran a aquellas que

1981; Jessor, 1992). La

intervención preventiva, que

segundas.”(Díaz-Aguadoy

- Inestabilidadlaboraldel padreo no calificadao semicalificada

- CI de 90 o menosdel padreo de la madre

- CI de90 o menosde los hermanos

- Los Organismossocialesde la Comunidadindicanquela familia necesita

ayuda

- Circunstanciasno mencionadasquepuedenincidir negativamenteculturalo

socialmente.
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{ 3.- Objetivos que sepersiguen.- 1

Resulta evidente la justificación de la atención tempranadada la relación entre la

estimulaciónotorgaday la maduracióndel sistemanervioso central. Por lo tanto su necesidad

no radicasólo en paliar o erradicardeficiencias,tambiéndeberáayudara su prevenciónasí

como a facilitar todo tipo de aprendizajes,de tal forma que, con ella, se eviten secuelas

posterioresen niños consideradosde alto riesgo.

Con lo cual, sepuedededucirque,porunaparte,el objetivo consistiríaen llevar a cabo

una intervencióno programacióndeterminadasen caso de patologíasya establecidas,de tal

forma que se conduzcaal niño discapacitado,pormedio de la mejora (ya que la erradicación

en la mayoríade los casosno resultaposible)de su handicapo limitación, a desarrollaruna

vida, individual y socialmentehablando,tanóptimacomo resulteposible.

Pero los objetivos a perseguir,no debenquedarseahí, se debeprocurar también la

estimulacióndel desarrollo del niño en su conjunto, así como la prevenciónde posibles

problemassecundarios,todoesto,informandoy apoyandoala familiadel sujetoen cuestion.

Se deberánteneren cuenta en toda programacióntodas las áreas de desarrollo

implicadas:perceptivo-cognitiva,motora,verbal y socio-afectiva,para poder, de estaforma,

lograr un armónico desarrollo del niño. A este respecto consideramosilustrativa la

introducción de los objetivos específicosen los que se encuentranbasadoslos Centro de

AtenciónTemprana:
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Objetivosespecíficosqueseplantean.-

“1.- Estudiode la problemáticadel niño y evaluaciónde susnecesidades

2.- Ofrecer la atención y tratamientos que precise en niño, propios de un Centro de

Atención Temprana: estimulación, fisioterapia, psicomotricidad, logopedia,

psicoterapia.

3.- Ejercerfuncionesde información,orientación,formacióny apoyofamiliar

4.- Orientar sobre recursos externos beneficiosos para el desarrollo del niño y que

faciliten el másalto nivel de integración.

5.- Participar activamenteen la coordinación entre las instituciones que traten al niño,

promoviendoel diseñoconjuntode un plande accióny la evaluaciónde su seguimiento.

6.- Realizarunaintervencióninterdisciplinar.”(PADI, 1996:4)

Valle (1991) consideraque los objetivos generalesde este tipo de intervencíones

deberíandividirse en fUnción de tresfactores:

- el tipo de riesgo(biológico,ambiental,o patologíasdocumentadas),de tal

formaquesepuedapotenciarel desarrollo,compensarla anomalíaconcretay

proporcionarámbitosde experienciaestimulantes.

- el ambientesocio-familiar,orientando,apoyandoy formandoa los padres.

- objetivos educativosqueenglobena los diferentesprofesionalesy medios

implicados.

Según Candel (1993), tres deberían ser los objetivos de cualquier programa de

intervencióntemprana:
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- “elevar al máximo los progresos del niño para lograr su independenciaen las

distintasáreasde desarrollo

- manteneral niño en el contexto familiar, ayudando a los padres y a toda la familia

(informacióny apoyo)

- emplear estrategiasde intervención de una forma ecológicamenterelevante, evitando

fórmulasdemasiadoartificiales.” (en ASSJDO,1993:20)

Nosresultande especia]interéslos dos últimos fines a perseguir,ya queel primerose

dapordescontadoen todo programa,lo que no pareceseren los otrosdos. Hay que teneren

cuentaa la familia en todos los aspectos.A esterespecto,Gutiezy otros (1993)consideran

quecon la familia se debenpretenderobjetivos como:

• el análisisde sus circunstanciaspersonales,realizandoun adecuadoestudio,no sólo

familiar, tambiénambiental;

• la prenaraciónespecialmentede los padres por medio de la información y la

formación,para lograr evitar de situacionesde ansiedady conseguiruna mayor competencia

parapoderayudara suhijo;

• todoestocoordinandolos diferentesapoyoscon los quecuentanen la zonay con una

intervenciónespecializadaque evite en lo posibledistorsionarel ambientemáscercanosdel

nino.

En cuantoa la coordinaciónde apoyosy la necesidadde no distorsionarel ambiente

cercanoal niño, nospareceespecialmentesignificativo en el proyectode intervenciónque nos

ocupa.Consideramosque todaintervenciónde tipo formal,que no tengaen cuentael ambiente

en el que se desenvuelveel sujeto, no lograrálos resultadosmáspropiciosparael desarrollo

global del niño. La generalizaciónde los aprendizajesse encontrarácon seriosproblemas,ya
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que estossehan llevado a cabo de una forma no ecológica,es decir, sin tener en cuentael

medioconcretoqueenvuelveal niño.

De cualquierforma,paralograr intervencionesverdaderamentefuncionales,se deberán

tener en cuenta todos los recursosy profesionalesque tendránque estar implicados; no

resultaránválidas intervencionesde profesionalesde formaaisladay paralela,másbien lo que

sedebeperseguires la interdisciplinariedadde los diferentesprofesionalesy mediosa incluir,

paralograr,así:

“Plantear un modelo de intervención multiprofesional (sanitario, social,

educativo, etc.) en el que se dé respuestaa los problemas planteadosen el ámbito

socio-familiar, educativo y sanitario.., realizar una educación compensatoria que

permita eliminar o disminuir las diferencias existentes desde el nacimiento y que

padeceríanestos nilios de no realizarse dicha intervención” (Gutiez, Saenz-Rico y

Valle, 1993: 124).

4.- Origen y evolución.-

Especialmenteclarasdebemostenerlas basesen lasque la atencióntempranatiene sus

orígenes.Todos los estudioscentradostemacoincidenal establecercomo baseslassiguientes:

- Psicologíaevolutiva: ya que la intervencióntempranase basa en las pautas de

desarrolloque todo ser humano va a ir experimentando(Marchesiy cols., 1992; Lexcure,

1991).Se trataría,por tanto,de aproximaral sujetoa un nivel másadecuadode desarrolloen

relacióncon la edadque le corresponde.
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- Neurologíaevolutiva: ya que, si en anterioresapartados(especialmenteel dedicadoa

la evolución del niño 0-6 años)hemos dejado constanciade que el período 0-6 (y más

concretamente0-3) esen el queexisteuna mayorplasticidadcerebral,queesdondeexisteuna

mayor crecimiento del sistemanervioso, existirá, por tanto, una mayor maleabilidadpara

actuary una mayor capacidadde recuperacióny regeneración(Arizcun, 1991; Corsi, 1991;

Diersen, 1994). Resulta, entonces,evidenteque las intervenciones,cuanto más precoces,

mayoresprobabilidadesde éxito tendrán.

- Psicologíade la conducta: basadaen los dos tipos de condicionamiento:clásico

(Pavlov,1957)y operante(Skinner, 1975),ambossusceptiblesde aplicación,ya queseapoyan

en el estímuloy la respuesta,esdecir, paraque se produzcauna respuestaen el niño, será

necesarioproporcionarlelos estímulosadecuadosy su refuerzosistemático,será la clave, para

quela conductadeseadasevayaestableciendo.

- Pedagógicas:en relación con las estrategiasy formas de llevar a cabo el trabajo.

Deberemosapoyamosen las posibilidadesde evolución del individuo, en el potencial de

aprendizajede cadasujeto, y, partiendo de ahí, conseguir el máximo desarrollo de sus

posibilidades(Vygotski, 1987;Bruner, 1994;Garton,1994).

Unavezestablecidaslas basesde partidade la disciplinaque nosocupa,diremosque su

origen se estableceen los centroshospitalariosa partir de los años60, bien escieno, que en

nuestropaísla evoluciónha sido máslenta, ya quehastalos años70 no comenzóa expandirse

en el territorio español.
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Ya en los años50 seconocíanprogramasde intervenciónparaniños con minusvalíasde

tipo biológico (especialmenteparálisis cerebral), aunque eran programas que atendían

exclusivamentelos aspectosmotores.Seráen la décadade los 60 cuandoestastécnicasvayan

enriqueciéndosesobrelas basesneuroevolutivas.

En cualquiercaso,va a seren EstadosUnidos dondesedé comienzoa estetipo de

programas.Podemosdestacarnombrescomo:

- USA: Dimitriev, Haydeno Kirk (1960).

- SudamerícaMéjico (Gravioto), Uruguay (GarcíaEtchegoyen),Argentina (Coriat y

Theslenko,1957).

- Europa: Hungría (Katona, 1981); Suecia(Steen,1976); Suiza (Stamback, 1978);

Francia(Brunety Lezine, 1978);Inglaterra(Rondal, 1987y Bobath,1989).

Serán especialmentelos sudamericanoslos que comíencenla incursión de estos

programasen España,partiendode las ideasnorteamericanas.Estaexpansiónse llevó a cabo

graciasa tresvíasdeentrada:

- Clínica o Sanitaria:sobretodo a lo que ala fisioterapiase refiere. Se diagnosticaban

especialmentecromosomopatiasy su carácter era meramente ambulatorio, ya que las

condicionesfUeradel hospitalno eranconsideradas.

- ServiciosSociales;el INSERSOcomenzaráahacersecargode la atencióna los niños

cuyasedadesestáncomprendidasentrelos ceroy los seisañosde edad,ya queestasedadesno

aparecencomo obligatorias en el sistema educativo.Será a partir de los años 80 cuando
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comiencena crearseequipospsicopedagógicosdestinadosa tal fin, lo que supondráun gran

avance.

- Ministerio de Educacióny Ciencia;esel último enestablecerequiposde apoyoy en

crearequiposde atencióntemprana(hastalos años1986-1988no comenzaránsuandaduraen

esteterreno),en cualquiercasoinsuficientesparatodala poblaciónquedebeseratendida.Ni

hoy en díaseencuentraestablecidala gratuidady obligatoriedadde la EducaciónInfantil, con

lo cual, si existedeficienciade partida,a los tresaños(edaden laquelos niños acudenenmasa

alos centrosescolares)puedeserya muy tardeparaintervenir (el momentoóptimo seríahasta

los dos).

Hoy en día, los organismosespañolescon mayorescompetenciasen atencióntemprana

son: MEC (estimulacióneducativapor medio de las EscuelasInfantiles de O a 6 años),

Ministerio de Sanidad(prevenciónde deficiencias, atenciónprimaria, detecciónprecoz y

administraciónde diferentestipos de tratamientos),INSERSO (aportacioneseconómicasy

socialesen favor de la primera infancia). Concretamenteen Madrid, la Comunidadofrece

diferentestipo de serviciosque analizaremosen los apanadosdelpresentetrabajodestinadosa

tal efecto.

Estasvíasdeatenciónseencuentranclaramentereflejadasenel siguientegráfico:
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1 5.- Aspectosmetodológicos.- 1
Si seguimosel programade intervencióntempranapropuestopor Gutiez,Saenz-Ricoy

Valle (1993) y si englobamoslas ideasque, hastaahora,hemosido viendo, las características

metodológicasprincipalesde cualquierprogramadeberíanser:

• preventivo

• globalizado

• temprano

• personalizado

EnAndreu~997: 492)
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El Grupo de Trabajo de Prevencióny Atenciónal desarrollo Infantil (1996), por su

parte,englobatodoslos aspectosmetodológicosen los que debenbasarseen el trabajoque se

lleve a caboen centrode atencióntemprana.Así, a grandesrasgosresultaríanbásicospuntos

como los siguientes:

• programacióndelcentro(o programacióninterna)

• programaciónporunidades(objetivos,metodología,recursos,etc.)

• programaciónindividual&aracadaniño, encadaáreaevolutiva)

• procedimiento de actuación(trabajo interdisciplinar, procesosecuencias-estudio,

diagnóstico,plan, intervención,seguimiento-,actuaciónglobalizada-en el centro,en el

ámbito sociofamiliar, en el ámbito educativo,enel ámbito de la salud)

• recursoshumanos(queenglobenel conjuntode áreasa estimular)

En cualquiercaso,seríaprecisauna evaluacióninicial de las áreasde desarrollodel niño

que nos indicarael nivel en que se encuentray los posteriorespasosa seguir. Este proceso

evaluativo deberá realizarse basándoseen el contexto en que el niño se desenvuelve,

implicando las necesidadesfamiliares,dirigido a lo que el niño ya tiene alcanzado,a sus

potencialidades,etc. obteniendo un perfil general de desarrollo,de tal forma que aporte

información relevantedel entorno del niño para poder abarcarel mismo en el proceso de

intervención.Estainlormaciónobtenidaenel procesoevaluativosereunirápara“generarun

plande intervencióncoherente,individualizadoy positivo” (Guralnicky Bennett,1989:24).
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Resultaimprescindibleinformary formara los padressobrelas actividadesy materiales

a seguiry utilizar, e ir realizandoun seguimientosobreelprogresodel niño paraelaborar,en

sucaso,nuevaspropuestasde acción.

En cualquiercaso,todo procesode intervenciónintentaráque la evolucióndel niño

vaya aproximándosea los parámetrosque corresponderíanal desarrollonormalen una edad

determinada(Uuralnicky Bennett,1989).

AltamenteclarificadorasnosparecenlaspalabrasdeCandel(1993)cuandodistingueen

el aspectometodológico, lo que antes veníamosaludiendo, la diferencia existenteentre

estimulaciónprecoz(tratamientoenel queel único incluido esel niño) y atencióntemprana(o

intervenciónglobalizadoradelniño y suentorno).

Evidentemente,nos decantaremospor la segunda ya que, siguiendo al autor

mencionado-el cual se haceeco de ideasde GarcíaMartín (1986)-, la atencióntemprana

supondrá:

“Un conjunto de actuacionesdirigidas al niño, a la familia y a la comunidad.

El nuevo modelo psicopedagógico, en contraposición con el clínico-rehabilitador,

presenta una oferta más rica en servicios: información, detección, diagnóstico y

tratamiento multidisciplinares, orientación y apoyo familiar, coordinación con

serviciossanitariosy sociales,apoyoy asesoramientoa Centrosde EducaciónInfantil para la

correctaintegraciónde los niños de riesgo,etc.”. (ASSJDO,1993: 18).

Todosestosaspectosdeberánllevarsea caboteniendocomo objetivos primordialesde

la intervención:
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elevarel nivel de desarrollodelniño entodaslas áreas,manteniéndole

(siempreque resulteposible)enel contextohabitual,

- informandoy formandoa las personasque convivenconel niño, de tal formaque las

mtervencionesresultenlo másecológicasposibles,

-huyendode modelosclaray exclusivamenteformales(Candel,1993;

Monfort, 1989).

Por lo tanto,si lo quepretendemosesadaptarnosal sujetoen cuestión,protagonistade

la intervención,el programaseleccionado,no tiene por qué seraplicadorígidamenteen un

contextodeterminado,másbien,en fúnciónde las necesidadesdetectadaspodremosintervenir:

en su propio domicilio, en centros especializadoso, incluso, podremoscombinar ambos

escenarios.

En toda intervención deberemostener siempre en cuenta que, cuanto antes la

comencemos,mayoresprobabilidadesde éxito tendremos(si puedeserel primer díade vida,

mejor),“la atencióntempranaestanto máseficazcuantomásprecozseproduzcael programa

de estimulación” (Gallegoy Gallardo,1995: 499). Así como mayor seala participaciónde la

familia y el entornodel niño (contextonaturalparalos aprendizajes,con actividadesde tipo

fUncional), más posibilidades de generalizar lo adquirido. Cuando demos a conocer las

intervencionesen el áreadel lenguaje.

Parapoder llevar estoa cabodeberemosincidir enelentornoinmediatodelniño (Olds,

1982; Villanueva, 1991), formando a la familia para que seancapacesde introducir las
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actividadespropuestasdentro de la dinámicafamiliar, a modo de juegos y con el material

adecuado.

En general,podemosafirmar que todo programade intervencióndeberáestarbasado

en:

• unadeteccióny comienzoprecoz,de forma individualizaday graduando

sensatamentelos progresos(Gallardoy Gallego,1995;Cabreray Sánchez,

1980)y

• de formaprogresivay abarcandoel entornofamiliary socialdel sujeto

(Monfort y Juarez,1989; Párragay Rodríguez,1984).

6.- Consideracionesfinales.-

En estesentidoy, por lo expuestohastael momento,la AtenciónTempranacomo un

sistema específicoy sistemáticode actuaciónen población de cero a seis años de edad,

creemosclarificadorestoscuadroselaboradospor Gallardoy Gallego(1995)y Andreu(1997:

501)quevienearesumirlo esencialde la atencióntemprana:
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1 ATENCIÓN TEMPRANA

En Gallegoy Gallardo Q995:501)
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EnAndreu(1997: 122)

Comohemospodido ver, seha pasadode intervenir exclusivamenteen el niño, para

centrarseen el propio sujeto, su contexto inmediato, las personasimplicadas, etc. (Wasik,

1990; Candel, 1993; Gutiez y otros, 1993). Estos modelosde intervención,se encuentran

claramentereflejadosen el siguientegráfico:
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ARFAS DEINTERVENCIÓN

* Alumnos] ModeloClínico
* Profesores Modelo

Padres Ps¡copedagógico

* Instrucción

• Entornosocioculturaly comunitario

INTRIJMENTOS

• Test ] Modelo clínico

* Pruebas

psicopedagógicas

• Observación

Materialeselaboradosen función

de las necesidades
•/

Modelo

Soc¡o-Psicopedagé-

gico

Modelos

Psicopedagógico

y Ps¡co—Socio-

Pedagógico

TIPO DE INTERVENCIÓN

• Terapia ] Modelo clínico

• Reeducación

~Análisis de contenidos

* Provisiónderecursos

+ Facilitaciónde métodos

de estudioy trabajo

• Coordinaciónde esfuerzos

con profesionalesdeotrasáreas

N

Modelo

Ps¡copedagég¡co ModeloSocio-

Psicopeddagógico

En AA.VV(1988: 18)

La perspectivaecológicaaplicablea los modelospsicopedagógico

y psico-sociopedagógicoy, en algunoscasos,al clínico, hacerefe-

renciaal modo deanalizarlos distintos problemasy dearticular

la intervención
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En estecuadroquedaclaramentereflejado,quelos nivelesde intervenciónpor los que

nos decantamos,no debencentrarse,como hemosido viendo hastael momento, de forma

exclusiva,en el sujetoencuestión,másbien,deberáabarcarse.sujeto,personasquele rodeany

entornoen el que se encuentrainmerso.Parasu evaluacióne intervención,deberemos,por

tanto, valemosde todos los instrumentosa nuestroalcanceen función de las necesidadesque

sepresenten.

Este modo de concebirla intervención,bajo un modelo Socio-psicopedagógico,va a

implicar el presupuestoal que se está tendiendo en los últimos años: la concepciónde

perspectivasde intervenciónecológicas(como ya veremosen el apartadode la Intervención

en el lenguaje, va a seréste,el tipo de intervencionesque consideremosmás válidas).Esta

intervenciónde formaecológicaimplica, analizarlos problemasde unaforma contextualizada,

articulando dicha intervención considerandotodas las áreas, contextos, personas y

profesionalesimplicados.En estesentido,laperspectivaecológicaintenta:

“Evitar la localizaciónde un problemaen el individuo o en el grupoen quienesse manifiesta,

para localizarlo en la esfera situada entre el área del problema y el sistema que los

contiene.”(Oates,1975:21)

Se tiende,por tantoa intervencionestempranasecológicas,quevalorenel entorno y a

todos los implicados, lo que debe quedarespecialmenteclaro, una vez concluidoel temaes

que:

“Es imprescindible ayudar, orientar y guiar el desarrollo infantil desde las

primeras edades, porque el control sistemático del desarrollo infantil en todos sus

aspectos nos va a permitir, en algunas ocasiones, prevenir deficiencias, corregir

desviacioneso simplemente facilitar el aprendizaje... control sistemático del desarrollo
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infantil desde los primerosdías para preveniry facilitar ciertos procesosmadurativosy de

aprendizaje, interviniendo con tratamientos especiales en aquellos casos que lo

precisen.”(Vidal y Díaz, 1992: 13-14).

Estasideasresultaránespecialmentevaliosasen los sujetosprotagonistasde nuestro

estudio:alto riesgopordeprivaciónsocio-ambientaly familiar.

Si, como se ha venido demostrando(Guralnick y Bennett, 1989; Bryant y Ramey,

1989; Arízcun, 1992), los programasde intervenciónen tempranasedadessuponenuna base

preventiva considerablepara el desarrolloadecuadodel sujeto protagonista,resulta, como

poco,curioso,queno se dediquenmásmedios(económicos,sociales,de investigación,etc.) a

talesefectos.

Por tanto, si tenemosen cuentaque la evoluciónespontáneade forma adecuadade

estostipos de poblacionesde alto riesgo no es previsible, por razoneséticas evidentes,no

podemosdejar evolucionara un niño por sí solo cuando vemos que precisaayuda, pero

tambiénes cierto que no todos los niños que lo necesitanvan a tener la oportunidadde

beneficiarse de una ayuda temprana, por lo que es posible que desemboquen,casi

forzosamente,en unasituaciónde fracasoen las estructurasescolarestradicionales.

Por todo lo expuestopodemosjustificar la necesidadde una intervencióntemprana

basándonosen aspectoscomo:

- plasticidaddel sistemanerviosoaedadestempranas;

la modificación en los patronesde conductay de adaptaciónal medio graciasa

estimulacionesadicionales;
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• la ayudaprestadaporestetipo de intervencionesen relacióncon la

integraciónde estosniños al medio natural,socialy escolar,

• su capacidadparamejorarel pronósticode las diferentespoblaciones

analizadas,etc. en definitiva,

• el carácterpreventivodel quese revisten,

• el caráctereducativo,tantoparael niño, comoparael niño comoparasu

familia, y

• el caráctercompensadorde desigualdades

Centrándonosen los problemasde lenguaje,existe una laguna entre la prevención

establecidade niñosde alto riesgo(en muchoscasoscontroladosdesdeel primermomento)y

los que seescapande la atenciónprofesional(Monfort y Juarez,1989),cuyostrastornosno

suelenserdetectadoshastaentradosen los tresañoso segundociclo de EducaciónInfantil (en

el mejor de los casos).Será, pues,en esteámbito donde haya que sensibilizar, informar y

formara los profesionalesy personalque estánen contactodiario con estosniños, paraque la

detección sea lo más tempranamenteposible y, con ello, aumentar la posibilidad de

recuperacióny conseguirque la problemáticaconcretano repercutaen otrosaprendizajes.

Consideramos,por tanto, cometidode la EscuelaInfantil y de la propia institución

escolar(Castroy Moreno, 1992),estarpreparadaparala atenciónadecuadade estosniños, y

misióndel sistemaeducativoensuconjunto la insercióny coordinacióncon redesde servicios

ya existentes(sanitarios,sociales,municipales,etc.),de tal formaque segaranticeun correcto

seguimientode las actuacionesque se lleven a cabocon un niño desdeel mismo momentoen

que la dificultad sedetectey, antetodo,no esperara intervenircuandoel niño no ha alcanzado
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los objetivos propuestosen Primaria ya que, precisamenteentonces,puedeser demasiado

tarde.
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Desarrollo del Lenguaje

Si consideramosla relevanciadel lenguaje, no sólo en cuanto al desarrollo

generaldel niño (ya que, su influenciaa nivel social,cognitivo y personal,es algo que

vamos a ve±demostrando),sino en lo referentea todo el proceso de enseñanza

aprendizajeque va a llevar a caboa lo largo de suescolaridad(lógicamente,problemas

lingtiísticospuedengenerarproblemasescolaresde una u otra índole),resultanecesario

paranuestrotrabajo,estudiarsu desarrollo,qué mecanismoslo generan,qué importancia

tienela interacciónsocial en la evoluciónlingúistica,cuálessonlas pautasevolutivasmás

habituales,etc.,en definitiva,de qué formael lenguajeva desarrollándose.

Como inicio queayudeacentrarel temaafirmamosjunto con Nieto (1990)que:

“La evolución del lenguaje, función esencialmentecultural, se logra a travésde

un procesode aprendizaje,en el que la sociedades el maestroque le va a enseñara

adoptarsustradiciones”.(Nieto, 1990:5)

Así es,aunqueafirmemosqueexisteunabasegenéticaparael habla,senecesitan

una serie de intercambios,con el entorno social, para que el lenguaje se desarrolle

(Chomsky, 1975; Bruner, 1994; Vygotski, 1986; Monfort, 1989). Estos intercambios,
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facilitaránque el lenguajese vaya desarrollando,de una forma natural,sin la necesidad

de que,en el propio entorno,existaun programaprefijadoparala suenseñanza.

En este sentido, estamosplenamentede acuerdo con las siguientesideas de

Bruner(1994):

“No debepreocuparnosen qué consistela dotación original del lenguajeo si

existemuchoo pocode ella. Porqueaunquelos sereshumanosesténarmadosen forma

liviana o en forma pesadacon capacidadesinnataspara el lenguajeléxico-gramatical,

igualmentetienen que aprendercómo usarel lenguaje(...) La única forma en que se

puedeaprenderel usodel lenguajeesusándoloen forma comunicativa.”(Bruner, 1994:

117).

En definitiva, el lenguajenoscapacitaparala comunicacióncon los otros, y esa

mismacomunicaciónhaceque,el propio lenguaje,vayadesarrollándose,pero... ¿Cómo

aprendemosa adquirirel lenguaje?,¿Cómoaprendemosa que nuestrolenguajese vaya

transformandoen comunicación?...Paracontestaraestasy otraspreguntas,relacionadas

con la evolución linguistica y comunicativa, es por lo que hemos consideradola

importanciade introducir esteapartado,en el desarrollode nuestrotrabajo, y parasu

contestación,serápreciso ir avanzandoen el estudiode los siguientesenunciados(que

servirán,a su vez, de ayudaparaevaluarel adecuadodesarrollodel lenguajeen el niño).
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1.- Consideracionesiniciales.-

Para teneruna visión global y adecuadasobreel desarrollodel lenguajeen el

niño, no podemossepararlo,de maneratajante,del desarrollode las otrascapacidades,

que englobanla evolucióngeneralde O a6 años,esosupondría:

“olvidar queel lenguajey, por supuesto,su adquisic¡ónestánligadosde maneraíntima a

todas las facetas de su personalidad, especialmentea sus aspectoscognitivos y

conductuales.”(Monfort y Juarez,1989:22).

Porello, aunqueaquíy en posterioresapartados,nosadentremosen el lenguajey

surelacióncon aspectoscognitivos o motrices,resultaríade utilidad tenerpresenteslas

característicasevolutivas generalesdel niño, especialmenteen lo que a su desarrollo

social,afectivo,motory cognitivo serefiere.

Vamosa partir de una premisabásica,paraentenderlo que suponeel desarrollo

del lenguaje:“se aprendea hablar hablando;existen,porsupuesto,condicionesprevias

a la adquisicióndel lenguajeperono a suuso” (Monfort y Juarez,1989: 23).

Es decir,no todaslasbasesprecisas,parael desarrollodel lenguaje,descansanen

predisposicionesinnatas,aunqueéstasseannecesarias,siemprevan a manífestarsepor

medio de una interaccióncon el ambiente; de tal forma que, si las estimulaciones

lingUisticas exterioresson insuficientes, aunqueel niño se encuentrepreparadopara

llevar a cabo la dificil tarea de ir desarrollandosu lenguaje, de forma adecuada,es
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probable que, esta correctaevolución, se estanque,dando origen a retardosen su

desarrollo(Chtchiiovonov,1987;Monfort, 1993;Tough, 1987;Aguado,1995).

Otro punto a mencionares que, el primer y último fin del lenguaje, es la

comunicación,“se aprende/seenseñaparay a través de la comunicación” (Monfort y

Juarez,1993: 25); es decir, su objetivo fundamentalserá,por tanto, la comunicación

(Vila, 1990; Busto, 1995;Reynell, 1982).Esto deberemostenerlo en cuenta,no sólo en

lo que al desarrollodel lenguajeserefiere, tambiénen todo procesode intervenciónque

queramosllevar acabo,dentrode unaevoluciónlingUistica pocoarmónica.

Para terminar con estasconsideracionesiniciales, no debemosobviar el arduo

procesoque suponela adquisicióndel lenguaje,no esalgo tan fácil ni tan rápido como,

en un principio, puedeparecer(Aguado, 2995; Bloom, 199Q. Más bien suponeun

enormetrabajo del niño, en sus primeros añosde vida, junto con los adultosde su

entorno(el hechode quese lleve a cabode una forma natural,no implica que el niño no

trabajeparair desarrollandosulenguaje).

Por lo tanto, aunqueseanprecisasunasbasesinnatasparaque el lenguajese

desarrolle,queremosllegar a demostrar,con estetrabajo,que, el desarrollodel lenguaje

seencuentraíntimamenteunido acualquiertipo de estimulaciónexterna.No obstante,si

que podemoscomprobardeterminadosmecanismosy adquisicionesque los niños van

alcanzandode maneranatural (igual que los intercambiosque realizancon el medio), y

de una forma similar, en todos ¡os casos.Para su conocimiento, desarrollamoslos

siguientespuntos.
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2.- Interacciónsocial y desarrollodel lenguaje.-

A esterespecto,coincidimoscon la autoraal considerarque:

“La influencia del medio en el desarrollo lingOistico del niño es un factor

determinante, favoreciéndolo o entorpeciéndolo,según las circunstancias.”(Nieto,

1990: 7).

Cienoesque,la interacciónsocialy un entornorico en estímulos,va provocando

el desarrolloadecuadodel lenguaje(Monfort, 1990; Irwin, 1965; Bruner, 1983),y esta

evoluciónlingtiística, a suvez, selleva a cabopor medio de unapaulatinaadaptaciónal

medio,en el queel niño seencuentra.

Numerososestudios(Bowly, 1969; Simón Lópezy Linaza, 1998; Rutter, 1990;

Ainsworth, 1970; López, 1995; De Paul, 1994)se han llevado a caboparademostrarla

importanciade la relaciónmadre-hijo(madrecomo figura de apego,no necesariamente

como vínculo familiar), en cualquieraspectode desarrollodel lenguaje.Así, podemos

afirmar que:

“Desde los primeros intercambios no verbales, madres y niños construyen

modelos de conducta cuya finalidad va explícitamentedirigida a la adquisición y

fortalecimientodel sistemade comunicaciónmás perfeccionadoqueexiste; estequehacer

conjunto se fundamentaen procesosinteraclivos cuyo motor principal es la propia

actividaddelniño: susintentosy susconstruccionesimperfectasproporcionana la madre

informaciónparaque puedaajustarsu comunicacióny su lenguajea los interesesy al

nivel formal adecuadoparael niño.
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Este ajuste es fundamental para la retroalimentacióny la reestructuración

progresivadel sistemade normaslingilísticas.” (Monfort y Juarez,1989: 16).

Por supuestoque, las variables propias de cada niño, aportandiferenciasa

cualquiertipo dedesarrollo(no sólo de carácterlingilístico), esmás,aptitudesconcretas

de determinadosniños pueden,incluso, llegar a ocasionarsituacionescomunicativasen

sus padresque influyan de una forma u otra en su desarrollo(Conti-Ramsden,1995;

Adams y Conti-Ramsden,1997), como puedaser la utilización de un lenguaje más

centradoen mandary dirigir que en la comunicaciónmisma (lo que puederepercutiren

avancesdel lenguajemásretardadosde lo habitual,punto en el que incidiremosen el

aparadodedicadoalos trastornosdel lenguaje).

Estainteraccióncon el medio, no sólo va a provocaruna mayor estimulacióna

nivel sensorial,tambiénvaa serla responsablede aportardiversasinformaciones,que el

niño necesitaparair modificandosu lenguajehaciamodelosmásadultosAsí mismo, es

indispensablepara la progresivamaduraciónneurobiológicade las panescerebrales

encargadasdel lenguajey la comunicación(Monfort, 1993; Turner, 1990; Chevri-MuJ]er,

1997).Esteritmo madurativodependerá,por tanto, de las diferenciasexistentesen los

distintosniños, asícomoa las diferentesimplicacionesde carácterexterno.

Todo ello quedaespecificadoperfectamenteen palabrasde Garton(1994):
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“Existen numerosas ocasiones en las cuales los niños se implican en

interacciones sociales activas que son fundamentales para el desarrollo de las

capacidadeslinguisticasy cognitivasy del conocimiento.

(...) La relativacontribucióndel niño, y, comoesde suponer,de la otra persona,

afectaráa la naturalezay al resultadode la interacción.Estacontribucióndependetanto

de los nivelesexistentesde experienciay conocimientocomode la naturalezay propósito

de la interacción.En el casodelniño, su edad,lenguajeprevio y conocimientolingtiistico,

influirán sobrela naturalezay el alcancede su contribución(...) el contextoy la función

de la interacción social determinaráel/los papel/esadoptadospor participantesy sus

relativascontribuciones”.(Garton, 1994:23).

Nosotrosvamosapartir del supuestode que, la interacciónsocial,por tanto, va a

ser facilitadora de cualquiertipo de desarrollo,especialmentelingúístico, que esel que

nos ocupa (Bearison, 1982; Light, 1983; Murray, 1983; Bruner, 1989), aunqueno

resultetanfácil probar,como puedepareceren un primer análisis,ya que el númerode

mecanismosy variables que influyen en el desarrollo lingtlístico, son dificiles de

identificar y medir.

En estesentido,y para lograr una mayor claridad expositiva, vamos a centrar

nuestraatenciónen autores,cuya relevanciadentro de estas teorías(basadasen la

interacciónsocial como centrodel desarroliodel lenguaje)es indiscutible. Así podemos

citar: Bruner, 1986;Vygotski, 1986y Monfort y Juarez,1989.
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Bruner (1994) consideraque son necesariasdos basespara que el lenguaje

puedair desarrollándosede formaadecuada:

- La primera seria lo que él ha venido llamando LAD o Dispositivo de

Adquisicióndel Lenguaje,quesupondríalos requisitosinnatos,con los que parteel niño,

pero que no considera,en ningún momento, como únicos a la hora de realizar la

comunicación.

- La segunda,y principal, vienedadapor lo queha denominadoLASS o Sistema

deApoyo a la Adquisicióndel Len2uaie,esdecir, la presenciade un entornoque facilite

la adquisicióndel lenguajeo, apoyo dado por las personasque rodeanal niño, de tal

formaque:

“el más poderosoestímulo que se puede usar en las experienciasordinarias de

aprendizajees la respuestasocial (...) una respuestasocial negativaa las iniciativas del

niño esunade las cosasmás perjudicialesquesepuedenhacer”. (Bruner,1994: 27).

Vygotski (1987) consideraque la base es la relación recíproca individuo-

sociedad,así:

“El contextode cambioy desarrolloesel principal foco de atención,dadoque es

ahí dondepodemosbuscarlas influenciassocialesquepromuevenel progresocognitivoy

lingUistico, asícomoel aprendizajedel niño”. (Garton, 1994: 20).

Parte,por tanto, de queel lenguajetieneun origensocial,y, a su vez, esla propia

sociedadla que origina el lenguaje.El niño irá desarrollandosu capacidadlingúltico-
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comunicativaen interacción con el adulto y éste, a su vez, irá promoviendo ese

desarrollolingilístico del niño

Considerael lenguajecomo instrumentosocia]de comunicación,pocoa poco va

interiorizándose,hastaconvertirseen organizador de la acción personal(Vygotski,

1977). No creequelas llmcionessuperioresseanrequisitode la comunicación(Piaget,

1969),másbienel resultadode la misma.

Esto le lleva a sentarlas basesde enseñanza-aprendizajey lo que seha venido

llamando Teoría del Andamiaje (Vygotski, 1979), que explica cómo el niño va

aprendiendo,graciasa las construccionesque ya tiene formadas,por lo tanto, la mejor

formade enseñaral niño seríapartiendode lo queya sabe,o bien, de lo queno escapaz

de hacer sólo pero si con ayuda(Zona de DesarrolloPróximo -Vygotski, 1977) y, a

partir de ahí, sentarlasbasesdelposteriorconocimiento.

Monforí y Juarez(1989)consideranque se aprendea hablar hablando, y no

sólo partede la idea de la interacciónsocial (especialmentemadre-hijo), como base

fUndamentalparael desarrollodel lenguaje, sino que, incluso,proponeunaterapiadel

lenguaje(paraniñosquemanifiestanretardosen su desarrollolinguistico)basadaen los

mecanismosgeneralesde estaadquisición.De cualquierforma,en el apartadodedicadoa

los mecanismosde adquisición del lenguaje, profUndizaremosen las ideas de estos

autores.

En cualquierade los casos,un aspectoquevienea complementarestainteracción

socialesel lenguaiebebéo baby-talk(Ferguson,1964),esdecir, el tipo de lenguajeque
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los adultos (especialmentefiguras de apego)utilizan a la hora de diigirse al nmo.

Suponeun lenguajeconunascaracterísticaspropias,cuyafunciónprincipaleslograr una

comunicación adecuadacon el niño, utilizando estrategiasque lleven a una mejor

comprensiónde lo que se dice, por partedel pequeño,y que, a su vez, fomenten la

imitacióndel lenguaje.

Así pues,con la utilización inconscientede estetipo de lenguaje,secumplendos

funciones lingtiisticas básicasque relacionanal niño con su entorno: interacción e

imitación, las cualessientanlas basesparaun adecuadodesarrollolingilístico.

Como característicasbásicasdel lenguajebebénospareceadecuadocitar, como

notaaclaratoriaenestesentido,lassiguientes:

Se hablamásdespacio,con máspausasy pautasmáslargas

- Sesubeel tono dela voz, empleandoun registromás agudo

- Secuidamásla pronunciación

- La entonaciónesmásexpresiva

- Los enunciadossonmáscortosy, engeneral,mássimples

- Los enunciadosson más completos (se observan menos cambios repentinos de

construcción,menosomisiones,menosestructurasinacabadas)

- Es redundante(serepitecon frecuenciaparteo la totalidadde los enunciados)

- Se empleaun número más limitado de palabras,eligiendo en generalla fórmula más

sencillay usandomásdiminutivos.

- El adulto hace constantesreferenciasal contexto, designandoo manipulando los

referentesconcretosdela comunicación

- Seutilizan gestosy mímicas”.(Monforty Juarez,1993:29)

Visto lo expuesto,resultaevidentela influenciaque, la estimulacióndel entorno,

tieneparael desarrollodellenguaje,aesterespectoda igual basarnosenel baby-talkde
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Ferguson(1964),en los formatosde interacciónde Bruner(1989),el los mecanismosde

adquisición del lenguajede Monfort (1993) o en la teoría del andamiajede Vygotski

(1986).

El fin teórico y prácticoesel mismo: aunqueel niño seaposeedorde unasbases

innatasde adquisicióndel lenguaje,existen,en todasociedad,una seriede mecanismos

de interaccióninconscientes,que influyen en toda maduraciónlingilística. De hecho,

aunque,biológicamente,el niño estéequipadocon los requerimientosnecesariospara

que sulenguajese desarrolle,si no poseela estimulaciónsocialy familiar adecuada,esta

evoluciónpodráno llevarseacabode una formasatisfactoria.

En definitiva, no esposiblehablarde desarrollodel lenguaje,si no tenemosclaro

que estainteracciónniño-entornoresultabásica,y que su influencia,positivao negativa,

repercutiráen todaevoluciónlingtiística (parabieno paramal).

3.- Mecanismosde adquisición del lenguaje.-

Intimamenteligado con el punto anterior, se encuentrael de los mecamsmos

utilizados paradesarrollarel lenguaje.De hecho, estosmecanismosse llevan a cabo

gracias a la interrelación adulto-niño, niño-niño, con lo cual resultan mecanismos

incluidosdentrode la interacciónsocial del individuo.

Puedeserútil, pues,volver a las ideasde Bruner(1994)cuandoafirma que:
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“(...) hay un Sistemade Apoyo de Adquisicióndel Lenguajequeelabora la interacción

entre los eres humanos,de forma tal que ayuda a dominarlos usosdel lenguajea los

aspirantesa hablarlo. Es estesistemael que proporcionaun aprestofUncional que no

sólo haceposible la adquisicióndel lenguaje,sino quehaceque ésta se desarrolleen el

ordeny con el ritmo con el que habitualmenteseproduce.”(Bruner, 1994: 118).

Paraqueestesistemade apoyopuedallevarsea cabo, existe, lo que el autor ha

venido llamando, formato o pauta de interacción adulto-niño (o niño-entorno) que

favorecela adquisicióndel lenguaje,por medio de roles y rutinas, que se encuentran

dentrodel propio contextocultural del niño y que, sientanlas basesde los mecanismos

lingilísticos, necesariosparasu evolución.

En todo procesode enseñanza-aprendizajedel lenguajeexisten, lo que Pardal

(1995) llama,procedimientoseducativosimplícitos, centradosen dos MECANISMOS

básicosde adquisicióndel lenguaje: la interaccióny la imitación (Juarezy Monfort,

1993; Snow, 1987).

Es decir, el desarrollo llevado a cabo por un niño, parte de una primera

interaccióncon el adulto, estesegundo(en una interacciónlingilística adecuada,como

sueleseren la mayoríade los casos)llevaráa cabo una seriede estrategiaseducativas

que,concretamenteWyatt (1969)centraen dos:

- Expansionessintácticas;en las que el adulto es el modelo que ayudaa que el

niño vayafijando las reglasde la sintaxis,propiasde su lengua(Si el niño dice: “oto”, el

adulto repite: “Uy! que motomásbonitay quegrandees”).
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- Expansionessemánticas;en las que el adulto ampliaráel enunciadoinicial del

niño dando,así, la posibilidad de que aumentesu vocabulario(si el niño dice: “pan”, el

adultoresponderáconun enunciadomáselaborado:“¿Quierespano galletas?”)

Estetipo de enunciados,sondescritosporJuarezy Monfort (1989; 1993)como

feed-backcorrectivo, que es posible representarloesquemáticamentede la siguiente

forma:

Situación 1

L necesidad del niñfl

le lleva a[resión pre-lingijísricaexp mas o menos
espontánea

— elaborada

pro’ oca

modificación1 —del lenguajeadulto. basándose
¡ en la expresión

del niño

[mítkió¡<&~cdiata

Situación 2
iniciativa

del adulto

imitación más
o menos espontánea

por parte del niño

~f’eed-back
correctivo a partir jde la imitacióndel niño

itación inmediatao mediata

Ldcl modelo adulto

En MonfortyJuarez, 1993: 26.

Estefeed-backo retroalimentacióndeladulto podrácentrarseen las correcciones

apropiadasen cadamomento: fonéticas/fonológicas,semánticaso morfosintácticas.El

casoesquesirva de modeloadecuadode lenguajeparalas próximasemisionesinfantiles.
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De gran importancia,dentrode estosmecanismosde adquisición,sonlos iuegos

y actividadesde tipo lúdico (Moyles,1990;Rutter, 1982; Stone,1982);ya quetodo esto

se lleva a cabo de una forma inconsciente,y similar en todos los paises y lenguas

(McNeill, 1970), quémejorformade que el niño lo asimile,que por medio de lo quea él

másle gusta,que esjugar.

La tareade adquisicióndel lenguaje,no consistetanto en enseñarcontenidosal

aprendiz,como en queel niño vayaasimilandosu lenguajede una formanatural,dentro

de su propio contexto, por medio de actividadesgratificantesen sí mismas (juego,

conversaciones,etc.).

Lo anterior,unido aqueel principalmecanismode adquisicióndel lenguaje,es la

propia comunicación(Bruner, 1994; Garton, 1994; Monfort, 1993), deduciremosque,

cualquiertipo de ayuda,ofrecidaal niño, por mediaciónde estoscauces,beneficiará,en

cualquiercaso,el desarrollolingtiístico infantil e irá facilitando, progresivamente,el uso

del lenguajede unaformaadecuada.

En definitiva, y para concluir el apartado,podemoscentrar nuestro punto de

mira, en lo que a mecanismosde adquisición del lenguaje se refiere, en dos,

concretamente:

-Interacción

-Imitación

Dentro, ambos,de un supuestobásico e imprescindibleen todo desarrollo: la

comunicación

.
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4.-Pautasevolutivas de desarrollo verbal.-

Para facilitar una mejor comprensiónde nuestro trabajo, dividiremos el desarrollo

lingtiístico del niño enapartados,lo que no quieredecirque dicho desarrollose lleve a

cabo así, en departamentosestancos,másbien por facilitar nuestraexposición,en este

sentido.Dichosapartados,se encuentranfundamentadosen las diferentesáreasen las

queseestructuray organizala lengua:

- fonética/fonología

- semántica

- morfosintáxis

- pragmática

4.1.-Desarrollofonético/fonológico.

Paratenerclaroa quétipo de desarrollonosreferimos,primeramentedefiniremos

ambasdisciplinas:

- la fonologíaseencargade estudiarla forma y organizaciónde la sustancia

mismadel significante,esdecir, trabajacon fonemas,suponelas propiedadesinvariables

del sonido. Podría considerarsecomo la representaciónmental de las unidades

linguisticaspuras,seacual seasu colocaciónenunapalabra(Gauardoy Gallego, 1995;

Jajobsony Halle, 1984);
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-la Ñ~tica en cambio, se centra en los sonidosa partir de la articulación,

supondríala materialización,o aspectomaterial del sonido, en función de las diversas

transformacionesque puedenteneren el habla (Perelló,1977; Martín, 1986; Lllsterri,

1991).

En cualquiercaso,seutilizan indistintamente,se hablade fonna igualitaria de

desarrollo fonético o fonológico, para analizar la maneraen que los niños van

adquiriendolos fonemasy sonidos,propios de su lengua.Aunque,sí debemosmatizar

que, un retrasofonético no supondríamásque unadificultad articulatoria,mientrasque

un retraso fonológico afectaría a la conceptualizaciónmisma de los rasgos

diferenciadoresde los fonemas,por lo que, consideramosmás apropiado,hablar de

desarrollofonético propiamentedicho (aunquelos distintosautoreslo utilicen de forma

indiscriminada).

En general, podemosafirmar que “el desarrollo fonológico describecómo se

forman poco a poco los estereotiposfisiológicos que controlan la articulaciónde los

sonidosdel habla.” (Nieto, 1990: 17). Estosestereotiposvan arevelarqueel niño posee

un sistema,que le espropio, en el cualseencuentrantodaslas modificacionesrealizadas

al lenguajeadulto(Normand,1997).

La evoluciónfonética/fonológicade un niño puedeser fácilmenteanalizada,ya

quesetrata de un sistemaproductivoque nos posibilita un fácil estudioy de una forma

objetiva(noocurrelo mismoconelprocesoperceptivo).
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Esta facilidad de estudio, ha llevado a que autorescomo Juarezy Monfort

(1993), Aguado(1995) o Bonton (1976), lleguena conclusionesclarassobrecómo se

produce el desarrollo de este sistema de organizaciónlinguistica, las cualespueden

resumirseen las siguientes:

- El ordende aparición de los diferentesfonemasy susestructurasde desarrollo

seencuentranclaramentedefinidosy sonmuy similaresen todaslas lenguas.

- La velocidadde adquisiciónde cadafonemapuedevariarde un sujetoa otro, en

funciónde diferentesvariables,intrínsecaso extrínsecas.

- Lasdistintasproduccionesdel niño, suponenun sistema,con valoren si mismo,

aunqueseadiferenteal modeloadulto.

- La nuevautilización de un fonemasiempresuponela anterioradquisiciónde

otro.

En este sentido, el niño va a ir avanzando en sus adquisiciones

fonológicas/fonéticas:

“a travésde una serie de oposicionesdiversas,va afinandocadavez más su capacidad

articulatoriagraciasa unaserie de adaptacionesdentro del esquemade aprendizajepor

feed-back”.(Monfort y Juarez,1993: 34).
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Es decir, el niño irá adquiriendoel sistemafonológico,propio de su lengua,de

forma paulatina,por medio de oposicionesde sonidosque dependerándel medio en el

que sedesarrolle.

En estalínea, lngram (1976)y Boch (1984)estudiaronlas diferentesestrategias

propias que se ponen en marchapara la adquisición fonológica. Consideranque los

fonemas,no se adquierende forma alternativa,másbien de forma conjunta(unos con

otros),pormedio de tresprocesos:

• sustitución(de un fonemaporotro másavanzadoevolutivamente),

• asimilación(de un sonidoporotro en la mismapalabra)y

• simplificación(o reducciónde la palabraasuestructuramásbásica).

Especialprotagonismotendrá aquí lo que, en anterioresapanados,veníamos

llamandofeed-back correctivo (Monfort y Juarez, 1989, 1993), ya que, la nueva

adquisiciónde un fonemano seva a realizar de forma aislada,sino que su uso se irá

llevando a cabo, de forma prácticamenteinconsciente,dentro del propio contexto

comunicativo.

Desdeel momentode su nacimiento, el niño va emitiendo diferentestipos de

sonidosque, poco a poco, y por medio de oposiciones,irán tornando forma para

convenirseen articulacionespropias de su lengua. El ritmo de adquisición es muy

varíablede un sujetoaotro, es,entrelos dosy los cuatroaños,cuandodichaadquisición

tiene su apogeo.En cualquiercaso,a los seis años,el niño deberíatenerya adquirido

todoel repertoriofonético correspondiente.
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Aunque, como comentábamos,la velocidad de adquisición de los diferentes

fonemassea variable, si que, autoresespecialistas(Monfort y Juarez, 1993; Aguado,

1995; Gallardo y Gallego; 1997) coincidenen afirmar que, el ordenobservadoen las

diferentesadquisiciones,sí que sueleserel mismo. Asípodemoshablarde los siguientes

gruposde diferenciación:

CUARTO GRUPO DE

1)1 FE RENCIAC ION

r rr

[añaden sílabas mv. y mixtas con

EnMonfortyJuarez(1993: 35).

GRUPO INICIAL

p b ni t

solo silabas directas (GV)

PRIMER GRUPO DE

DIFERENCIACION

1 n ñ dj kg

sc añaden sílabas inversas (WC) y
mixtas <C-v-C). con n y m.

SEGUNDO GRUPO DE

DIItiERIENCIACION

s 1 ch II

TERCER GRUPO DE

DIFIERE NCIAC ION

•1

sc añaden sílabas inversas y mixtas
con s y sínfones (C C V) con 1.

QUINTO GRUPO DE
DIFER ENCIAC ION

se añaden sinfones con r. combinacio-
¡ nes de 3 consonantes.
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4.2.- Desarrollosemántico.-

Como definición que clarifique, sobrea que aspectoconcretodel lenguajenos

estamosrefiriendo,podemoscitar la siguiente:

“La Semánticaes la parte de la Lingúistica que estudiala significaciónde las

palabrasde una Lengua.Dentrodel componentesemánticopodemosconsideraral léxico

como el conjunto de palabrasde dicha lengua. (...) los componentessemánticosson

valoresdistintivos quenosayudana analizarel significadode las palabras.”(Gallardoy

Gallego,1995:69).

Es decir, concretandola definición, podríamosconsiderarla semánticacomo el

vocabularioque el niño posee,el que conocey el que utiliza, y las diversasrelaciones

queestableceen susadquisicionesen esteterreno.

En cualquiercaso,podríamosdiferenciasentreel almacenamiento(o captación),

que el niño realiza del léxico, el accesoa dicho léxico y la recuperacióndel mismo

(procesosde codiflcaciónidecodiflcación),y reconocimiento,de un léxico determinado

(Martínez Celdrán, 1998; Uribetxebarría, 1992). No obstante,nos referiremosa la

evoluciónsemántica,de formageneral,como la capacidadque, el niño va desarrollando,

encuantoa la adquisición,accesoy reconocimientodel léxico.

Este desarrollo semántico se va a ir realizando, también, por medio de

diferenciacionesy oposicionesdel contenidode unapalabraconotra (Normand, 1997;

Monfort, 1993),en estecaso,de unaforma, inclusomásnítida, queenla fonológica.
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El niño pasarápor diferentes etapasde desarrollo semántico,con diversas

peculiaridadesen cuantoal léxico queva autilizar. Entreéstassepuedendestacar:

- Falta de correspondenciade la palabrautilizada con la realidad(Reich, 1976;

Monfort y Juarez,1993).

- Subextensióno uso parcial de una palabra (por ejemplo utilizar la palabra

“nene” paradesignarsolamentea suhermano,el restode niños no seríannenes).

- Sobre-generalización(Monfort, 1993; Normand, 1997), o utilización de una

solapalabra(paradesignara un colectivo)basadaen una ideaconcretasobresu

significado o parecido(por ejemploutilizar “brum, brum” paradesignara todos

los vehículosde motor).

- Invención o creaciónde palabrasnuevas(diferentesa las adultas)con un

significadoconcreto(Nieto, 1990).

Podemos,por tanto, afirmar que el sentido, o significado general de estas

primeraspalabras,seirá afinandopaulatinamentegracias:

- al desarrollocognitivodel niño,

- a la estimulaciónrecibidaporel entornoy

- a los diferentesmodelosque éstele va ofreciendo.
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Cualquiernovedadque vaya asimilando,servirá paraque el niño moditlque la

organizaciónsemánticaquetieneen esemomento.

Estedesarrollosemánticocoincidecon el fonológico, no sólo en que se lleva a

cabo por medio de oposiciones, también son destacableslas grandes diferencias

individuales con las que podemos encontrarnos,no sólo en cuanto a desarrollo

cuantitativose refiere (númerode palabrasque el niño usaen una determinadaedad),

smo tambiénen cuantoal tipo de palabrasutilizadas con mayor asiduidad(nombres,

fórmulassociales,etc.).

Sí que sepuedeafirmar que, por reglageneral,las primeraspalabrasque utiliza

un niño suelenser sustantivos(Normand, 1 997; Nelson, 1973), esmás, sustantivosde

referentesqueel niño conoce,queseencuentranen su entornomás inmediato.

Como basedel desarrollosemántico,a nivel cualitativo, podíamosquedamos

con esaorganizaciónmediantediversasoposicionescadavez máselaboradasy paradar

constanciade ello, matizamosque:

“El desarrollo lexical no se limita, pues, al aprendizajede una palabra o

expresiónverbalen unadeterminadasituación:siguedespuésun procesodeacercamiento

de los significados a través, probablemente,de una autorregulaciónsucesivade la

extensiónreferencialen basea los contextossituacionalesque el niño va encontrandoy

las expresionesverbalesde los adultosduranteestasexperienciasindividuales.” (Juarez

yMonfort, 1993:41).
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En cuantoal desarrollocuantitativo,mostraremosuna tablaindicativa (Rondal,

1979)sobrela comprensiónsemánticadel niño (siempresuperiora la expresión):

Edad N0 de palabras Crecimiento

10 meses

l2meses 3 2

15 meses 19 16

l9meses 22 3

21 meses 118 96

2 anos 272 154

2aflosymedio 446 174

3 años 896 450

3añosymedio 1222 326

4 anos 1540 318

4añosymedio 1870 330

5 años 2072 202

Sañosymedio 2289 217

6 años 2562 273

En Monforty Juarez(1993:45).

Paraacercaral lectora las pautasevolutivasconcretas,dependiendode la edad,

que lleva el desarrollo,tanto semántico,como fonético/fonológico,hemosrecurridoa

diferentespruebas(CurriculumCarolina, 1994;EscalaReynelde Desarrollodel lenguaje,

1979; Escala de Desarrollo Battelle, 1989; Brunet-Lezine, 1965; Guía Portage de

EducaciónPreescolar,1978;TestIllinois de AptitudesPsicolongúísticas,1989)y autores

(Monfort y Juarez, 1993; Nieto, 1990; Barrio, 1988; Sos Abad y SosLansac, 1991;

195



Lenguaje

Armesto y García, 1989; Aguado, 1993). Las pautasevolutivas, en función de la edad,

mássignificativas,puedenresumirseenlas siguientes:

Pautasevolutivasde ceroatresaflos

PRIMEROSMENSAJES

- Presta atención y reacciona a los sonidos

- Gritos indiferenciados semánticamente

- Primeras realizaciones fonéticas sin contenido semántico

- Grito y llanto como parte del comportamiento motor

- Balbuceo como reacción egocéntrica

SEGUNDO MES

- Aparición de sonidos vocálicos

- Presta especial atención a la voz y a los ruidos familiares

- Los ruidos y llantos que produce empiezan a díferenciarse por la causa que

los provoca

TERCERMES

- Comienza el balbuceo

- Percepción de las reacciones de su entorno a sus producciones sonoras

- Comienza a diferenciar los ruidos exteriores de sus propias emisiones

SEXTO MES

- Emisión de sonidos más estructurados

- Papel fUndamental de la audición para el laIco

- Evocación de> sonido por el habla del otro

- Aumento del lenguaje comprensivo
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SÉPTIMOMES

- Comprensiónglobal decierto tonose inflexionesde la voz adulta

- Emisión demuy diversossonidos

- Inicio delbalbuceoreduplicado

NUEVE A DIEZ MESES

- Aparición de gestossignificativos

- Parecereconocerla músicadel lenguaje

- Pucheroscon intencionalidad

- Respondea su nombrey a algunasconsignassencillasmuy expresivas

- Vocalizade forma articulada

- Imita la melodíade lasemisionesadultas

DOCEA DIECIOCHOMESES

- Aparición dejergacon prosodiasemejantea las frases

- Entiende algunas órdenes en situación

- Imita ciertas palabras y ya dice de dos a tres diferenciadas

- Vocalizaciones muyabundantes

- Señala y pide las cosas

- Generalización excesiva

- Primeraspalabrasqueexpresanfundamentalmentedeseosy necesidades

unidos al placer de usar el lenguaje

- Comprensión mucho más extensa

- Manifiestamuchointeréspor el lenguaje

DIECIOCHOA VEINTICUATRO MESES

- Utilización de las palabras con valor de acción

- Negación gestual y verbal

- Entonación adecuada de su lenguaje elemental
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- Comprensión de órdenes complejas

- A partir de los 20 meses, es capaz de combinarpalabras

VEINTICUATROA TREINTA Y SEIS MESES

- Comprensión muy estable

- La jerga suele desaparecer progresivamente

- Dispone de varias decenas de palabra y empieza a emplear dos o tres de

ellas juntas

- Predominan los nombres de cosas y personas

- Empieza a utilizar ciertos nombres personales con interpretación egocéntrica

- Aumento de la capacidadde simbolización

- Mayor uso de adverbios, adjetivos, pronombres y plurales

- A los 36 meses, crecimiento muy importantede vocabulario

- Utiliza abundantemente el lenguaje, cuando está solo y para comunicarse

Pautasevolutivasde tresaseisaños

- Ya ha integrado la dimensiónsimbólicay comunicativadel lenguaje

- El vocabulario presenta un aumento muy importante

- El vocabulariosehacecadavezmás precíso

- Dice todo lo que piensa para reforzar su pensamiento

TRESAÑOS

• Utiliza artículos determinados e indeterminados

- Repite seis sílabas

- Da su nombre a un trabajo creativo

- Utiliza el plural terminado en

- Expresa acciones futuras

- Usa el imperativo

- Emplea el tiempo pasado de los verbos irregulares
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En cualquier caso, y como hemos podido observaren el cuadro elaborado.

resulta especialmentedificil, realizar una división exhaustiva entre los distintos

componentes del lenguaje (de ahí que hayamos decidido unir semántica y

fonética/fonología en un mismo cuadro), ya que, existen aspectos que podrían

pertenecer, al mismo tiempo, a la semántica o a la morfosintáxis y, muchos de ellos,

- Obedece órdenes simples que impliquen dos acciones

- Puede dar o mostrar algo cuando se le pide

- Señala objetos familiarescuandosele nombran

- Señala cinco partes del cuerpo

- Señala dibujos de una ilustración cuando se le nombran

- Comprende: flojo, fuerte, encima, dentro, debajo, el más grande, el más largo..

CINCOANOS

- Expresa nociones espaciales y temporales

- Repite doce sílabas

- Utiliza el plural terminado en “es”

- Utiliza el pasado de verbos irregulares

- Utiliza el comparativo

- Conoce los nombres de colores y números

- Emplea los relativos

- Utiliza conjunciones

- Utiliza pronombresposesivos

- Utiliza adverbiosdetiempo

- Conoce las palabras:dentro,debajo,encima,delante,detrás

- Conoce los verbos de acción

- Comprensión de palabras interrogativas: ¿dónde?, ¿por qué?, ¿para qué?.

- Comprende el pasado y el futuro

- Comprende términos que entrañan comparacióny contrarios
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claramente se encuentranimplicadoscon la pragmática.con lo cual, la exposiciónde

estas adquisiciones no supone elaborar compartimentosestancos,y somosplenamente

conscientes de las adquisiciones que pueden ser compartidas.

4.3.- Desarrollo modo-sintáctico.

En general, hablamos de morfologíacuandonosreferimosa:

“Una disciplina lingilística que seocupadcl estudiode la estructurade palabrasy de las

relaciones que se producen en el seno de ésta”. (Martínez Celdrán, 1998: 113)

Y nos referimos a la sintaxiscomo:

“Una parte de La lingúística queda razóna la estructurade las oracionesde una lengua.

Sintaxissignifica ordenación.”(MartínezCeldrán,1998: 149)

Portanto, podemosconsiderarla morfosintaxiscomo la disciplinaqueseencarga

de las combinaciones del léxico, para poder formar oraciones, y de las diferentes

variantesposiblesdentro de las propias palabraspara formar frasescon pleno sentido

(género, número, etc.). La evolución de este aspecto está muy ligada a la propia

evolución del pensamiento del niño (aunque siempre haya que tener en cuenta los

estímulos ambientales que reciba).
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SegúnNieto (1990), la evolución gramatical de un niño dependeráde factores

como:

- el desarrollo de su pensamiento lógico,

- la gramática utilizada por su entorno,

- la habilidad del niño en cuanto captar el ritmo del lenguajey

- las oportunidades que le dan para hablar.

No olvidemos a Monfort y Juarez (1989) o a Bruner (1995) cuando afirman que

seaprendea hablar, hablando.

Queremos destacar el primer factor, o nivel intelectual, ya que hay que tener en

cuenta que los dos momentos de mayor auge morfo-sintáctico(en que los avancesdel

niño son más evidentes) son los dos-tres años y los seis-siete, es decir, períodos claves de

desarrollo intelectual (pensamiento preoperatorioy operatoriode Piaget-1977-).

La paulatina adquisición de esta gramática, por parte del niño, se va a llevar a

cabo por medio de dos mecanismos(Juarezy Monfort, 1993): imitación y extensión

analó2ica. Comovemos, la imitación forma parte de cualquier adquisiciónlingúisticaque

los más pequeños vayan alcanzando, de tal forma que se aproxima, poco a poco, al

modelo adulto (de ahí la importancia de ofrecer modelos de lenguaje adultos y

correctos).
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Como elementosa destacarpor su importanciaen la formaciónde las primeras

frasesgramaticalestenemos(Normand,1997):

- Entonación (que le servirá para ofrecer diferentes modelos de frases),

- Sobregeneralización (al igual que en el desarrollo semántico),

- Flexiones(modificacionesde laspalabrasdependiendode su final) y

- Orden de las palabras (lo último en alcanzar).

En cualquier caso, hay que tener en cuenta, que los errores gramaticales,

observados en un principio, no son cometidos por el niño de forma aleatoria, más bien

reflejan una organización infantil propia, cerrada y con sentido en sí misma que, poco a

poco, va avanzando hacia el modelo correcto (Normand, 1997; Monfort y Juarez, 1993).

Tomando como referencia las baterías y autores citados, en el desarrollo

semántico, hemos elaborado unas pautas evolutivas, en cuanto al desarrollo morfo-

sintáctico se refiere, para cerrar este punto de una forma clara y sistemática.

202



Desarrollo del Lenguaje

Pautasevolutivasdeceroatresaños

ETAPAPRELINUISTICA: DEO A 12 MESES

- Facilidad para tomar parte en rutinas de intercambio social

- Preferencia ante estímulosvisualesy auditivos(especialmentela

voz humana)

- Protoconversaciones (diálogo primitivo: contactoocular,gorjeoy

alternancia en las expresiones).

- Primerasvocalizaciones

- Reconocimiento y anticipación ante la interacción con el adulto

(rutinas lúdicas).

- Repetición de sílabas cada vez más complejas

- Balbuceo

- Comienzo de la entonación, ritmo y tono.

- Gestos deicticos (señalar, pedir) que llevan a los protoimperativos.

- Conductaprotodeclarativa,o compartirla comunicacióncon el adulto.

- Comienza la comprensióndepalabrasfamiliares.

DOCEA VEINTICUATRO MESES

- Frasesholofrásicas,o palabra-frase(unasolapalabra,sustantivo,por regla

general, con un gran contenido).

- Primeras combinaciones de dos a tres palabras

- No existen flexiones ni uso de nexos

- La significación gramatical depende de la entonación, de gestos y de mímica

- A veces, hacen comentarios sobre una persona u objeto
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VEINTICUATROATREINTA Y SEIS MESES

- Nacimiento de estructuras sintácticas específicas de complejidadcreciente

- Enunciados de tres a cuatro palabras

- Aparición del articulo indefinido y de algunos pronombres personales

- El orden de la frase se va adaptando al idioma

- Imperativo,infinitivo, presentede indicativo, gerundioy pretéritoimperfecto,

son las flexiones más habituales, pero utilizadas con mucha rigidez

Pautasevolutivasde tresaseisaños

TRESANOS

- El orden correctodelas palabrasseimponeen enunciadossimples

- Primeras coordinaciones entre enunciados simples

- Frases correctas de 4-5 palabras

- Le entienden personas ajenas a su familia

- Formulapreguntasutilizando: qué,quién, dónde,porquéy cómo

- Explica sus experiencias

- Dice para qué sirven objetos comunes

- Respondeal cómo,qué,quién,cuándoy dónde

- Describe una lámina

- Lleva a cabo dos órdenes no relacionadas

CINCO AÑOS

• Emplea subordinadas circunstanciales de causa

- Las estructurassintácticasseacercana las normasadultas

- Comprensión de interrogativas

- Recuerda hechos de una historia oral

- Describe estampas para establecer semejanzas y diferencias

- Interés por el juego verbal

- Utiliza frases de estructuras complejas
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4.4.- La Pra mática.-

Aunque la pragmáticano esconsideradacomo un nivel lingUistico más, sí que

queremos matizar cuestiones, que le son propias, y que resultan imprescindibles para un

adecuado desarrollo comunicativo-linguisticoya que, la pragmáticaimplica, los usos del

lenguaje, los momentos, contextose interlocutores,con los que el niño interactúade

diferente forma. Creemos, por tanto, que es, un apartado del lenguaje,graciasal cualel

resto cobra relevancia y tiene sentido. Supone el nexo de unión entre el niño y su

entorno, en cuanto a las fUnciones lingtiísticas se refiere.

Portanto,consideramosla pragmáticacomo:

“disciplina linguistica quese dedicaal estudiode la lenguacomo sistemade signoscon

una finalidad eminentementecomunicativa(...) No se trata de un nivel linguistico más,

comparable al fonológico o al sintáctico, sino más bien de un componente externo o de

una capacidad que trabaja a partir de las unidadesde la lenguay que se deriva de la

actividad conjunta de los sistemascentralesde memoria, asociación, razonamiento,

decisión, etc.” (Martínez Celdrán, 1998: 217)

Podemos, por tanto afirmar que, el fin último del lenguaje, es la propia

comunicación, y que el hecho de que el niño, posea adecuadas habilidades,en lo quea la

pragmática se refiere, implicará que será, comunicativamente competente.

En este sentido, coincidimos con Latraverse (1987) y Martínez Celdrán (1998),

en que, esta competencia, se manifiesta a través de:
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• la capacidad del niño de adecuar sus enunciados;

• la capacidad para calcular el contenido que va a comunicar;

• la capacidad de seguir las reglas sociales propias de la comunicación

Lo anterior implica que, no resulta fácil, establecerunaseriede fasesevolutivas,

en lo que a la pragmática se refiere, pero si que, debemos destacar que, el adecuado

desarrollo de la pragmática en el niño, implica, de forma ineludible, el conocimiento, por

su parte, del contextocomunicativoen el que se desenvuelve,en lo que se refiere al

conocimientodel interlocutor,del entornoy de la situación(Bertuccelli, 1993;Escanddll,

1996). La pragmática,por tanto, suponela posibilidad de llegar al fin último del

lenguaje,que esla comunicación,por medio del usodel lenguajede unaforma efectivay

adecuada a la situacióny al entornocomunicativo,en el queel niño se desenvuelve.

Elementode vital importancia, en esteapartadoque nos ocupa, es el de las

distintas fUnciones que tiene el lenguaje (Halliday, 1982). Es decir, que el niño sea

competente,linguisticamentehablando,va a implicar que sea capazde usarel lenguaje

de forma comunicativa, utilizándolo en distintas situacionesy con diferentes usos

(mandar, pedir, preguntar, etc.)

Ya para finalizar, y como pautas evolutivas, propiamente dichas, en lo que a la

pragmática se refiere, estamos de acuerdo con Martínez (1998) y Luna (1984), en lo

siguiente:

“Esta función se desarrolla en las primeras etapas de vida del niño gracias a la

interacción lingílistica con su madre o con su educador, quienes a través del lenguaje

acompañan, constatan y dirigen la actividaddel niño quetodavíano puedehablar.
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Cuando el niño es mayor puede organizar su propia actividad verbalizándola, hasta que

esto se interioriza y pasa a constituir el llamado lenguaje interior.” (Martínez Celdrán,

1998: 234)

Esto nos recuerda a la idea de Vygotski (1989), al afirmar que, que toda función

mental superior, incluido el lenguaje, aparece, en primer lugar, a nivel social, para pasar,

más tarde, a interiorizarlo.

En general podemos decir que suponela clave en todacomunicación,que toda

íntervención,a nivel linguistico, tendráque tener una base pragmática y comunicativa,

queactúecomonexo entretodoslos componenteslingtiísticos.

En definitiva, queremos añadir que existen muy pocos estudios al respecto de la

pragmática y que es diifidil sistematizar períodos evolutivos concretos en este sentido. No

obstante, queremos concretar que la evaluación de la pragmática, en el lenguaje infantil,

se encuentra basada en los usos del lenguaje, en la capacidadcomunicativaque el niño

manifiesta en función del contexto lingtiístico (momento, situación, interlocutores, etc.)

en el que lleva a cabo conducta comunicativa.

Como datos que ayuden a entender las adquisiciones que, el niño deberá ir

adquiriendo, en lo que a pragmática se refiere, podemos quedarnos con los siguientes

(Escandelí, 1996; Bertuccelli, 1993; Martínez Celdrán, 1998 y Pérez y Serra, 1998):

• capacidad de iniciativa

• capacidadde respetarlos turnosconversacionales
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• capacidad de realizar modificaciones sobre su propio discurso en función de la

situación,el interlocutor,o el contextoenqueseencuentre.

• capacidad de realizar preguntas para proseguir una conversación

• capacidadde preguntary responderde formaadecuada

• capacidad de asociar sus intenciones con emisiones lingilísticas

• capacidad de manifestar cierto repertoriode habilidadescomumeativas

• capacidad de reconocer rutinas y situaciones linguisticas habituales

• capacidad de informar sobre acontecimientos determinados

• capacidad de participar en actividadesrealizandointercambiosverbales

Comopodemos observar, la pragmática, supone la capacidadcomunicativaen sí

misma, lo que implica, la enorme importancia de su adecuado desarrollo, para una

óptimaevolucióndellenguajedelniño, lo que vendríaa confirmarla máximade Monfort

y Juarez (1989) que: seaprendea hablas hablando.

5.- Consideracionesfinales.-

Para finalizar con este apartado, debemos añadir la importancia del mismo, como

base ante cualquier tipo de evaluación, del niño, que queramos realizar. Sin tener unas

pautas evolutivas claras (no sólo de adquisicionesconcretas,también de mecanismos

para llevar a cabo dichas adquisiciones), dificilmente podremos tener un diagnóstico

fiable de la evolución linguistica del niño y, mucho más dificilmente, podremos promover

mngún tipo de intervención.
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No obstante, queremos destacar los siguientes puntos básicos:

- Existencia de diferentes tipos de organización del lenauaie (fonológica,

semántica y morfosintáctica) con una evoluciónconjunta.Destacatambiénla presencia

de la pragmática,comonexo de unión en cuantoa quesuponetodoslos usoslingUisticos

y contextoscomunicativosen los que el niño se desenvuelvey la maneray aptitudesque

posee para ello.

- Existenciade unabasebiológicaqueposibilita el desarrollolinguistico, peroque

si no es socialmente estimulada, corre el riesgo de evolucionarmás lentamenteo de

forma incorrecta.

- Existenciade unosmecanismosbásicosque posibilitan el dicho desarrollo: la

interacción y la imitación.

- Necesidad de la necesidad de una continua comunicación, que posibilite una

evoluciónlingUistica correcta.

Por todo ello, esteapartadonos servirá como basepara elaborarcuestionarios

evolutivos diagnósticos de aplicación a los sujetos protagonistas de nuestro estudio

(adjuntadosen el anexo).
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EVALUACIÓN DEL LENGUAJE J

Primera e ineludible fase en cualquier procesode intervención, en cualquier

ámbito, es la evaluaciónde necesidades.Esto, por tanto, tiene que verse, asimismo,

reflejado en intervenciones a nivel de la comunicación y el lenguaje en la que se

encuentra centrado nuestro estudio.

Si no sabemos, clara y concretamente, qué es lo que falla, dificilmente podremos

intervenir de una forma adecuada y adaptada al sujeto en cuestión. Mendoza (1985), en

este sentido, considera que, para que cualquier intervención tenga éxito, habrá que

ponerlo en estrecha dependencia de sus métodos de evaluación y de los criterios

diagnósticosen los que se haya basado.Por ello, hemos consideradonecesariala

introducciónde esteapanadocomoalgo independiente.

Haremos, para su análisis, un barrido sobre: qué, cómo, cuándo y para qué

evaluar (Colí, 1992), de tal forma que la respuesta a dichos interrogantesaporteel marco

necesario para incidir y conocer esta primera fase, de valor inestimable,para cualquier

intervención en la comunicación y el lenguaje del niño.
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Consideracionesgenerales.- jj

La detecciónde la existenciade un retraso en el desarrollo del lenguaje se

propicia por la observaciónde una diferenciadel lenguajedel sujeto en cuestión,con

respecto a la norma o nivel alcanzado por la mayoría de los niños en esa misma edad.

Este trastorno (como analizamos en el apartado destinado a los Trastornos

Específicos del lenguaje) podrá variar, variando su gravedad desde:

una ausencia de adquisición, un retraso en su aprendizaje, una regresión en su

desarrollo, unos rasgos anómalos o una pérdida de lo aprendido.Estos trastornospueden

afectar total o parcialmente a los distintos aspectos de la comunicación lingilistica.”

(Monfort y Juarez, 1989: 43).

Este aspecto nos lleva a considerar que el proceso de evaluaciónnosdebellevar a

conocer concretamente las características precisas de la alteración a la que nos

enfrentamos y el grado en que la comunicación y el lenguaje del sujeto se encuentran

afectados. En este sentido, podemos considerar que:

“toda evaluación del lenguaje supone la referencia a un modelo funcional que permita

establecerhipótesisacercade los mecanismosnormaleso patológicossubyacentes,así

como definir eventualesestrategiasde intervenciónqueno se basenexclusivamenteen

observaciones superficiales.” (Soprano, en Narbona y Chevri-Muller, 1 997: 75).

Es decir, aunque el fin último del proceso de evaluaciónno seael etiquetajedel

sujeto, sí que deberemos tener como base los mecanismos normales de adquisición
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lingUistica (especialmente

ámbito, siempre supone

problemática evolutiva),

desarrollo que posee el

forma exhaustiva, no a

ocasionar, son errores en

en el trastorno que nos ocupa, ya que el retraso, en cualquier

una referencia con la norma que venga a concretar la

para, a partir de ellos, extraer conclusiones sobre el nivel de

niño en cuestión. Esto deberemos llevarlo a la práctica de una

la ligera o de forma superficial, que, lo único que puede

la evaluación y en la futura intervención.

Por tanto, y conforme a lo expuesto, podemos suponer y afirmar que es necesaria

una evaluación adecuada que aporte datos sobre los problemasespecíficoscon los quese

encuentra el sujeto. Pero debemos tener en cuenta la confusión existente en el tema de

los trastornos específicos del lenguaje (como veremos más profundamenteen el apartado

destinado a tal fm), lo cual puede llevar a posibles dificultades en la valoración de algo

tan complejo como es la comumcación y el lenguaje (Monfort, 1995; Soprano, 1997;

Rodríguez Santos, 1995).

Para poder realizar, por tanto, una evaluación positiva, adaptada a cada sujeto, y

que aporte datos relevantes sobre el mismo, estamos de acuerdo con las ideas de

Soprano (1997) al afirmar que será necesaria una evaluaciónquetengaen cuenta:

-una perspectiva clínica, que comprenda la individualidad del sujeto en cuestión y

-una perspectiva evolutiva, que haga referenciaal procesode desarrollo que

marca la norma en una edad determinada.

Por todo lo dicho, los siguientes apartados intentarán arrojar luz sobre posibles

métodosdiagnósticos,teniendosiempreen cuentaque,con ellos,nuestroúltimo fin no
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es el de encasillaral niño o etiquetarlo,sino, el de recabarlos datosnecesariosque nos

ayuden a ajustar nuestra respuesta educativaa las peculiaridades del trastorno, para, de

esta forma, poder realizar una intervención adecuada y útil a las necesidades detectadas,

ya que toda intervención que no sc encuentrebasadaen una evaluación puede

considerarse una actividad inútil (Miller, 1986).

2.- Aspectosa evaluar.-

Es importante tener claro qué componentes y niveles del lenguaje y de la

comunicaciónqueremosanalizarpara poder seleccionarel método diagnóstico más

adecuado a nuestros propósitos. En cualquier caso, habrá que arrojar luz sobre el habla y

el lenguaje del sujeto, sobre aspectos concretos fisiológicos, psico y neurolinguisticos

que influyan en el desarrollo de los mismos, de tal forma que se contribuya a comprender

las posibles causas de las dificultades lingtiísticas (Aram y Nation, 1982).

Los aspectos que hacen referencia a quéevaluar se encuentran abordados en el

Currículo Oficial y podrían ser resumidos en:

“-las intenciones comunicativas,

-la respuesta a la comunicación,

-la manera de participar en la conversacion,

-el contexto”. (Hernández, 1995: 63)

Dichos aspectos han servido dc apoyo a cuestionarios evaluativos como el ECO

(Evaluación de la Comunicación), adaptado de Dewart y Summers (1988), cuya base
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teórica nos servirá a nosotros en nuestro trabajo para elaborar la metodología

diagnóstica que se verá reflejada en la parte práctica.

Estos autores consideran que existen dimensioneso elementos,en todo acto

comunicativo, que son olvidadas tradicionalmente, no sólo en la evaluación, sino también

en procesos de intervención,ya que no resulta fácil aislar ambos procesos. Pero, bien es

cierto, que, en toda comunicación,entranmuchoselementos,y cuantomás exhaustivo

sea el análisis de los mismos, más fácilmente podremos intervenir, de una forma

apropiada, en el problema, propiamentedicho.

Las dimensiones o elementos referidos en Hernández (1995) son:

- Uso: o capacidad del niño para utilizar el lenguaje teniendo como fin la

comunicación. No sólo es importante manejar una serie de reglas lingtiísticas, también es

preciso adaptarlas al contexto en el que tiene lugar la comunicación. Saber usar el

lenguaje no es simplemente conocerlo (Hernández, 1995; Riviere, 1992; Belinchón,

1992), por lo que deberemos evaluar, no sólo la estructura del lenguaje propiamente

dicha, también habrá que adentrarse en los siguientes aspectos (recogidos en el Currículo

Oficial):

-las funciones comunicativas: la forma en que los niños llegan a ser capaces de

utilizar diferentes mensajes, para poder expresar distintas intenciones

comunicativas;
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-la respuesta a la comunicación, o forma en que los niños reaccionan al dirigirse a

ellos otra persona;

-las estrategias y normas que rigen la participación en dicho intercambio

comunicativo, o la forma que tienen los niños al participar en cualquier

conversaclon.

- Contexto: o situaciones en las que el niño se comunica y que influyen en la

manera en que lo hace. De hecho, este es el primer obstáculo con el que se encuentra

cualquier intervención lingilística de tipo meramente formal: la generalización de lo

aprendido, en las sesiones de intervención, a contextos naturales, en los que el niño se

desarrolla e interactua normalmente (Monfort y Juarez, 1992; Rice, 1995; ManoIson y

Watson, 1995).

Por lo tanto, y siguiendo esta línea evaluativa, resultará beneficioso:

“partir de una evaluacióndel alumno/a como comunicadoren diversos contextos,y

recoger información de cómo el estilo comunicativo cambia en función de la hora, el

tema, el lugar y el interlocutor y que compañerosy contextos favorecen la

comunicación.” (Hernández, 1995: 69).

- Modalidad: o medio que el niño utiliza para comunicarse con los demás

(palabras, gestos, gritos, signos, etc.). Deberemossaberquéresultamásútil parael niño

y qué es lo que ya puede hacer solo, o lo que no puede hacer solo pero sí con ayuda

(Vygotski, 1986; Bruner, 1994; Garton, 1994) para, partir de ahí, a la hora de proponer

cualquier tipo de intervención.
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- Vocabulario: o númerode palabrasque utiliza el niño y de qué tipo son, el

significado que el sujeto les otorga,las relacionesque estableceentreellas y el uso que

hace de las mismas.

- Formal: o complejidad o estructura de la comunicación utilizada por el niño.

Para ello deberemos “analizar cómo expresa y comprende el alumno las intenciones y los

contenidos, es decir, los aspectos formales del lenguaje.” (Hernández, 1995: 99). En este

apanado pueden ser introducidos todos los aspectos relativos a la producciónverbal:

voz, fonología, morfosintaxis y semántica.

Por todo lo visto, es fácil afirmar que, cualquier tipo de evaluación que

seleccionemos, deberá tener como fin, no sólo los mecanismos, sino también los

componentes y procesos del lenguaje. Es decir, una serie de dimensiones básicas

analizadas por Gallardo y Gallego (1995) de la siguienteforma:
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A.- BASES ANATÓMICAS Y FUNCIONALES:

1.- Audición

2.-Aparatofonador

a) respiración

b) habilidad motora

c) voz

B.- DIMENSIONESDELLENGUAJE

1.- Forma del lenguaje

a) Fonología

1. capacidad articulatoria

2. adquisicióndel sistemafonológico

b) Sintaxis

1. modos de conexión

2. análisis de formas y estructuras

3. orden de organización de los enunciados

2.- Contenido del lenguaje

a) significado de la frase

b) relaciones de significado entre sus componentes

c) léxico

3.- Uso del lenguaje

a) funciones de comunicación

b) competencia conversacional

c) influencia del contexto
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En Gallegoy Gallardo (1995: 117)

El análisis de estosaspectosnos lleva a replanteamoslos tipos de evaluacioneso

sesiones diagnósticas llevadas a cabo tradicionalmente, en las que los grandesolvidados

son, entre otros, el contexto y el uso del lenguaje (Pérez y Serra, 1998; Martínez

Celdrán, 1998).

También es importante poner cierto énfasis en la evaluación del desarrollo

cognitivo ya que, para considerar,como tal, un problemalingilístico, debe descartarse

unadeficienciaa nivel cognitivo, resultalógico, antesde diagnosticarun trastornoen la

comunicación y lenguaje (concretamente un retraso simple en su evolución,o trastorno

en el que nos centramos en el presente estudio) del niño, matizar este punto.

En este sentido, deberemos realizar, primeramente, una correcta selección de los

procedimientosa utilizar en cualquiersesión de evaluación,de tal forma que no sólo

C.- PROCESOSDEL LENGUAJE

1.- Comprensión (decodificación linguistica)

a) capacidadauditiva

b) eliminaciónde elementosno verbales

2.- Producción(codificaciónlingtiistica)

a) lenguaje espontáneo (qué es lo que hace el niño/a)

b) construcciones específicas (qué es capaz de hacer)

3.- Lectoescritura

D.- DESARROLLO COGNITIVO

1.- Períodos evolutivos de Piaget

2.- Nivel de inteligencia general
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quedenreflejadosaspectosfonológicos/fonéticos,morfólógicos,semánticosy sintácticos

(como se vienehaciendoen la mayoríade los casos)sino tambiénaspectosevolutivosde

carácter general (que ayuden a adentramos en la posible etiología del trastorno) y

aspectoscontextualesy de usogenéricode la comunicación,o aspectospragmáticosdel

lenguaje(Bertuccelli, 1993;Escandelí,1996).

Por tanto, es importante conocer el mayor número de procedimientos, de posible

utilización, en cualquier evaluación del desarrollo lingilistico del niño/a (procedimientos

queanalizaremosen posterioresapartados).

3.- Objetivos principales de la evaluación.-

Es lógico pensar que un proceso evaluativo no se hace porque sí, deberá

responder a una serie de fmes que queramos alcanzar, estos fines dependerán del tipo de

evaluación que estemos llevando a cabo: inicial (detección de necesidades), media

(comprobar la evolución del proceso de enseñanza-aprendizaje y toma de decisiones

consiguiente)o final (comprobarresultadosde la intervencióny tomardecisionessobre

el futuro camino a seguir). En definitiva, los objetivos de cualquier evaluación responden

a la pregunta analizada en el Curriculum Oficial: paraquéevaluar.

En una evaluacióninicial deberemosdetectarlos casosde sujetosquepresentan

un trastornoespecificodel lenguaje(o, en nuestrocaso,un retardoen su desarrollo)y

cuáles son concretamente las características específicas de dicho trastorno.
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En esteaspecto,determinaremosel nivel comunicativodel niño, mediantetodos

los procedimientos que consideremosapropiados,y lo compararemoscon Ja norma,

propia de la edad en que se encuentre, para concretarsu significado dentro del nivel

evolutivo.

Una correcta evaluación inicial, nos llevará a establecer unas líneas de acción, que

permitan planificar una intervención adecuada a las características concretas del sujeto.

Estas ideas se encuentranclaramentereflejadas en el siguiente gráfico, cuya

realización se ha llevado a cabo adaptando un diagrama de Monfort y Juarez (1989: 46)

a las necesidades concretas de nuestro estudio (los autores hablan de entorno familiar, al

que nosotros, por las circunstancias concretasde la poblaciónque vamosa analizar, no

podremos acceder, por lo que, en nuestro caso lo traduciremos a entorno natural,

formado por los educadores -y otros adultos- que atienden al niño y los compañeros, de

su grupo en particular y de su residenciaen general).
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Si, por el contrario, se tratara de una evaluación intermediao final, una vez

llevada a cabocualquiertipo de intervención,no sólo deberemosanalizarel estadoactual

en el que se encuentrael sujeto, sino los cambiosen él producidosy la efectividaddel

programa que se haya llevado a cabo. Estas ideas quedan aclaradasen el siguiente

gráfico:

Se ha producido alguna diferencia respecto a la evaluación
anterior?

SI NO

¿Es una diferencia superior a lo que cabría
esperar. dado el tiempo ~

Si NO

EnMonj¿rtyJuarez(1989:47).

Se intarr~r:lpe el pro
grana de interven
ción, marcando pau
tas dt seguimieritu
(tohív-up)

Se sigue
00r ej pro

rama actual. mar
cando pautas y obje~
tvos para a próxima
evaluacán

Se rewsa e! progtarna
actual, araiizando sí
la ausencia de resuk
fados se debe a Su

nadecuación o ¿ una
ncfl,tOCta aplícac¡n
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Por tanto, los objetivos principales serían:

• detectar los sujetos con trastornosespecíficosdel lenguaje(de una forma lo más

temprana posible), incidiendo,de estaforma,en unaevaluaciónde carácterpreventivo

• analizar sus características evolutivas ( preferiblemente de carácter general, para

poder descartar patologíascausantestrastornolingtiístico o que, a su vez, incidanen él),

lingOisticasy comunicativas

-. establecer los planes de acción, apropiados a los elementosobservados,seacual

sea el momento en el que la evaluación sea realizada.

A este respecto, consideramos que el siguiente cuadro, viene a analizar, de forma

sintética los objetivos específicos que debe buscar toda evaluacióndel lenguajeinfantil:

A.- DETECTAR POSIBLES PROBLEMAS

1.- Establecer objetivos de esta primera evaluación

2.- Decidir procedimientos más adecuados

3.- Delimitarcriteriosde interpretación

4.- Determinarevaluaciónposterior

5.- Encauzar hacia otros profesionales
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EnGallegoy Gallardo (1995: 115).

[4.- Procedimientosgeneralesde evaluación.- II

Este apartado hace clara referencia a lo que en el Curriculum Oficial se viene

designando con la expresiónde: ¿Cómo evaluar?. Lo consideramos un aspecto de

máximarelevanciaya que, si estamosde acuerdoen afirmar que, toda evaluacióndebe

responder a una serie de objetivos concretosy amplios y debecontenerun gran número

de dimensiones funcionales, formales, de contenido, uso y procesos y, no sólo eso,

tambiénconstatarque cualquierintervenciónque selleve a cabo, debeestarbasadaen

los resultadosarrojadosen laetapade la evaluacióny diagnóstico,no pareceadecuado

dejar este apartado de lado en ningún caso.

B.- ESTABLECER EL NIVEL DE CONDUCTA LINGUISTICA

1.- Determinarel nivel dedesarrollolinguiístico

2.- Diferenciarentreretrasoy alteración

3.- Especificar la conducta a intervenir

C.- MEDIR LOS CAMBIOS DE CONDUCTA PRODUCIDOS DURANTE

EL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN.

1.- Comprobar la naturaleza del cambio para variar los contenidos y/o

procedimientos de intervención

2.- Evaluar al niño o a la niña en un doble contexto:

a) escolar

b) familiar
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Consideramos de vital importancia, seleccionar minuciosamente el tipo y número

de procedimientos, estrategias e instrumentos, a utilizar en la realización de la

evaluación.Es precisohuir de las sesionesdiagnósticastradicionales,en las que, con la

mera administración de una batería de test, se llegan a resultados concluyentes para

comenzarcualquiertipo de intervencron.

Por el contrario, si nuestrameta no es encasillar al sujeto sino, más bien,

descubrir la etiología de su problema y las característicasconcretasdel mismo, no

encontramosadecuadasestetipo de evaluacionescomo panaceaexclusiva.

Es más,si lo quebuscamosson intervencioneslo másecológicasposibles,dentro

del ambientenatural del niño, de tal forma que la generalizaciónde los resultados

obtenidosen las sesionesde terapiaseanmás fáciles de realizar, no resultacoherente

llevar a caboevaluacionesque no tenganen cuentadimensionescomo las ya analizadas

(contexto,uso,etc.).

Habráque centrarse,no como algo secundario,sino de importanciaprimordial,

en la pragmáticadel lenguaje(Martínez, 1998; Rees, 1986), en los usos y funciones

(Halliday, 1982)enfuncióndel contextoy de la situación(no sólo en la estructuraa nivel

fonético/fonológico,semánticoy morfosintáctico).

Paraanalizar,pues,estosaspectoscoincidimoscon Monfort y Juarez(1989)al

afirmarque:
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“Hay tres formasdiferentesde evaluarel lenguajede un niño: utilizar pruebaso

test, analizarun registro de interacciónmás o menos espontáneoy utilizar perfiles

evolutivosestándar”.(Monfort y Juarez,1989: 43).

No consideramosque haya que elegir entre ellas, más bien proponemosuna

mezclaadaptadaa lasnecesidadesdetectadas,o a lo que seconsideremásconveniente,o

que puede llegar a arrojar resultadosmás útiles, para futuras tomas de decisiones.

Pasamos,porconsiguientea analizarlaspeculiaridadesde cadauna.

114.1/.- Escalasdc desarroÉil

]

Estasescalassuponen:

“una serie de conductasobservablesordenadasjerárquicamenteen función de su

aparicióncronológicaen el desarrollo,indicando la edadmediade adquisiciónen niños

normalesy formandoasíunaescalaevolutiva” (Monfort y Juarez,1989:45).

Dichas escalasson de granutilidad, ya que nospermitencompararal sujeto en

cuestión,con el nivel de adquisiciones,requeridasen la edaden la que se encuentra

(Gallardoy Gallego,1993;Monfort y Juarez,1993).

No obstante,seríaconvenienteno centrarsesólo en habilidadesIingttísticas, sino

elaborarperfilesevolutivoscompletos,queinformensobreel desarrollogeneraldel niño,

de tal formaque,porun lado,podamosdescartarposiblesdificultades,que seanla causa

primeradel retrasodel lenguaje,y por otro, descubriralteracionesasociadasa dicho

trastornolinguistico,enlas quetambiéndebamosintervenir,de unaformau otra.
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Aunque existen normas estándar ya publicadas como puedan ser:

- la GuíaPortagede EducaciónPreescolar(Bluma, 1978),

- la Escalade DesarrolloBattelle(Newborg, Stocky Wnek, 1984),

- el Currículo Carolina (Johnson, Jens, Attermeiery I-lacker, 1994),

- o las elaboradas porautorescomo:Lenneberg(1975),Blair (1976),Vulpé

(1977),Brunet-Lezine(1978)0Rondal(1982),entreotros.

Nosotrosproponemosla posibilidadde elaboraciónde cuestionarios,destinadosa

tal fin, de tal forma que, en ellos, se veanrecogidaslas habilidadesrequeridasen cada

una de las edades, de una forma lo más amplia posible y adaptada al tipo de evaluación

quequeramoslograr. No seránestadísticamenteválidas(en cuantoafiabilidad y validez

ser refiere), pero supondrán una inestimable ayuda a quienes trabajan de forma directa

con los niños, para poder detectarlas peculiaridesconcretasde su evolución, en un

momentodeterminado,y en funciónde los aspectosconcretosquese pretendananalizar.

Estetipo de cuestionariospuedencumplimentarse,pormedio de la observación

directadel niño, preguntandoa padres,maestros,educadores,etc.,proponiendoal niño

que lleve a cabo accionesconcretas,etc. De hecho, cualquierpropuestaque lleve a

conseguirestefin resultaría,enprincipio, válida (MartínezCeldrán,1998; Pérezy Serra,

1998).Suescalade medidapuederealizarsepormedio de respuestassi-no o, en función

de lo que pretendamos, respuestas más elaboradas (poco-regular mucho; siempre-a

veces-nunca...)
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Estas escalas, por tanto, resultan de gran apoyo, a la hora de formular objetivos

concretos,que el niño debeir alcanzando,y parateneruna visión clara del desarrollo

evolutivo general (basado en requerimientos que el sujeto debe tener logrados al finalizar

un período cronológico concreto).

4.2/.- Tcst estandarizados.

Siguiendoa Miller (1986),podemosdeflmr un testestandarizadocomo:

“aquel queha sidoaplicadoa grannúmerode niños y niñas en distintaspoblaciones,ha

demostrado su fiabilidad (...), resulta válido y posee datos normativos que permiten

realizar comparaciones según las puntuaciones de la escala y las equivalencias de edad en

la evaluaciónindividual delniño” (en Schiefelbusch,1986:45).

Este tipo de test tiene sus ventajas y sus inconvenientes.

Las ventajas radican en aspectos como: su fiabilidad, validez y estabilidad formal,

su relativa facilidad de aplicación y corrección y su clara valoración numérica por medio

de tablas o baremos.

Entre los inconvenientes, por el contrario, es preciso destacar que “plantean

situaciones artificiales, sólo miden aspectos limitados de la función lingtiistica, resultan

escasamentecomunicativosy se prestan a generalizacionesexcesivasa la hora de

interpretar sus resultados” (Monfort y Juarez, 1989: 43).
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Si, a esto,le unimos el hecho de que, sólo miden algunode los aspectosde la

comunicación (no existe ningún test que los valore todos a la vez), y que su

administración se lleva a cabo en situaciones artificiales y reduccionistas, resulta obvio

que no podemos considerarlos como la única vía posible para evaluar el lenguaje en un

niño.

Consideramos, no obstante, la gran utilidad de este tipo de pruebas

estandarizadas, es más, suponen, en muchas ocasiones, la base de cualquier diagnóstico,

pero, el que supongan la base, no quiere decir que deban emplearse como único

procedimientode análisisde la conductalingúistica, por lo cual, debenserampliadascon

los resultadosobtenidospormedio de otrasvíasde evaluación.

Existen multitud de ofertas en el mercado, aquí vamos a ofrecer (a modo de

listado) las pruebas más utilizadas en población de O a 6 años (en lo que a funciones

lingúisticas se refiere), españolas o traducidas al español y con baremación española (en

apartadosposteriores,incluidos en la parte prácticadel presentetrabajo, daremosa

conocer las características propias de cada una de las que hemos utilizado).

No nos adentraremos en las que valoran la lectoescritura ya que nuestro estudio

no requiere su conocimiento:
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NOMBRE OBJETIVO EDAD

* Registrofonológicoinducido

* Test de vocabulario en imágenes

Peabody
*Test de comprensión auditiva de

Carrow
*Test Illinois de Aptitudes

sico-lingúisticas

*Escala Reynell de desarrollodel

lenguaje

*Prueba del lenguaje oral de

Navarra (PLON)

*Desarrollo de la

morfosintáxis

*Test de conceptosbásicos

de Bohem

Pronunciación

Comprensiónde

palabras

Comprensión de

palabras y frases

Comprensión,produc-

ción y asociación

Lenguajeexpresivo

y comprensivo

Aspectosfonológicos,morfo

sintácticos,léxicosy

pragmáticos.

Comprensión y expresión

Comprensión

II 4.3/.- Registrosde interacción espontánea.-

Este tipo de registros consisten en “obtener una muestra de enunciados de un

niño, transcribirlos y analizarlosen función de los parámetrosque nos interesan”

(Monfort y Juarez, 1989: 44). Se llevarán a cabo por medio de situaciones de juego

3-6 años

2-l6años

3-7 años

2,5-10 años

1,5-5 años

4-6años

3-7 años

3-7años
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(Soprano, 1997; Gallardo y Gallego, 1993), diálogos y conversaciones espontáneas y

dirigidas (Nieto, 1994; Monfort y Juarez, 1993).

Puede ser conveniente cl empleo de cualquier tipo de grabaciones (acústicas,

audiovisuales, etc.) para aumentar, así, la fidelidad de los enunciados dichos por el níno.

En cualquier caso, habrá que escribir literalmente cada una de las expresiones

manifestadas para poder, más tarde, analizarías.

Las ventajas de este procedimiento son evidentes, especialmente en sujetos con

edades comprendidas hasta los seis años, ya que compensan las situaciones artificiales

que, comentábamos, pueden aparecer en la aplicación de test. También pueden valorar

todo tipo de conductasespontáneas(no sólo verbales)que surjan y controlar,al menos

en parte, la situación evaluadora (o, siguiendo ideas de Gallardo y Gallego, 1995:

variablessituacionales,variablesde la tareay variablespersonales).

Este tipo de estrategias, a su vez, nos va a permitir una aplicación más flexible,

que podremos modificar, en ffinción del niño, de las necesidades detectadas, de la

relación que vaya surgiendo entre evaluador y evaluado, etc. Así mismo, podremos

realizar todo tipo de análisis en cualquier ámbito, del que pretendamosobtener

información, sobre el estado comunicativo-lingilístico del niño/a.

No obstante, y aunque las ventajas sean claras en este tipo de procedimientos,

también hay inconvenientes evidentes, que deberemos tener en cuenta como “el tiempo

que requiere para el análisis (...) la imprecisión de las condicionesde registro y, sobre
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todo, (...) la carencia de referenciasevolutivasprecisasquepermitansituarel nivel de un

niño en un eje cronológico” (Monfort y Juarez, 1989: 44).

Por supuesto, será precisa una preparación inicial del niño, para que se familiarice

con el evaluador (esto seriaaconsejabletambiénen las estrategiasanteriores)y, como

no, partir, en cualquier conversación provocada para este fin, de elementos que motiven

al sujeto evaluado, bien sean dibujos, cuentos, juguetes, juegos, charlas de temas

interesantes, etc., en este sentido cualquier “arma” será útil a la hora de revelar la

habilidad del niño (en todos los niveles del lenguaje) a la hora de expresarse.

Los pasos o procedimientos a seguir, de tal forma que recavemos información

sobre el mayor número posible de aspectos lingtlísticos y comunicativos, pueden

resuniirse en los siguientes(Gallardoy Gallego,1995):

Producción verbal espontánea, por medio de la charla con el evaluador, con los

educadores, en contextos naturales o provocados y a través de diferentes tipos de

materiales: cuentos, juguetes, dibujos, etc. (Miller, 1986)

• Producción verbal provocada, por medio de presentacion de laminas o díbujos

específicos, de preguntas de alternativa forzada, incitando a la conversación o a

completar frases, haciendo que aumenten o sustituyan o texto o cuento a partir dc su

iniciación, etc.

• Comprensión, definiendo las respuestas adecuadas que tiene que dar el niño (no

sólo verbales) de tal forma que tengamos la certeza de que nos ha comprendido,

matizando la naturaleza de la evaluación y las exigencias a las que debe responderel

sujeto y especificandolos estímuloslingilísticos a emplear(frasessencillas,cortas,con

claves contextuales, vocabulario adaptado a la edad del niño, etc.)
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* Imitación provocada,para conseguir información sobre el procesamiento

auditivo del sujeto, sumemoriaa corto plazoy la correcta(o incorrecta)producciónde

fonemas(Meto, 1994;Aguado,1995;Crystal, 1984)

Este tipo de actividadespuedenllevarsea cabo en lo que Soprano(1997) ha

venido llamando “hora de juego lingilística” que consisteen sistematizarlas situaciones

comunicativas,pormedio de sesionesdejuego,en las que interactuenadulto-niño,de tal

forma que nosproporcionebasesparaanalizardiferentescontextoslinguisticos,en los

que el niño puedeintervenir.

Los materialespreferidosparallevar a cabo estetipo de evaluaciones,Soprano

los agrupaen tres:

personajesde unafamilia y el mobiliario habitualde su casa,

utensiliosde cocinay

animalesy mediosde transporte

Consideraestosmaterialesimportantes,de tal forma que se presentenal niño

estímulos habituales, que motiven la participación del mismo (hay pruebas

estandarizadas,como la Escala Reynell de Desarrollo del Lenguaje, que basansu

administración en la inicial presentaciónde elementossimilares a los propuestos).

Consideramosque, cualquier tipo de elemento fisico con el que el niño se sienta

familiarizado(pelotas,prendasde vestir, material escolar,etc.), puedeservir a nuestro

propósito dejuegoy de expresiónnaturaly espontánea.

En cualquiercaso,seráel adulto el que debaestimularla expresióndel niño, por

medio de preguntas(para motivar el intercambiocomunicativo,parademostrarque le

interesalo queel niño dice,paraadaptarseal sujetoevaluado,etc.),de la creaciónde un

clima adecuado,proponiendodiversassituacionesde juego o motivadorasen sí mismas,

dejandosiempreal evaluadola posibilidad de expresarse,sin vergt¡enzay en situaciones

agradablesparaél.

Para este tipo de intervencionesevaluadoraslo esencial, por tanto, será la

motivación inicial del niño, la creaciónde un clima que potencie la comunicación
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espontáneay transcripciónliteral de las palabras(sonidos,jergas,frases...),expresadas

por el sujeto. Esto lo llevaremosa cabo de forma espontáneay natural, provocando,

sobretodo, situacionesdejuego.

5.- Consideracionesfinales.-

Como hemosido viendo,la evaluaciónno vaa serun enteaislado,másbienva a

formar partedel procesomismo de la intervenciónen el lenguaje,de hecho,sin una

evaluaciónque se adaptea las característicasque hemosido analizando,podría fallar

todo refuerzoquequeramosotorgaral niño.

Por ello será imprescindible planificar todos los elementos a analizar, las

situacionesen las que los analizaremosy cómo vamos a llevarlo a cabo, y lo que

queremosconseguirde dichaevaluación(qué,cómo y paraquéevaluar).

Proponemosaclarar,antesde comenzarcualquierprocesoevaluativo:

- los objetivos aconseguir,

- los elementosa analizar,

- los procedimientosaseguir.

De especialimportanciaserádecidir,quétipo de estrategiasse vana utilizar, una

vez vistas las modalidadesposibles.A esterespecto,consideramosesencialpropuestas

evaluativasque incluyanlas tresesenciales:

testestandarizados,

escalasevolutivas

• produccionesespontáneas

Ya que,como hemosdejadoclaro, todastienensusventajasy susinconvenientes,

una aplicación exclusiva, de cualquiera de ellas, por separado, podría llevar a

conclusioneserróneasen los resultadosde la evaluaciónrealizada.
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En definitiva, la evaluación supone un primer e meludible paso en toda

intervención, por lo que dedicar tiempo a su preparación resulta imprescindible, sí

queremos evaluar al sujeto con rigor y si queremos que los resultadossirvan parallevar a

cabo intervenciones adecuadas.

Tendremos,no obstante,siempreen cuenta,un aspectoya mencionadoen lineas

anteriores: hayquehuir de modelosdiagnósticosquesólosirvanpara en encasillar al

sujetoevaluado, másbien tenderemosa sacar la mayor informaciónposibleque nos

sirva para conseguirdel niño los mejoresresultadosy el mayor avanceen futuras

intervenciones.
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TmslomosEspecíficos

[TRASTORNOSESPECÍFICOSDEL LENGUAJE

]

Debemosdestacarla enormeimportanciaque, para el desarrollodel presente

trabajo, tiene estetema, ya que se encuentradedicadoa analizar los trastornosen el

desarrollodel lenguaje,máshabitua]es,que puedenapareceren los niños de ceroa seis

añosde edad.Será,por tanto, básicoconocerloclaramenteya que, de acuerdocon esta

fimdamentación,seva a encontrarcentradonuestroestudio, tantoa nivel teórico como

en cuantoa la posibleprácticaserefiere.

Hemosconsideradoimportante introducir un apanadoespecífico, dedicadoal

estudiode los trastornosdel lenguajeinfantil (especialmentelo que al retrasosimple del

lenguajeserefiere) ya que, clarificar su concepto,analizarsuscaracterísticasy conocer

su posibleetiología,ayudarána un buendiagnóstico,concretoy diferencial,que siente

lasbasesparacualquiertipo de intervención.

1.- Generalidadesde la evaluación.-

Tenerun claro conocimientosobrelas dificultadescon las quepuedeencontrarse

un niño, a lahorade hablar,no esalgo queresulte,ni muchomenos,sencillo, sobretodo
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si consideramosla grancantidadde variablesque puedeninfluir y que dificulten, de una

formau otra,el desarrolloadecuadodel lenguajeinfantil.

Parallegar, portanto, auna evaluaciónfiable sobrela evoluciónJingúisticade un

niño, deberemoscomenzarpor plateamosposibles razonesde las alteracionesque

presenta,analizando,en cualquiercaso,todaslas áreasevolutivasy de personalidad.

Cualquier tipo de disponibilidad verbal que manifieste, deberáser tenida en

cuenta,parallegar a sercapacesde señalar,adecuadamente,deficienciasquemuestreen

las distintas áreas(fonética/fonológica, semántica,morfosintácticay, especialmente,

pragmática), así como los aspectosque ya tiene superadosy, por supuesto, sus

potencialidades;lo que no escapazde realizarsolo pero sí con ayuda(Vygotski, 1986;

Garton, 1994; Bruner, 1994; Monfort, 1995). De estaforma, debemosser capacesde

trazar un adecuadoplan de intervención, de forma coherente en relación con los

resultadosde la evaluacióninicial.

Para ello, será conveniente (y necesario), observar al niño en diferentes

momentosy contextosde la vidadiaria; no podemosquedarnoscon la merabaremación

de las pruebasadministradas.Se debecontrastar,todo resultado,con los conocimientos

y opinionesque, sobreel niño en cuestión,poseenlas personasadultasmáscercanasa él,

con las que compartemásmomentosde convivencia(en nuestrocaso los educadoresde

cadaniño deberántomarparteactiva,antecualquiersituaciónde evaluación).

El lenguaje debe analizarse, tanto a nivel comprensivo, como expresivo,

intentandocomprobarla naturalezade los posiblesfalJos (de estaforma, se descartan
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disflinciones orgánicasque puedenser las causantesdel trastornoen sí). Un estudio

adecuadonosllevaráa “establecerlagravedaddel trastornoy la proporciónen que está

afectadocadauno de los componentesdel lenguaje”(Chevrie-Muller, 1997: 250).

Coincidimos con autores como RodríguezSantos (1995), Nieto (1993) o

Monfort y Juarez(1989) al afirmar que estosniños, en muchasocasiones,suelenser

diagnosticadosporexclusión,(cuandonosadentremosen el apartadodedicadoa matizar

el conceptodeestetipo de trastornosveremosestocon mayorclaridad).

Conformea los datosexpuestos,deberemos,en primer lugar, descartarotro tipo

de patologíaso deficienciasque no seande competenciaexclusivadel especialistaen

lenguajeo que puedangenerarel trastornoa nivel de lenguajeexistente.Porotro lado,

estediagnósticoporexclusióntendráque llevarsea cabo entre las propias alteraciones

lingaisticasya que, como más adelantematizaremos,diferenciarentreellasno estarea

fácil.

Lo anterior, junto con los antecedentesdel niño, antecedentesfamiliares y

evaluacióndirectadel sujeto,nosdarála posibilidadde un diagnósticoque seacapazde

marcar el camino a seguir en frituras intervenciones.El diagnóstico concreto que

llevemosa cabo,se verá ampliamenteabordadoen posterioresapanados,tanto teóricos

como prácticos.

Resulta,por tanto, fácil, afirmar que, cualquiertipo de error en la evaluación,

puede llevar a cometererroresen la intervenciónplanteada,lo que puedederivar en
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perjuicios en el desarrolloarmónicodel niño, y es, precisamenteen estepunto, donde

radica la importanciade un adecuadoestudio, de la mayor parte posible de factores

implicados,parapoder llegar, de estaforma, a un buendiagnósticodiferencial, sobreel

retardadodesarrollolingilístico quemanifiestecadaniño.

2.- Conceptoy clasificación.-

Antesde adentrarnosen el análisisdel concepto,propiamentedicho, deberemos

comenzara abordaruna seriede cuestionescuya aclaraciónresultaclave paraentender

lo quesuponeel trastornoenel que noscentramos.

2.1/.-Consideracionesiniciales.-

Los llamadostrastornosdel lenguajeson,en la mayoríade los casos,y como en

e] apartadoanterioraludíamos,diagnosticadospor exclusión Esto lleva a incluir una

variedad de trastornos que, considerándolosde forma aislada, toman vida propia,

dándolesasíel nombrede específicos.

Dentro de estas dificultades en el lenguaje, existe una enormevariedad de

nomenclatura,ya que,en ellos, estánenglobadostrastornosde diversaíndole, porcausas

distintasy conunosmecanismossubyacentesdiferentes.

244



Trastornos Específicos

En generalpodemosdecir que el térnt~o de trastorno específicodel lenguaje

(TEDL) englobalas siguientesalteraciones:

* Retrasoevolutivo del lenguaieo retraso simple del lenguaje(RSL), en el que

vamosa centrarnuestroestudio,consistenteen una tardíaevolución del lenguajeoral,

estandoimplicada,por tantosu evoluciónmadurativaen todos los aspectosexpresivosa

nivel fonético/fonológico, semántico,morfosintáctico y pragmático.La comprensión

verbal puedeencontrarsetambiénalteradapero en mucho menorgrado(Bustos, 1998;

Pérezy Serra,1998).

• Disfasia infantil congénitao afasiadel desarrollo(Bustos,1998;Monfort, 1988;

Deus,Junquéy Vila, 1992),suponeuna alteraciónen la elaboraciónmismadel lenguaje.

Tambiénseencuentranimplicadostodos los aspectoslinguisticos,comoen el RSL, pero

la comprensiónde forma másgravey patente.Su incidenciaabarcamásallá de los seis

añosde edad,característicabásicaparadiferenciarlade un RSL.

Existentres tiposde disfasia:expresiva(la expresiónseencuentramásalterada),

receptiva (la mayor alteración se encuentraen la producción) y mixta (afectadas

igualmente la comprensióny la expresión). Su etiología no es conocida, el retardo

lingúistico es más severo que en RSL y, en cualquier caso, deberáestablecerseun

diagnósticoporexclusión,parapoderdiferenciarlos.

• Afasia infantil adquirida(Bustos, 1998; Serón, 1992; Van Hout, 1997). Supone

la pérdidade la expresióny comprensióndel lenguaje, por una lesión cerebral en la
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corteza(por traumatismos,tumores,encefalitis, etc.), una vez que el niño ya había

comenzadoa asimilarsu lenguaje(esdecir,pasadoslos 2-3 años).Los tipossonvariados

(anómica,de Wernicke,de conducción,trascorticaly de Broca),pero no incidiremosen

ellos, por no serde relevanciaespecíficaparanuestrotrabajo.

• Mutismo electivo o selectivo(Hesselman,1983; Rutter y Lord, 1987; Kolvin y

Fundudis, 1981). Es una alteraciónde la comunicación,consistenteen una negativa

persistentedel niño a hablar,en situacionesmuy especificas(antedeterminadaspersonas

o situaciones).No seriaun trastornolingúistico propiamentedicho,sino másbiendebido

a causaspsicológicas,manifestadaspor medio del rechazo a la comunicación,en

contextosdeterminados.

En cualquier caso, la dificultad de diagnóstico se encuentramanifestada,

principalmente,entreRSL y disfasia,de hecho,las definicionesde los diferentesautores,

tomando como referencialos TrastornosEspecíficosdel Lenguaje (TEDL), engloban

ambas.Nosotros,al centrarnuestroestudio,no en la disfasia,sino en el retrasoen el

lenguaje, tomaremoscomo referencia,a la hora de clarificar el concepto,todas las

definicionesque haganalusióntanto a TEDL comoa RSL, de forma indistinta y, las

manifestaciones,severánmatizadas,al dar aconocerlas clasificacionesconcretas.

~~Deflnición.jJ

Pretendemos,con esteapartado,poder llegar a una ideaclara y completade lo

que es considerado,por los especialistas,como trastornos especificosdel lenguaje
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(TEDL o SU, englobandodentrode ellos al RSL y a la disfasia),concretandomásel

término propiamentedicho.Tomaremos,como referenciaparanuestrotrabajo,el retraso

en el desarrollo del lenguaje (tambiénllamado retraso simple del lenguajeo retraso

evolutivo).

Entendemosque es necesarioexponerlas consideracionesde diversosautores

sobreel tema, parapoder llegar a una definición clara, que encuadrelos trastornosa

estudiar,para lo que es preciso analizar las consideracionesmás relevantes.En este

sentido,entendemosque:

“Los niños que incluimos en el síndrome SLI, manifiestan limitaciones

significativasen el funcionamientodel lenguajequeno puedenseratribuidasa déficits en

audición,estructuray/o función oral o en inteligencia”. (RodríguezSantos, 1995, en

MONFORT, 1995: 191).

Como vemos, esta definición alude a dos puntos clave: mermadacapacidad

linguisticay exclusiónde diversaspatologías,sin llegar a definir específicamentelo que

el trastornoen sí supone.

Siguiendoideasde Leonard(1979)y Starky Tallal (1981)afirmamosque:

“Los niños con problemasespecíficosde lenguajeforman un grupo heterogéneo

cuyo sistemade lenguajepor una razón u otra no se correspondecon sus capacidades

cognitivas (...) seles identifica medianteun procesode exclusión(...) incluyen un retraso

en la expresióndel lenguajeque se evidenciaen enunciadoscodos y restringidosun

retrasoen la comprensióndel lenguajeque incluye la falta de conocimientode partículas
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verbalesy gramaticalesen niños queno tienen problemascognitivos, fisicos, emocionales

o neurológicos”.(Conti-Ramsdeny Adams,1996:42)

El planteamientopor exclusióncontinuapatente(entendemosque entre RSL y

disfasia), así como las bajasaptitudes,en lo que a lenguaje, tanto expresivo como

comprensivo,se refiere, dando ya a conocercaracterísticasconcretasdel déficit en

cuestióny estableciendola ausenciade problemáticasde otra índole, no relacionadas

directamentecon aspectoslingílísticos. De cualquier forma, es amplio el númerode

autoresque estudianlos trastornodel lenguaje.Así tenemoslas siguientesdefiniciones:

“Dentro del espectroSLI, debidoa la presuntaausenciade signospositivosde su

existencia y de su consecuente definición por exclusión entran desde los

trastornosarticulatorios funcionales hasta los déficits de lenguaje más graves con

un compromiso serio de la comprensión y de la expresión, hasta la propia

ausenciade estaúltima”. (Aguado,1995,enMONFORT, 1995: 235).

Esta definición, más que considerarsecomo tal, alude a todos los tipos de

patologíaque se encuentranincluidos en los SU (ya mencionados),ya que su definición

por exclusión,hacedificil adentrarseen aspectosconcretosde la patologíaen cuestión.

En general, como observamos,no resultatan fácil concretar,de forma clara, lo que

suponenunostrastornoy otros,especialmenteRSL y disfasia,no obstante,consideramos

adecuadasparaclarificar el término RSL las siguientesdefiniciones:

(...) el RSL es un retrasoen la apariciónde los nivelesde lenguaje,que afectasobre

todo a la expresión(en todos sus aspectos:fonéticos, fonológicos,semánticos,morfo-

sintácticos,y -estavez con discrepanciasentre los autores-pragmáticos).Se observana

vecesciertasdificultadesen la comprensión...Esteretrasoevolutivo no esexplicablepor

déficit intelectualni sensorial(...) ni conductual”.(Monfort y Juarez,1989: 30).
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Enorme claridad nos ofrecen estosautoresen su definición, ya que, no sólo

aludena la exclusiónde otro tipo de déflcits (como seestablecíaal definir los TEDL en

general), sino que enmarcanclaramentelo que suponela patología linguistica que

estamosanalizando,con las particularidadesmencionadasen un principio.

(...) comprendemoslos retrasosen la aparición del lenguaje, en ausenciade algún

déficit intelectual,auditivoo motor.A vecesseacompañande trastornosde la afectividad

e inmadurezen la dominancialateral”. (Nieto,1990:56).

La autoraaquí, no acabade dar unadefinición precisadel temaque nos ocupa,

sirve comoayudaparaincidir en la ausenciade otrasalteraciones,a lavezqueacompaña

al RSL de otro tipo de dificultades,que puedenvenir asociadas(no manifestadaspor

otros autores). Prosiguiendocon el RSL propiamentedicho, podemosconsiderarlo

como:

(...) desfasecronológicodelconjuntode los aspectosel lenguaje(fonética,vocabulario,

sintaxis) en un niño que no presentaalteracionesevidenciablesni a nivel mental, ni

sensorial,ni motor, ni relacional”.(Monfort y Juarez,1993:70).

Como vemos, la característicaprincipal a la hora de enmarcarun retrasodel

lenguaje,como tal, continúasiendo la de patologíasañadidasy excluidas,así como Ja

lentamaduraciónlingilistica. En estesentidodamosaconocerlas siguientesideas:

“Todo inicio retrasadoy todo desarrolloenlentecidodel lenguajeque no pueda

ser puesto en relación con un déficit sensorial(auditivo) o motor, ni con deficiencia
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mental, ni con trastornos psicopatológicos(trastornos masivos del desarrollo, en

panicular), ni con privación socioafectiva, ni con lesiones o disfuncionescerebrales

evidentes”.(Rapin, 1995, enChevrie-Muller, 1997: 249).

Consideramosque la definición más clara, en cuanto a la ausenciade déficits

añadidos,de aspectoslingilísticos implicadosy de evolución del lenguaje,propiamente

dicha, es la de Monfort y Juarez(1989). De cualquier forma, en todas las definiciones,

quedaconstatadoel hecho de la existenciade un desfasecronológico. Los niveles

lingúisticos del niño (especialmentea nivel expresivo en todos sus aspectos)no

correspondenconsunivel de edadmentaly cronológica(basándonosespecialmenteen la

primera).

Así mismo, seráesencialconstatarel adecuadodesarrollocognitivo, la falta de

patologíasauditivas,asícomo descartarotro tipo de alteraciones,que puedanocasionar

e! retraso(autismo,deficienciamental,parálisiscerebralo afasiaadquirida).

Resulta evidente el hecho de no considerarcomo trastorno específico del

lenguaje, un retraso que venga dado por cualquier tipo de disflinción o patología

concreta(aunqueéstapuedaderivar, entre otras manifestaciones,en un desarrollo

retardadodel lenguaje).No sólo se deberárealizaruna evaluacióno diagnóstico que

determine la etiología de ese retraso linguístico, también, y sobre todo, habrá que

determinarel tipo de intervenciónquesedebellevar a caboy que, deberáadaptarsea las

característicasconcretasdel niño y suproblema.
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Consideramosinteresantemencionarunacita de Conti-Ramsdeny Adams(1996)

en la que sehacealusióna la dificultad existente,a la horade definir claramentelo que

suponeun trastornoespecíficodel lenguaje:

“La especificaciónclínicade gruposde niños SUI esdifícil (...) La definición de

SLI por exclusiónes imprecisa(...) y abordaun continuumde severidady limitaciones

significativasen el funcionamientodel lenguajemuy amplio (...) puedenser aplicadosa

un gran númerode niños pero correnel riesgode no poder interpretarsus resultadosde

una maneraprecisa(...) En el lado opuestotenemoslos estudiosque usandefiniciones

muy precisascuyos resultadosson muy dificiles de generalizar”.(Conti-Rainsdeny

Adams,1996: 42).

Estasideasnos sirven de base,a la hora de formular una definición acertada

sobreel RSL, de tal forma que, la posibilidad de generalizardemasiadoo de resultar

imposible la generalización,no seaalta.

Antesde evidenciarcualquiertipo de trastornoen el lenguaje,hay que descartar

cualquierpatologíaañadida,pero tambiéndeberemosteneren cuentaque, un TFDL

abarcatodo tipo de dificultades,en sudesarrollo,en cualquierade los diferentesniveles,

tantode recepcióncomo deproducción(fonético/fonológico,semántico,morfosintáctico

y pragmático),con lo cual,la definicióndeberíaabarcartodo tipo de dificultad de posible

aparición,asícomo descartarposibleshandicapsañadidos.

Así pues,como definiciónyropia de RSL, en la que nosbasaremosa la horade

detectarniños que manifiestesestetipo de dificultadesespecificas,entendemosque:
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Los niños con trastornos específicosdel lenguaje pertenecena un

colectivorelativamenteheterogéneo,cuya característicacomúnes la limitación

en el fundamentodel lenguge-una vez descartadaspatologíasfisiológicas,

anatómicas,cognitivas,neurológicasy motrices-.Dentrode éstos, consideramos

el RetrasoSimpledel Lenguaje,comoun trastornoquepuedeabarcarhasta los

seisañosde edad, en el cual existe un desfasecronológico en el desarrollo

lingióstico-comunicativo (en su aparición o en su evolución), con unas

man4festacionesque implican, especialmenteal lenguajeexpresivo(aunque,en

ocasionestambiénpuedan existir d¿ficultadesen la comprensiónverbal) en

todos su niveles de producción (fonético/fonológico, semántico,

morfosintácticoypragmático).

2.3/.- Clasificación.-

Debidoa la variedadde conductaslínguisticas,que puedenencontrarseafectadas

en un RSL, consideramosclarificador el cuadro de Wilson y Risucci (1986), que

presentamosa continuación:
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Clasificación experimental

1.-Trastornode la comprensión(componentesemánticaauditiva)

2.-Trastornode la comprensión(componentesemánticaauditiva-vocal).

3.-Trastornode la comprensión(componentesemántico-auditivo).

4.-Trastornoexpresivoy/o receptivo.

5.-Trastornoglobal.

6.-Trastornode la memoriaauditivamástrastornode la evocacióndetérminos.

7.- Trastornode la expresión.

8.- Ningún déficit neuropsicológicoasociado.

De WilsonyRisucci(1986), en CHEVRJE-MULLER, 1997: 2S0.

Basándonosen estosautores,asícomo en los trastornosconmayor incidenciade

aparición en los RSL, concluiremoseste apartadocon la siguiente clasificación, de

elaboraciónpropia, de particularidades,de posibleaparición,en estetipo de trastornos

(válida sólo paraRSL, centrode nuestrotrabajo,no paratodos los TEDL):

REQUISITOS COMUNICATIVOS PREVIOS.

1.- Baja capacidadde atención

2.- Percepciónauditiva limitada

3.-Dificultades en la discriminación auditiva

4.- Memoriaauditiva inmediatabaja
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COMPRENSIÓN VERBAL.

1.- Deficiente en enunciadossimples

2.-Deficienteen enunciadoscomplejos

Estascaracterísticas,no tienen por qué encontrarseen todos los retardosdel

lenguaje,pero sí puedeaparecerun retrasoen algunade ellas en concreto(o en varias,

como suele ser habitual), con lo cual, en cualquier caso, deberíarecomendarseuna

intervenciónapropiadaparatal efecto.

LENGUAJE EXPRESIVO.-

1.- Fonétíca/fonologia:

1.1.-Articulación afectada

1.2.-Habla ininteligible

2.- Morfosintaxis

2.1.- Sintaxisdeficiente

2.3.- Tipo de palabrasutilizadas(preposiciones,artículos,

tiemposverbales...)no acordecon su edad

3.-Semántica

3.1.-Númeroreducidode vocabulario

3.1.1.-Que utiliza

3.1.2.-Queconoce

4.- Pragmática.-

4.1.-Contenido del lenguajecarente de imaginación

4.2.-Baja funcionalidad lingúistica

4.3.- Usosdel lenguaje limitados
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~ioIogía.=

Resulta dificil establecerlas causasprecisas de cualquier tipo de trastorno

específicodel lenguaje. Bien es cierto, que deberemostener presenteque, lo que

podemosconsiderar,son factoresque propicianla apariciónde dificultadeslinguisticas.

En estesentidocoincidimosconRodríguez(1995),al afirmar que:

“No vamosaencontrarqueel déficit del lenguajeo su causaresidanúnicamente

en el cerebro, losgeneso alguna forma de déficit cognitivo o en el entorno de crianza del

niño (...) consideraral niño como deficitario en el lenguajetiene que ver tanto en el

bienestardelniño comoen el estadode sussistemaslinguistico, cognitivo o neurológico”

(enMonfort, 1995:196-197).

Sí podemosafirmar que, como en otros muchostrastornos,existencausasque

puedenobedecerafactores:

* Exógenos: entre los que podemos encontrar: estimulaciones familiares

inadecuadaso insuficientes,nivel deprivadodel entorno,bilinguismomal integrado.etc...

* Endógenos:el establecimientode éstos resulta,si cabe,másdificil, tanto por la

ambigtiedad del término (en el que, como ya hemos visto, entran multitud de

manifestaciones),como por la falta de investigacionesy trabajosdedicadosa las mismas

(no sonmuchos los autoresque se adentren en estosaspectosbiológicos).No obstante,

255



Lenguaje

vamos a intentar hacer esta división, para otorgar al presenteapartado,una mayor

claridadexpositiva.

3.1.- Factoresendógenos.-

SiguiendoaChevri-Muller (1997),podemosdiferenciarentrefactores,cuyabase

es la alteracióngenética,y factores,cuyabaseesla alteraciónneurológica.

Los estudiosllevadosa cabo, hastael momento,paradar como válidas teorías

genetistas,sehan basadoen el hecho de que, la frecuenciade los TEDL esmayor en

miembrosde unamismafamilia (Sampleyy Lane, 1985;Hurst, 1996;Tamblin, 1992),así

comoen sujetosvarones(Tallal, 1989).

No se ha llegado a conclusionesexhaustivasen estesentidoy, bienpuedenser

rebatidas,porteoríasambientalistas,ya quela incidenciafamiliar, bienpuedeserdebidaa

transmisionesde origencultural e imitativo, así como de estímuloslingilisticos pobreso

inadecuados(Mclean,1989;Leonard,1987).

Algo similar puedeocurrir con la segundahipótesis,quehacemenciónal mayor

número de sujetosmasculinosafectos,ya que los estímulos socialesy escolaresque

recibenlos niños, no sonigualesa los de sus análogasdel sexo femenino(sólo hay que

prestaratencióna los juegosque realizanen los recreosescolareslas niñas,y los que

realizanlos niños, el componentelingtiístico de las primerasesmuchomásfuerteque el

de los segundos,enel que,en ocasiones,prácticamenteesinexistente).
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En este sentido, las teoríasque promulganuna base neurológica (Rapin y

Wilson, 1978; Cohen, 1989) en estetipo de trastornos,han tenido un peso mayor,

tratandode evidenciaranomalíasanatómicascerebrales(aunqueen la actualidadestetipo

de observacionesdebenacogerseprudentemente,ya que el tamaño de las muestras

utilizado se considerareducido) y factoresetionatogénicos.responsablesde lesiones

cerebrales(bajopesoal nacimiento,algunaanomalíaen el examenneurológiconeonatal,

prematuridad,meningitiso encefalitisen los primerosaños,etc.).

Otro tipo de hipótesis,que puedellevar a arrojar algo de luz sobrela posible

causaendógenade los trastornosel lenguaje, es la que hacereferenciaa alteraciones

perceptivo-motrices,cognitivas y lingflisticas (Ceci, 1983; Kahm, 1984; Johnston,

1992).

Autorescomo Fisenson(1968), Tallal o Piercy (1974)han descubierto,en sus

mvestigaciones,la existenciade trastornoperceptivos,en niños afásicosy disfásicos,

debidasa su “discapacidadparaalmacenarlas señalesacústico-fonéticas,reconocerlos

fonemasy procesarlas secuenciasverbales,con la velocidada la que habitualmentese

presentan”(Cevri-Muller, 1997: 258) y a sus “dificultades para percibir estímulosno

verbalespresentadosconun ritmo rápido” (Chevri-Muller, 1997: 259). Teoríasde este

tipo son corroboradaspor otros trabajos(Mersenich,1996; Rapin y Frumkin, 1980;

Bishop, 1992)quelas refuerzan.

Aunque,para diagnosticarun TEDL como tal, sea necesariodescartarniveles

cognitivos no correspondientesa la media, sí que existenestudios, que manifiestan
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alteracionescognitivas de base,como puedansertrastornosde la atención(Morehead,

1972; Kahmi, 1984; Johnston,1992), de la memoria(Klatzky, 1985; Tallal, 1973;

Gathercole,1990)o delrazonamiento(Johnston,1992).

La última de las tres hipótesis,hacehincapiéen el interrogantede, si el lenguaje

de estosniños estáretardadoo distorsionado,abordandonocionescomo: distorsión

verdadera, desequilibrio cuantitativo en el manejo de ciertas formas lingilísticas y

asincroniaen el desarrollode los diferentescomponentesdel lenguaje. Los estudios

dedicadosal respecto,no han podidoconcluir, certeramente,en unahipótesisválida para

todos los casosTEDL, debido, principalmente,a las enormesdiferenciasindividuales

existentes.

3.2/.-Factoresexógenos.

Frente a teoríascomo las anteriores,tenemosun gran número de autores

(Garton, 1994; Vygotski, 1989; Monfort y Juarez, 1993) que postulan la enorme

influencia que, en el desarrollodel lenguaje y la comunicación,tienen los aspectos

ambientales.“La influencia del medio en el desarrollolinguistico del niño esun factor

determinante,favoreciéndoloo entorpeciéndolo,segúnlas circunstancias”(Nieto, 1993:

7).

Dentro de estepunto,puedenexistir influenciasa nivel afectivoy lingtiistico (en

cuantoa estimulaciónserefiere). Ciertamente,un niño quehayasufridounaprivaciónde

afecto, en primeras las etapasde su desarrollo, puede tenerun desarrollo general
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inadecuado(Ajuriaguerra, 1984; Nieto, 1993; Marchesi,1990). Estetipo de carencias,

suele ir unido a pobresestimulacioneslinguisticas,que derivarán, en la mayoría de los

casos,entrastornosdel lenguaje(Acosta, 1996; González,1987;HaBida>’, 1982).

Dentro de estosfactorespuedenexistir situacionesconcretas,que propicienun

desarrollo del lenguaje retardado, así, siguiendo a Nieto (1993) podemos citar:

enfermedadesprolongadas,que hayanocasionadopobrescomunicacionescon el niño;

cambio de domicilio, con distinto idioma; ambientepoco estimulante;bloqueo por

presionesde perfecciónde los padres,etc.

Autorescomo Conti y Adams(1996),apoyanteoríassobreel lenguajeutilizado

con los niños conTEDL, resaltandoel hechode la diferenciaexistenteentreel lenguaje

que usanlas familias de niños sin dificultadescomunicativas,al dirigirsea ellos. Estudios

en este sentido,han venido a demostrarque, los padresajustansulenguaje,parapoder

llegar aentendersecon los niños (Cross, 1984). Así mismo, susrespuestasresultanmás

imprecisascuantomenor claridadtienenlos niños al expresarse(Nelson, 1977; Kaplan,

1984) y tienden a utilizar el lenguaje paramandar,más que en familias de niños sin

problemas(Conti-Ramsden,1990;Goldstein,1973).

Por todo lo expuesto,es fácil llegar a la conclusiónde que, los TEDL suponen

una pescadillaque se muerdela cola, la poca estimulaciónpuedellevar a la posible

apariciónde un trastornoen el lenguaje,estetrastornoen el lenguaje,a su vez, ocasiona

una estimulaciónambiental poco adecuada,lo que llevará a dificultadesde mayor

relevanciay repercusión,en otraspalabras:
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“si un niño hablapoco, lo más probablees que estimule menossu entornoy

reciba menos estimulación que otro niño más activo; por tanto, su dificultad

original se ve agravada involuntariamentepor su familia”. (Monfort y Juarez,

1989:21).

Si consideramos,por tanto, la interacciónsocialy verbalpadres-hijos,como base

paraun desarrollolinguistico armónico,deberemospartir de ahí, parabuscarcualquier

tipo de solucióna problemaso dificultadesexistentesaesterespecto.

3.3.!.- Conclusiones.-

Observadaslas discrepanciasexistentes,a lahorade concretarla etiologíade los

TEDL, podemosconcluir este apartado,haciéndonoseco de las ideas de Monfort y

Juarez(1993),con la posibilidad de queexistanfactoresqueactúenprimordialmentea la

hora de realizarcualquiertipo de adquisición(concretamentea nivel de desarrollodel

lenguaje)y seauna conjunciónde los mismos (o bien algunode ellospor separado),los

responsablesde estostrastornos.Así,podríamoscitar los tressiguientes:

• Por unaparte resultaradical la incidenciade la maduraciónneurobiológicade

los centrosnerviososresponsablesde controlary estructurarel lenguaje,centros,tanto

propios como asociados,a la fúnción linguistica. Si estamaduraciónlleva un ritmo más

lento que el considerado“normal”, parala edaddel sujeto,puedensurgir retardosen el

desarrollolingílístico.
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• Por otro lado,tenemosla evidenciade unanecesariaestimulaciónexterior,que

ayudea que, estedesarrolloneurobiológico,serealice de forma adecuada,o, tal y como

exponeChtchilovonov(1979)a esterespecto:

“Si no hay estimulacionesexterioreso si éstassoninsuficientes,la organización

de la actividadde la cortezacerebral separao se haceincorrecta,inclusosi la corteza,

porsu construcciónanatómica,estáya lista parafuncionar”. (Monfort y Juarez,1993:

31).

• Por último, y comounión de las dosanteriores,sonde vital importancia,paraun

adecuadodesarrolloen todos los niveles (pero en el linguistico y comunicativo con

mayormotivo) las experienciasvividas porel niño.

Portanto, podremosconcluir con estasúltimas ideas:si a Ja, posiblementelenta,

maduraciónneurobiológicade un niño, se le ve unido la pobreestimulacióndel entorno,

o incluso,estapobreestimulación,esevidentepor sí misma, tenemosun firme candidato

a desarrollarcualquiertipo de trastorno especifico del lenguaje, en cualquierade sus

nivelesde intensidad.De ahí nuestrointerés,con esteestudio,en demostrarque, unos

estímulosadecuados,en determinadasedades,puedenser la basepara un desarrollo

armónicogeneraldelindividuo y, por tanto,de unaadecuadaevoluciónde su lenguaje.
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[ 4.- Característicasgenerales.- 1

Paradesarrollarestepunto, de forma conveniente,debemosrecordarque, cada

trastornotieneunaspeculiaridadesconcretas,no sepuedeevidenciarun tipo concretode

características,propiasen estosniños, porque,dependiendo,no sólo de la intensidad,

smo de la función linguistica afectada,las manifestacionesserándiferentes.Por ello,

hemosvisto másadecuadocentrarnos,no en todos los TEDL, sino, más bien, en los

consideradosprotagonistasde nuestro estudio: los niños que padecenretraso en el

desarrollode sulenguaje.

En general, como hemosvenido adelantando,se puede afirmar que, padece

retrasoen el lenguaje,todo niño queno alcanzalos nivelesde desarrollorequeridospara

su edady nivel cognitivo. Por ello, resultaráimprescindibletenerclarascuálesson las

adquisicionesque los sujetosdebenir alcanzandoen las distintasedades.Paraello nos

remitiremosal apanadode Desarrollo del Lengu~j’e, delimitando lo que el niño debería

tenersuperadoy aúnno lo tiene en funciónde la edad.

No obstante,a grandesrasgos,sepuedeconsiderarque un niño necesitauna

exploraciónespecializada,por riesgoa padeceralgúnTEDL. si:

“entre los 12 y los 24 mesesno presentauna jergaespontáneani aparentecomprensión

de palabrasy órdenessencillas;no haempezadoa pronunciarsusprimeraspalabrasa los

24 meses; no construyepequeñosenunciadosde dos o tres palabrasa los tres años;
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despuésde los 42 meses,presentaun lenguajetodavíaininteligible parapersonasajenas”

(Monfort y Juarez,1993: 71).

En general,sepuedenconcretardosafirmaciones:

- existeRSL cuandoseapreciauna diferenciade dosañosen cuantoal nivel de

adquisicioneslingilísticasy comunicativasquedeberíateneradquiridas

- la comprensióntiene nivelesde desarrollomayoresa los de la expresión,dicha

expresiónpuedeverseafectadaen todossusaspectos:fonéticos/fonológicos,semánticos,

morfosintácticosy pragmáticos.Será, en ifinción del número de ellos que se vea

mermado,o de la intensidaden que semanifieste,lo que ocasioneuna mayor o menor

gravedadal cuadro.

Nosotros,al valorarla posibilidadde retrasoen el lenguaje,noscentramosen dos

aspectos:

- por un lado valoramoslas adquisicionesy habilidades,a nivel general,que

deberíahaber alcanzadoel niño, en fUnción de la edad (comprensiónde una orden

sencilla,repeticióncorrectade doso mássilabas....).

- porotro ladonos centramosen los aspectosde desarrolloen las dos vertientes

(Reynell, 19 ): . comprensiónverbaly

len2uaieexpresivoen sus tresapanados:estmcturadel lenguaje(tipos

de palabrasque utiliza y conexionesentrelas mismas),vocabulario(que
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usa y sabeexplicar) y contenidodel lenguaje(capacidadparautilizar el

lenguajede formacreativa).

Este análisisnos flevará a conocerlas característicasconcretasdel lenguajede

cada sujeto y se podrá, de esta forma, conocer las peculiaridadese intensidaddel

desarrollolingilístico afectado.

No consideramos,por tanto, de gran utilidad, el hechode enumerardatoa dato

las posiblescualidadesmermadasque, califican lo que suponeun retraso lingtiístico,

simplementeteniendoclaraslas etapasevolutivascorrespondientesa cadaedad, sería

cuestión de equipararíascon la etapa en la que se encuentrael niño en cuestión,

observando,a la vez, las peculiaridadesy carencias,propias de su desarrollo, en

particular.

Resultaimportanteanalizarel hechode que, la probabilidadde que estosniños,

en un fUturo, tengandificultadesparael aprendizajedel lenguajeescritoy paralograr,

con facilidad, otro tipo de aprendizajesbásicos(Nieto, 1993; Crystal, 1983; Monfort y

Juarez,1993),esmásalta que la de los niños que no hansufrido retardoen el desarrollo

de su lenguaje.Esto suponeque, los niños cuyo desarrollolinguistico,no seael debidoy

no sediagnostiqueel problema,tempranay adecuadamente,llevandoa una intervención

precisa,sonserioscandidatosparaposterioresfracasosescolares.

No obstante,debemosconsiderarque, existe otra característicade estetipo de

trastornos,que abre una luz sobrelo dicho, y es que son patologíasque, en general

evolucionan favorablemente,en el momento en que se plantea una intervención,
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tempranay adecuada,al problemapadecido.Con lo cual, podemosevidenciarel hecho

de que, cuantomás tempranosea el diagnósticoy la posterior intervención,mayores

seránlas posibilidadesde éxito.

5.- Consideracionesfinales.-

Dadala ambigliedadde los trastornosanalizados,las dificultadesexistentesen su

clarificaciónexactay la falta de mediosparallegar a diagnósticosprecocesy exactos,así

como la posteriorincidenciaquepuedenteneren futurosaprendizajesescolares,creemos

relevante,la necesidadde detecciónprecisade estoscasos,paraprovocarmtervenciones

tempranas.

Resultapreocupantela pocaimportanciaque se da a estetipo de trastornosa

nivel, no solo familiar (ciertamenteno son profesionalesque tenganque detectarcasos

con dificultades), sino institucional, especialmenteescuelasinfantiles, colegios e

instituciones,que atiendena la primerainfancia.

Si el temade los trastornosespecíficosdel lenguaje,tiene la importanciaque le

hemosotorgado,¿porquéno se le dedicadesdela escuelainfantil (0-6 años)estepapel

que merece?,¿porqué resultamás importanteque, el niño con seis años,sepaleer y

escribir antes que comunicarse?...Coincidimos plenamentecon ideas de Monfort y

Juarez(1989, 1993) al afirmar que el niño aprendea hablar hablando,si un niño con
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dificultadesconcretasen su lenguajeno tiene los espacios,el tiempo y la estimulación

adecuadaparacomumcarse¿cómosolventarásuproblema?

Consideramosnecesarios,una serie de cambiosen la metodologíade nuestro

sistemaeducativo,cambiosque potencienla comunicación.El lenguajeoral presenteen

las aulastradicionales,esun lenguajeen unasolo dirección:profesor-alumno,el maestro

hablay los alumnosescuchan,o bien, los alumnoshablanparacontestaralgo al maestro

que éste ya sabe. No existe una motivación para una comunicación ajena a los

contenidos.Este cambio de planteamientosllevaría a crear,desdelas mismasaulas,un

enfoquepreventivode las dificultadesdel lenguajeque hoy en día abundanmásde lo

quequisiéramos.

Serian necesarias detecciones y diagnósticos tempranos, que lleven a

intervenciones,lo mástempranasposible,de tal formaque, no lleguen a provocarmales

mayoresal niño queya los tiene. Paraevitar estosmalesmayores,será imprescindible

estaratentoa estetipo de desórdenes,en el desarrollodel lenguaje,parapoderactuar

precozmente,en especial:

* sobreel entornodel niño (ensumedio natural,lo másecológicamenteposible),

* sobresu potencialdinámicoy afectivo,

* sobresunivel de desarrollolingilístico (partiendode lo queel niño ya sabe-

Bruner, 1994; Vygostki, 1989).

Ya que hemos visto que, la futura adaptaciónescolardel niño será, con toda

probabilidad,perturbada,si arrastraadquisiciónlenta o imperfectadel lenguaje,no será
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recomendablepensar que, una manifestación,sin espectacularesrepercusionesen el

déficit verbal, puedacomponersesola con el pasodel tiempo, ya que, nunca se sabe,

cuálesson los problemaso dificultades puedellegar a manifestar,más adelante,un

desarrolloanómalodel lenguaje.Por tanto, una deteccióny reeducación(adecuadasal

tipo de déficit) precozpuedellegara evitar posteriorescomplicaciones.

En definitiva, basándonosen todas las ideas expuestasy en lo que puede

conllevar un retardo en el desarrollo del lenguaje, trataremos de llevar a cabo,

intervencionesencaminadasa mejorar las dificultades existentes en la actuación

comunicativay lingúistica del niño que las padece,antes de que profUndicen más y

dificulten su desarrolloposterior,no solo comunicativo-lingilísticosino, que puedan,

incluso, llegar a repercutiren otro tipo de aprendizajes.
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1 INTER VENCIÓN ENEL LENGUAJE

)

Dentro del presentetrabajo,uno de los objetivos va a ser intervenir en posibles

dificultadeslinguisticaso comunicativas.Unavezdetectadaslas necesidades,propias de

cadasujeto, entramosde lleno en la fasede intervenciónpropiamentedicha.

Conocidos,por medio de la evaluación,qué aspectosson los que necesitan

refUerzoen el lenguajede un niño y cuálesson sus potencialidades,nos resultarámás

fácil “elaborar propuestasde acción, planificandouna intervenciónreeducativade las

aptitudesno alcanzadasen fUnción delas aptitudesalcanzadas”(Busto, 1995:213).

Para poder desarrollarlas,deberemoscomenzar hablando de los principios

generalesque debenregir cualquier intervenciónen los aspectosdel lenguaje y su

objetivo primordial, parapasara centrarnosen los modelosmásusualesde intervención

que se están llevando a cabo en los diferentes servicios de logopedia, con sus

correspondientesestrategiasy actividades,queles son propias.
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1.- Principios generalesde intervención.-

Es importanterecalcar la idea de que la evaluacióny la intervención son

procesosque, forzosamente,debenir parejos.No podemosconsiderarcompartimentos

estancos,la exploración(inicial, mediao final), de la intervenciónpropiamentedicha,es

más, ésta última deberá ir apoyándoseen la primera si quiere llegar a resultados

satisfactorios.

Así, coincidimosconGallegoy Gallardo(1993)al afirmar que:

“la interrelaciónentreevaluacióne intervencióncomoun procesoevolutivo unido

(...) Por ello el logopedaha de acudira diversasfuentesparapoderelaborarun programa

de intervención;en especialha de estarinformadosobreaquellosaspectosque estánen la

basede la evaluacióny la intervenciónlingílística” (Gallegoy Gallardo,1993: 135).

Resultará,por tanto, estéril, intervenir en la comunicaciónde un niño, en

cualquierade sus niveles, si no hemosrealizadoantesuna exhaustivaevaluación,por

medio de diferentesestrategiasy medios,parapoder teneruna basesólida en la que

centrarlos pasosdel refUerzolingúistico queel niño encuestiónprecisa.

Otro punto de relevancia, es el de la precocidad de cualquier tipo de

intervención.Si consideramosque los seis primerosañosde vida (másespecíficamente

los tres primeros)son esenciales,en lo que ha evoluciónse refiere (Monfort y Juarez,

1989, Gutiez,1993;Nieto, 1994;Valle-Trapero,1992; Conti-Ramsdeny Adams,1996),

si la plasticidaddel niño en estasetapasno se mantieneen edadesposteriores(como
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exponiamosen el apanadode IntervenciónTemprana),resultara,por tanto, esencial,

comenzarcualquierintervención,en cualquieráreade desarrollo,dentrode esteperíodo

evolutivo (cuantomástempranamente,mejor).

Así, los principiosfUndamentalesde tratamientoquedanplasmadosen la siguiente

cita:

“La intervenciónha de ser precoz, intensiva y prolongada; reposa sobre un

análisisprevio de las capacidadesy de los déficits del niño, y debeserrealizadacon la

máximacoherencia.”(Chevrie-Muller,1997:266).

No obstante,nos encontramoscon ciertas dificultades para llevar a cabo la

intervenciónde una forma amplia y en los contextosapropiados,ya que, si tomamos

como baseque“la adquisicióno apropiacióndel lenguajeoral, aunqueadmitamosque

puede dependerde determinadasaptitudes previas, se hace efectiva a través de la

interacciónsocial” (Monfort, 1995: 101), la intervención,por tanto, para que resulte

apropiada,deberáflevarsea caboen las d¿fereniesáreasde inleracciónsocialen las que

el niño se desarrolla:escuelay familia (Monfort y Juarez, 1989, Adams y Conti-

Ramsden,1997;Rice, 1995;Watson,1995),tareano tansencillacomo puedepareceren

un primeracercamiento.

En efecto, si, como apuntaChevri-Muller (1997), la intervenciónha de ser

intensiva,no debemosconformarnoscon una o dos visitas semanalesdel niño a las

sesionesde terapiao refuerzo,lo que puedegenerarproblemasen la generalizaciónde

los resultadosque el niño vaya obteniendo,y, no sólo eso, tambiéndebemosincidir en

las siguientescuestiones:
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“(...) el argumentoque apoya la implicación de los padresen la terapia del lenguaje

tienecomobasela ideade queel modelonormal de interacciónsocialentrepadrese hijos

debereproducirseen el caso de la interacción entrepadresy niños SLI” (Adamsy

Conti-Ramsden,1997:44).

Estaideaserefuerzasi consideramosque, partede las causasimplicadasen los

TrastornosEspecíficosdel Lenguaje(especialmenteen RetrasosEvolutivos), pueden

radicaren lapobrezao inadecuaciónde los estímuloslingilísticos recibidos,porpartedel

entorno, en los primeros años de vida (como queremosdemostraren el presente

estudio).

Por tanto,si el niñoaprendeautilizar el lenguajedentrode diferentessituaciones

comunicativasde interacciónsocial,el enfoqueque debedarsea la intervencióndebe ir

por estecammo,esdecir, potenciandoaspectosrelativosa la pragmáticadel lenguajeo

posiblesusoslinguisticos llevadosa cabopor medio de diferentesfUncionesdellenguaje,

en diferentescontextosy con distintosinterlocutores.

En definitiva,podemosconcretarlos siguientesprincipiosde intervención:

... debe tomar como base la evaluacióny el análisis de las capacidadesy de

necesidades

• debe serprecozy sistemática

• debellevarse a cabo en las diferentesáreasde interacciónsocia] (sesionesde

retUerzo que se encuentrenapoyadaspor intervencionesde tipo familiar y

escolar).
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No obstante,aunquelos principios de intervenciónresultenrelativamenteclaros,

nos encontraremoscon dificultades que tienen su base, especialmente,en la

heterogeneidadde las alteracioneslingilísticas que ya comentábamosen el apanadode

los TEDL.

Esto, unido a la variedad de programasde intervención,a la dificultad para

establecerde formaexactauna evaluacióninicial adecuadaa cadasujetoy a las enormes

diferencias interindividuales,en todos los campos,va a hacer de la intervención, un

procesocondenadoa enfrentarsecon posiblesproblemasmetodológicos,con los que

debemoscontar.

2.- Objetivos de la intervención.-

Responderal interrogantede ¿Paraqué intervenir?esun primerpasoparaaclarar

el tema. Puederesultarobvio que, se interviene, para mejorar la conductalingilística

alterada,pero los objetivosconcretos,en cadacaso,y la formulacióny secuenciaciónde

los mismos,eslo queno resultatanevidente.

La intervenciónantecualquiertrastornolingúistico, avanzaen la consecuciónde

cuatroobjetivos,representadosenel siguientecuadro:
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A.- Modificación o cambio de la conducta lingiástica alterada:

1.- DetectarlasalteracioneslingUisticasdel niño/a

2.- Evaluarlas conductaslinguisticasalteradas

3.- Especificary definir las conductasquenecesitanintervención

4.- Establecerel plande intervención

5.- Especificarlos procedimientospara la generalización

6.- Evaluarel plan de intervención

E.- Estimulación del desarrollo lingilistico en niños y niñas con retraso en dicho

desarrollo yio con deficiencias sensoriales, Jísicas o psíquicas.

1.- Determinarel nivel de desarrollo

2.- Comenzarla intervenciónsegúnel nivel mínimo alcanzado

3.- Establecerun plan de intervenciónadecuadoa cadaretrasoy

adaptadoa las deficienciasdel niño o dela niña

4.- Especificarlos procedimientosparala generalización

5.- Evaluarel plan de intervención

C.- Prevención de posibles alteraciones lingaisticas.

1.- Establecerlas basesdel fUncionamientolingílístico paraun contexto

concreto

2.- Elaborarun plan de intervenciónlinguisticatomandocomobaselos

contenidosdel lenguajequepuedaninfluir enlos factoresderiesgo

3.- Desarrollarun programade prevenciónde las alteracionesdel lenguaje

en EducaciónInfantil y en los primeroscursosde EducaciónPrimaria

4.- Evaluarel programade prevención

276



Intervención en Lenguaje

En Gallardo y Gallego (1995: 136-137).

Estos puedenser agrupados,siguiendo a Monfort y Juarez(1993) en cuatro

finalidadesquetodoobjetivo,anivel de lenguaje,debetener:

1.- Potenciarel aprendizaie:esdecir, fijar objetivos que favorezcanlaprogresiva

adquisiciónde las metas,que el sujeto aún no tiene logradas,mejorandocapacidades

comunicativas,quepermitanir avanzandolingilísticamenteal niño, en todos sus ámbitos

de relación.

2.- Un lenuuaieparala escuela:teniendoen cuentaque el lenguajeutilizado en la

escuelano es igual al que el niño utiliza en su casao con el terapeuta(más culto y

estructurado,menosvariado, más directivo, etc.). El hecho de no entenderbien este

lenguaje,podrá ocasionarposterioresdificultades,en la adquisiciónde las habilidades

básicas,necesariasparallevar a cabocualquiertipo de aprendizaje(no sólo linguístico).

Por lo tanto, “esa competenciapara comunicarseen clase no es sólo un medio para

alcanzarotros objetivos pedagógicos,sino que debeconstituir un objetivo pedagógico

porsi mismo” (Wilkinson en Monfort y Juarez,1993: 88).

D.- Estimulación del desarrollo del lenguaje en la población normalizada.

1.-Cooperarcon los profesores/astutoresen cl desarrollodel áreade

Lenguaje

2.- Elaborarun programadeestimulaciónlingílistica

3.- Intervenir en clasecon programasconcretosdeestimulacióndel

lenguaje

4.- Evaluarel programade promoción
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3.- Prevención: no esperara que el mal ya esté hecho, más bien propiciar

objetivos, de tipo preventivo, que abarquentoda la población escolary que eviten

posterioresdificultades.

4.- Preparaciónal lenguajeescrito: si el lenguajeoral aún no se encuentradel

todo asimilado,dificilmentepodráser“traducido” en signos“extraños”, plasmadosen el

papel.Por lo tanto, seráimportanteformularobjetivos lingtiísticos, quetenganen cuenta

el aprendizajede la lecto-escrituraal finalizar el último ciclo de la EducaciónInfantil.

Podríamos, por tanto, decir, que los objetivos esenciales, en cualquier

intervenciónque queramosllevar a cabo en el lenguajeinfantil, deberárespondera tres

principiosde accióngenerales:

* Prevención: Lógicamente, una primera fase o estadio de intervención deberá

centrarse en detectar factoresde riesgo que puedan desencadenarun alteración o

problema,acualquiernivel comunicativo-linguistico,de tal forma, que se puedallegar al

desarrollode un programapreventivoconcreto,y apropiadoal casoen cuestión.

* Estimulación: Es ésteel principio porel cual, cualquierintervención(siga las

estrategiasque siga) siemprese centra. Consiste, lógicamente,en dar respuestaa las

necesidadesdetectadas,de tal formaque se persigala solucióndel problemapor medio

de una intervenciónadecuada,sistemáticay adaptada,en el mayor grado posible, al

sujetoquedeberecibirlay al nivel y característicasespecificasde su lenguaje.
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* Generalización: A esterespecto,deberánprocurarseintervencionesdentro de

rutinas familiares y, obviamente,escolares.En lo que a estasúltimas se refiere, los

principiosde intervenciónen el áreade] lenguajedeberántomar, como baseindiscutible,

los objetivos generales,establecidoscon caráctergeneral,para el restode los alumnos

(realizandolas oportunasmodificacionesen casode considerarlonecesario),vinculados

al áreade Comunicacióny Representación,principalmente(en caso de Primaria sería

Lenguay Literatura).

Deberán, así mismo, adaptarseal sistema concreto de evaluación, que se

potencie,según lo establecidoen el Currículo Oficial (o lo estipuladopor el propio

centroa este respecto,ya que como en EducaciónInfantil no existen criterios de

promoción,tampocoseprescribencriteriosde evaluacióndeterminadosdesdela propia

AdministraciónEducativa).

Por su parte, las intervencionesfamiliares seránimprescindibles(por medio de

pautasconcretaso programasformativos destinadosa los padres),para lograr una

intervención,que englobelas rutinasdiariasdel niño y actúede base,a esteobjetivo de

generalizaciónde lo aprendido.

En definitiva, fijar los objetivos de cualquier intervención no es tarea fácil,

máxime si tenemosen cuentalas dificultades iniciales, ya citadas,destacandolas que

aluden a las diferencias interindividuales y las que tienen que ver con la posible

recuperacióndel sujeto(capacidad,rapidez,etc.).
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Por lo tanto, definir objetivos a largo píazo, especialmenteen lo que a retrasos

del lenguajeserefiere,no tendríamuchosentido(porsupuesto,el último objetivo seríala

comunicaciónen el nivel que la edaddelsujetorequiere);másbiennosdecantaremospor

objetivosa cortoplazoo, siguiendoideasde Monfort y Juarez(1989)afirmamosque:

“Los objetivos debenfijarse a corto plazo, a partir de las etapasgeneralesde

desarrollonormal perodentrode unagran flexibilidad a la horadedeterminarparacada

niño cuál va asersu ritmo deadquisición.Su propiaevoluciónserá lo quedeterminarála

revisiónperiódicade los objetivos(.3 no esel niño quiendebeadaptarsea los objetivos,

sino éstosa lascaracterísticasdeldesarrollopersonaldecadaniño”. (Monifort y Juarez,

1989: 52).

Destacamosla última idea,ya que debemosevitar establecerigualesobjetivos

para niños de la misma edad, y pretenderque se adaptena ellos. Esta claro que,

partiendode unaadecuadaexploracióninicial, deberemosproponerobjetivosque partan

de lo que el niño ya tiene adquirido o se encuentraen vías de adquisición,de lo que el

niño tal vez no escapazde realizarsolo pero sí con ayuda...(Vygotski, 1987; Bruner,

1994;Monfort y Juarez,1993).Objetivosa corto píazo,adaptadosa la realidaddel niño

y quesuprogresivaadquisiciónvayareforzandoir alcanzandootrasmetas.

Resultaráútil y convenientefijar objetivos centrados,no sólo en las sesionesde

terapia,tambiéndeberánenglobaráreassocialesrelevantescomo familiay escuela(Rice,

1995; Adams,1996;Monfort, 1995),proponiendoactividadespropiciasen cadacampo,

actividadesque ayudena que estosobjetivos vayanalcanzándose,de forma coherente,

con los procesosevolutivos generalesy con el desarrolloindividual que lleve el sujetoen

cuestión.
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Una vez formuladoslos objetivos,deberemostenerclaro qué es lo que vamosa

intentarrecuperaro en qué aspectosque queremoso debemosintervenir. Esteproceso

quedareflejadoen el siguientecuadro:

La intervenciónlogopédicaabarcatodaslas dimensionesy procesosdel lenguajeoral y escrito:

A.- Bases funcionales:

1.- Audición:

al.- educaciónauditiva

bl.- lecturalabial

2.-Aparatofonador:

al.- respiracióny sopío

b/.- habilidadmotorade labios, lenguay paladarblando

eJ.- voz

d/.- aspectosprosódicosdel lenguaje
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B.- Dimensiones del lenguaje:

1.- Fomadel lenguaje

a/.- fonología: -adquisicióndd sistemafonológico

-incorporaciónal hablanormaldel niño o de

la niña

b/.- morfosintaxis: -análisisde formay estructuras

-relacionessintagmáticasy paradigniáticas

-ordendeorganizaciónde los enunciados

2.- Contenidodel lenguaje

aL- amplitud de vocabulario

b/.- establecimientode categoríassemánticas

el.- especificaciónde dichascategorías;relacionesdesignificadoque

seestablecenentrelos componentesdeldiscurso

3.- Uso del lenguaje

al.- adquisicióny usode las funcionesde la comunicación

h/.- competenciaconversacional

C.- Procesos del lenguaje:

1.-Comprensión

al.- discriminacióny memoriaauditiva

con referenciasvisuales

el.- sin referenciasvisuales

2.- Producción

a/.- longitud de la frase

b/.- adecuacióny complejidad

3.- Lecto-escritura

D.- Desarrollo cognitivo:

1.- Prerrequisitos

2.-Procesoscognitivos

En Gallardoy Gallego (1995: 137-138)
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Resultaobvia la intervenciónen todos los aspectosde los que constael lenguaje,

no podemoscentrarnos,porejemplo,en el merocontenidodel lenguajedejandoolvidada

la intervenciónen el uso. Tambiéndeberemosteneren cuentaque, dependiendode la

alteraciónconcretay del sujetoen cuestión,no seránecesario,tal vez, abarcartodos y

cadauno de los ámbitosestudiados.

En definitiva, y antesde comenzarcualquier tipo de intervención,deberemos

tener claros los objetivos que queremosaicanzar, en función de las necesidades

detectadas,asícomo los aspectosconcretosen los que queremosprofUndizar. Esto nos

llevaráa poderelegirel métodoqueconsideremosmásadecuadoanuestrasespectativas,

y para elio, habráque tener claro todo el abanicode posibilidadesde intervencióny

elegir el/los quemejoresresultadosotorguenen funcióndel sujeto o del momento.

3.- Modelos de intervenciónen el trabajo del ieng¡~~.j~

Si tomamoscomo baseel hechode que el lenguajeoral seencuentraformando

partede todos los momentosde la vida diaria de un niño, no resultadifidil llegar a la

conclusiónde que esteentornosocial,que le estimulalingUisticamente,puedeservimos

de soportea la horade realizarcualquiertipo de intervencion.

Es más, si consideramos“la comunicacióny el lenguajeoral como el objetivo

principalde nuestrasactividades,como el fin que perseguimos”(Monfort Juarez,1989:

54) resultaríainadecuadoproponerun enfoquemetodológicoque obviaraestehecho.No

obstantedaremosaconocerlos tipos principalesde intervención.
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En cualquiercaso,entendemosque cualquiervertientedeberíatenercomo base

un enfoque fUncional, es decir, el niño deberíaaprendera utilizar el lenguajeen las

situacionesde interaccióncomunicativahabitualesen su vida diaria, dando uso a las

diferentesfuncioneslingtiísticas-mandar,pedir, expresar,etc.- (Monfort, 1995: Juarezy

Monfort, 1993; Aguado, 1995; Honig, 1988, Halliday, 1982). De estaforma posibles

problemasque puedansurgir en relacióncon uno de los objetivos principalesque es la

generalizaciónde los aprendizajes,no tendríansentido(o, al menos,no de la forma que

sevienenconsiderandohastael momento).

De cualquiermanera,la división de estasmodalidadestomacaminosdiferentes,

en funciónde los distintosautores.Así Chevri-Muller (1997)0ptapordiferentesformas

de intervenciónen funcióndelperiodoescolaren que seencuentreel sujeto;Rice(1995)

y Conti-Ramsdeny Adams(1997)se centranen intervencionesdentro del senofamiliar;

Nieto (1990)y Crystal (1981) apoyanintervencionesbásicamenteformales; Gallegoy

Gallardo(1995) no se decantanpor ninguna,más bienrealizanun claro compendiode

todas las existentes;Monfort y Juarez (1989, 1993), Halliday (1982) se inclinan

claramentepor intervencionesde tipo funcional.No obstante,intentaremosdarunrepaso

a las modalidadesexistentesy, fmalmente,nos decantaremosporalgunade ellas.

En primer lugar, citaremosa Chevri-Muller (1997) el cual consideraque en el

periodopreescolardebenutilizarsepreferentementetrestipos de recursos:

- orientaciónapadres,

- intervenciónno individualizada(en pequeñosgrupos,tantoen la escuelacomo

en el departamentode logopedia).
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- intervenciónespecíficae individual (adaptadaal TEDL en concreto).

Más tarde,ya en edadescolar(entendemos,a partir de los 6 años),centrasu

atenciónen intervencionesexclusivamentede modalidadespecífica(másconcretamente

en el aprendizajede la lectura),de tipo másformal.

Gallardoy Gallego(1995)optanpor dar a conocerlos modelosde intervención

másutilizados,centrandosusaportacionesen estoscuatro:

- Lingflistico.- en sus dos variantes:formal y funcional. El lenguajeprima sobre

las actividadesmentalessuperiores,esel inicio delpensamiento(Vygotski, 1987;

Bruner, 1994)

- Conduetual.-basadoen la psicologíadel comportamientoy teniendoaRuder

(1986)como máximoexponente.Lo esencialaquíes identificar la conducta-meta

a la que se quiere llegar y diseñar un programade entrenamientolingUistico

adaptadoa las combinacionesestimulo-respuesta-refuerzo,cte tal forma que se

vayanalcanzandoconductaslingilísticasdeterminadasen un primermomento.

- Cognitivo.-basadoen las ideasde Piaget(1969).En estemodelo seconsidera

que el lenguaje seencuentrafuertementeligado al pensamiento,por lo que el

desarrollocognitivo puedebeneficiarsede unaadecuadaintervenciónlingúistica.

Aunque especificaque el pensamientosiempreesanterioral lenguaje,y que la

existenciadel segundono esposiblesin un adecuadodesarrollodel primero.
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- Clínico.- considera apropiadointervenir en la propia etiología del problema

linguistico,en estecasola familia; utiliza terapiaspsicoanalíticas.

Entreestoscuatromodelosde intervenciónentendemosque son másadecuados

los primeros,es decir, los llamadoslingilísticos. Por ello, queremosproflindizar en sus

dosramas:formal y funcionaly decantarnos,si cabe,poralgunade ellas.

Sin llegar a descartarel resto, no vamos a otorgarlesel mismo valor educativo

porqueconsideramosque el lenguajeseadquierea travésde y parala interacciónsocial.

No apoyamosteoríasestímulo-respuestaqueno dan margena otro tipo de contingencias

ajenasal propio refuerzo. Tampoco optamospor un modelo genetistaque base el

lenguajeen condicionantesbiológicos ante los cualesnuestraintervenciónno tendría

repercusiones.No consideramos,tampoco, suficiente el centrar la atenciónen una

intervenciónmeramentepsicoanalítica-familiar,sin considerarlos aspectosque le son

propios al niño.

Sin llegar, por tanto, a la anulaciónde dichasteorías(siemprehabráaspectosde

toda indole que influyan en el desarrollo del lenguaje y siempre habrá parte de

determinadosprocesosde intervención que puedan resultar apropiados, según la

situación), lo que nos parecemás adecuadoes, tomar como referente, las teorías

lingúisticas,ya que sonlas que másmargende intervenciónofrecenal educadory en las

que nuestro papel, como especialistas,y el del niño, como protagonista de su

aprendizaje,cobranunaespecialrelevancia.
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Centrándonos,por tanto en esta línea de trabajo, vamos a profundizaren el

análisisde susmodalidades.Así, la intervenciónformal supone:

“poner el contenido y la forma del lenguajecomo objetivo a conseguir. Todas las

estrategiasirán encaminadasa cambiar o modificar las estructurassintácticas, las

relacionessemánticasy/o las oposicionesfonológicasalteradas”(Gallegoy Gallardo,

1995: 139).

El enfociuefuncional,en cambio,poneel énfasisen la:

“interacciónverbal con el otro, diseñandosituacionesque hagansurgir las diferentes

formaslingúisticas(...) acercarnosa la producciónespontáneadel niño e influir en ella y

desdeella, esel modomás natural,el menosforzadoy más motivador (...)“ (Gallegoy

Gallardo,1995:139).

En este sentido y, siguiendo ideas de Monfort y Juarez(1989), es posible

establecerun ModeloPedagógicoInteractivobasadoen tres nivelesde intervenciónen

el lenguaje:
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En Monforty,Juarez(1989: 81).

.... Sentido normal de 0rogrestn

-?> Pos4bies retrocesos para completar las actividades del nivel super¡or o en caso de fracaso
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Arduapolémicaesla existentesobreambasintervencionesen el lenguaje:

La formal suponeuna figura del profesionalde “batablanca’, el niño acudea las

sesionesde logopediaen las que realizadeterminadosejercicios,que le ayudarána una

mejorpronunciación,con enunciadosmáslargosetc.

En definitiva, el aprendizajese encuentrafocalizado en una conductaverbal o

elementolingOistico concretoque sequierecorregir, de una forma directiva,prefijada,

con la exposiciónde modeloscorrectosajustadosa las normas, y sin necesidadde

introducir agentesexternoscon los que el niño se desenvuelve(familia y escuela).La

generalizaciónde lo aprendido,en ocasiones,serádificultosa, ya que su terapiaha sido

basadaen un únicoámbito de intervencion.

Estamosde acuerdoconel hechode que estasintervencionessuponen:

“Un programaque se centreen condicionaren primer lugar la repetición de

sílabas,luego de palabrasconstruidasen basea dichassílabas,paraasociarfinalmente

estaspalabrasa los referentescorrespondientes,intentandoque el niño establezcasólo

entoncesla relación de sentidoentre lo que ha aprendidoa imitar y un objeto que le

enseñan,nospareceobviar pasosprevios en el descubrimientodel lenguaje,que, si no se

han dadotodavíaenel niño, invalidaráneseaprendizajey lo reduciránal desarrollodc un

destrezarígida, no fUncional y, por tanto, de rápidaextinción cuandodesaparezcael

estimulo incondicionado.Por el contrario, si estosrequisitosya estabanpresentes,se

haceinnecesarioun planteamientotan radicalmenteunidireccional.”(Monfort y Juarez,

1989: 151).
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Particularmente,y de acuerdocon la cita expuesta,consideramosque un

programabasadoen los aspectosanteriorespuedequedarsealgo codo, paracrear las

basescomunicativasadecuadas.Bienescierto quepuede,en algúnaspectodeterminado,

ayudara afianzarelementosconcretosdel lenguaje.Podríaresultarde ayudaen dislalias

concretaspersistentes,pero en trastornosespecíficosdel lenguaje,especialmenteen lo

que a retardosserefiere, consideramosque sedebencrearlas aptitudescomunicativas

apropiadasa la edaddel sujetoen cuestión,que merosentrenamientosformales,aislados

del contextonatural en el que se utilizan. No obstante,insistimosen su utilidad en

momentosconcretos,especialmentesi se observauna eficaciadel métodoparael sujeto

en un momentodeterminado.

Los modelosde intervenciónfuncionales,por su parte, estánbasados,valga la

redundancia,en la funcionalidadmisma del lenguaje,esdecir, en las funcionesque el

lenguajepuedeteneren diferentesmomentos:

- instrumental, reguladora, interaccional, personal, heurística e imaginativa

(Halliday, 1982);

- emotiva, lúdica, apelativa, verbal, simbólica, estructural,de socialización,de

hominización,metalingtiísticay reguladorade la acción(Alós, 1991);

- dary obtenerinformación,describir,conseguiralgodelinterlocutor,expresar,

resolvery divertir (Chapman,1983);

- mandar,explicar,describir,preguntare imaginar(Monfort, 1989).
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Si tomamoscomobase,las fUncioneslingflisticas necesariasencadamomento,se

organizaránlas sesionesde lenguajeen tomo a ellas, por medio de las actividadesy

materialquemásseadaptena nuestrosintereses.

Una intervencióninicial, deberápartir de pautasdadastanto a la familia como a la

escuela,de tal forma que en todoslos ámbitosse vaya en una mismalínea de actuación

linguistica (Conti-Ramsdeny Adams, 1997; Monfort y Juarez, 1993; Chávez, 1995;

Narbona,1997).

Teniendopresente,que estetipo de intervencionesfuncionalesestánbasadasen

la participación activa de los que rodean al niño (englobandotodo su entorno y

posibilitandoque el lenguajeseutilice de forma natural),y tienen como fin especialla

estimulación,no sólo del contenido,sino también de los usos del lenguaje(Aguado,

1995; Riviere, 1992; Busch, 1986; Cooper, 1982), optamospor estetipo de modelo

como el másválido, parapodersolventarlasdificultadesrelativasal retrasolingUistico.

De cualquier modo, parece evidente, que lo más aconsejablesea utilizar el

métodoquedé mejoresresultadosen cadasujeto(como ya comentábamos),intentando

llegar a un equilibrio óptimo entre la fbncionalidadde la comunicaciónmisma y la

correcciónformal de aspectosdeterminados.
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[4.- Estrategiasy actividadesde intervención.- 1

Como es lógico pensar,cada uno de los modelosde intervencióndeberáir

acompañadode unas estrategiasdeterminadasque apoyen la metodología propia.

Nosotrosconsideramosde especialinterésdar a conocerlas estrategiasy actividades

principales del modelo lingflistico, que es el que consideramosde una mayor

operatividad,antelos trastornosque nosocupan.

Aunquecreemosconvementecentrarnosen un modelo de intervenciónfimcional,

queremosaportaralgunasconsideracionessobrelas estrategiasformales,ya que, como

comentábamos,nosseránde ciertautilidad en determinadosmomentos.

Estrategiasde tipo formal

Para comenzar con su análisis, vemos, dichas estrategias,reflejadas en el

siguientecuadro,el cual nosva a servir como marco introductorio de lo que suponen

estetipo de intervenciones:
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ACTIVIDADES Y TAREASDE PRODUCCIÓNVERBAL:

1.- Actividadesde percepcióny discriminaciónauditivas.

2.-Actividadesde respiracióny soplo.

3.- Actividades de ejercitación de las cualidades de la voz.

4.- Actividadesde desarrollode lashabilidadesmotorasde lengua,labiosy

paladarblando.

5.- Actividadesde vocalización.

6.- Actividadesarticulatorias

7.- Actividadesde ejercitacióndeaspectosprosódicos(entonacióny ritmo).

Uso de la pseudopalabras.

8.- Actividadesde desarrollosintáctico.

293



Lenguaje

Estrategias positivas

- Tareasde imitación.

- Imitaciónsegúnun modelo.

- Técnicasde incrementación(induccióna completarfrases).

- Técnicasdesustituciónde elementos.

- Técnicasdeexpansión(añadirelementos).

- Técnicasdecontracción(síntesiso supresióndeelementos).

- Técnicasde incrustación(incorporaruna oracióndentrode otra).

- Técnicasdetransformación(cambiarel ordendelas palabras,de positiva a

negativa,deactivaa pasiva..).

- Técnicasde pregunta-respuesta.No utilizar las querequierenunarespuesta

general (¿quépasa?),sonmejoreslasde alternativaforzada(¿estoesX o Y?).

Obteniendo,a travésde 6 etapas:el verbo,el complementodirecto, indirecto,el

sujeto,el sintagmaverbal...

Estrategias negativas

- No hacerpreguntasque presuponganunacapacidadlingUisticano establecida.

- No reforzarel lenguajeinfantil a nivel de estructuras.

- No suponerque los erroresindicansiempreincapacidady necesitande

correccióndirecta

- No variarexcesivamentelasoraciones-estimulo

- No olvidarsedela pronunciaciónal tratar la sintaxis(relacióncon la fonología).

- No intentarobtenerunaestructurasin comprobarantessucomprensión

(relacióncon la semántica).

- No desviarsedel objetivo principal.

9.- Actividadesde desarrollosemántico:-vocabularioproductivo.

-asociaciónde campossemánticos.

-nombrar,definir e interpretarobjetos,

accionese historias.
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En Gallegoy Gallardo (1995: 142-144)

Como hemos podido ver, este tipo de estrategiastienen un carácter

marcadamenteformal; a la hora de aplicarlas.Sus nautasson concretasy basadasen

obietivos clarosy preÑados,centradossencillamenteen la conductalingtiística que se

pretendecorregiry a la quesequieretender,en otraspalabras:

“la actividad se dirige de forma directa al aprendizajede una determinadaconducta

verbal o de un determinadoelementodel idioma y estáprogramadade antemano,tanto

desde el punto de vista de su contenido explícito como de los pasosa seguir para

alcanzarlos.Puedenrealizarseperfectamentefueradel contexto habitualde utilización.”

(Monfort y Juarez,1989: 149).

Las estrategiasformales,estánbasadasen la continuacorrecciónde los modelos

linguisticosutilizadosincorrectamentepor el niño, tomandocomo válido un modelo de

A CTI VIDADESO TAREASDE COMPRENSIÓNVERBAL

1.- Seguimientomotorde órdenesverbales.

2.- Respuestasa preguntas.

3.-Señalarobjetoso un dibujo entrevarios.

4.- Señalarel dibujo quemejorexpresa,entrevarios,el significadode una frase

dada.

5.- Reconstruiruna frasecon objetoso dibujos.

6.- Precisarla fraseque mejorexpresa,entrevarias, elsignificadode un dibujo

dado.
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imitación correctoa cualquiernivel del lenguajeque lo precise: fonético, fonológico,

lexical,morfosintácticoo metalingoistico(Crystal, 1984;Arribas, 1986;Nieto, 1993).

El tipo de actividadesque aquí se llevan a cabo, dependeránde las necesidades

del niño y de la imaginacióndel propio terapeuta(puedenllegar a hacerseincluso como

un juego).Autorescomo Nieto (1993)proponendiferentestipo de ejercicios,dentro de

estametodologíaformal,agrupadosenlos siguientes:

- ejerciciosde asociaciónde la palabraa la acción

- ejerciciosde lenguajeritmado,músicay canto

- ejerciciosde clasificación

- ejerciciosde discriminaciónfonémica

- ejerciciosparamodulacióne inflexión vocal

- ejerciciosde representaciónde la gráficadelsonido

- ejerciciospararelajacióny fraseo

- ejerciciosparael juegoverbal.

Segúnnuestro entender,consideramosmás adecuadoel modelo funcional. No

queremosdar a entenderque estetipo de estrategiasy actividadesno puedanresultar

válidasen momentosdeterminados,pero consideramosque resultaríamásconveniente

utilizarlas en el contextonatural en el que el niño se desenvuelve,y sólo en casos

persistentes(especialmentede organizaciónfonológica), consideramosadecuadaslas

intervencionesformales(siempredentrode un marcode funcionalidad).
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Aunque en la segunda parte, profundizaremosen las intervencionesfuncionales,

creemosnecesariocentrar,aunqueseade formabásica,lo que suponenlas estrategiasde

tipo funcional

Estrategiasde tipo Funcional.

Entre los autores principales que defienden este tipo de estrategias,nos

encontramoscon: Monfort y Juarez,1989; Rees, 1986; HaBida>’, 1982; Simon, 1979;

Conti-Ramsdeny Adams,1997

En general,podríadecirseque todo tipo de estrategiaque englobe el entorno

natural del niño, el contexto en el que se desenvuelvey que abarquelos procesos

linguisticos y comunicativosen su generalidad,puedeserconsideradaválida para este

modelo. Bien escierto, que la aplicaciónsin rigor de estetipo de estrategiasno lleva a

ningún lado, es decir, se debesistematizarla actuacióncomunicativapara que estas

intervencionestenganvalidez.

Al decirsistematizar,nosestamosrefiriendo al tiempodedicadoa intervenir en el

lenguajedel niño, esdecir, aunquedebamosbasarnuestraactuaciónen formasconcretas

de dirigimos al niño, en cómo hablarle, que aspectoslingtiisticos potenciar y qué

modelosofrecerle,sí que deberemos,también, incidir en determinadosaspectosen los

que el niño tengadificultad, con lo cual, hemossistematizarlas intervenciones,aunque

sea dentro del contextonatural, será imprescindible,por tanto, tener claro cuál es el

momento, dentro de las rutinas generales,que estamosdedicando a potenciar,

concretamenteel lenguajequeaúnno tieneadquirido.
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Monfort y Juarez(1989),proponentresnivelesde intervenciónen el lenguaje:

El primer nivel consistiríaen la estimulación sistemáticay reforzada,es decir

sistematizarla terapiacomunicativadel niño, como veníamoscomentandopormedio de:

. Programaspara las familias: intervenir en el entorno más inmediato del niño

(Manolson y Watson, 19955; Musselman,1995; Adams, 1997), no sólo por

medio de programasde apoyoa la intervenciónen concreto,tambiénmediante

programasdestinadosa la propia interacción familiar (Conti-Ramsden,1995;

Monfort y Juarez,1989).

-* Programasparala escuela:intervenir en lo que el niño consideraun contexto

próximo con característicascomunicativaspropias,y diferentesa las familiares

(Monfort, 1995; Rice, 1995;Honig, 1988),pormedio de conversacionesentorno

a unaactividadcomún,de la clasede lenguajeo de diferentestipos de actividades

escolares.

El segundonivel seríanlos ejerciciosfuncionalespropiamentedichos, llevadosa

caboporel especialistaencargadode la intervenciónlingUistica, pormedio de los cuales,

basadosen situacionesde interaccióncomunicativa,el niño aprenderáa usarel lenguaje

en diferentescontextosy con distintosfines (Aguado,1995).

Cualquiertipo de actividadaquípropuestadeberátenercomo baselos usos del

lenguaje,teniendo siempreen cuentaque “la basefuncional de la intervencióndeberá
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consistir esencialmenteen la adopciónde una actitud no explícitamentenormativa.El

logopedano solicitarásólo unaactividadal niño, sino que compartirádichaactividadcon

él.” (Aguadoen Monfort, 1995: 246).

Las actividades propuestas por diferentes autores a este respecto, son

innumerables,no obstante,al ser actividadesincluidas dentro de las pautasdadasa

diferentes profesionales que han participado en la presente investigación, nos

adentraremosenellasmásadelante.

- El tercernivel de intervención,sólo serállevadoa cabocuandolos otrosdosno

seansuficientes, ya que tiene su baseen ejerciciosdirigidos, es decir, supondríauna

intervenciónde tipo más formal.Debemos,por tanto,teneren cuentaque estenivel sólo

seráprecisoen casosmuypuntualesy tomandolos dosnivelesanteriorescomo continuo

referente.

Por todo ello, queremosañadir que no se descartanejercicios formales para

alteracionesconcretasdel lenguaje,pero siempreincidiendoen contextosnaturales,de

forma que las intervencionesseanlo más ecológicasposibles, abarcandoel entorno

inmediatodondeel niño sedesenvuelvey parael quetienequeaprenderahacerlo.

5.- Consideracionesfinales.-

Como resumende este apanado,dedicadoa la intervenciónen sujetos con

TrastornosEspecíficosdel Lenguaje,pasamosaexponerlas siguientesideas:
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Las intervencionesdeben ser lo más tempranasposibles (como quedaba

reflejadoen el apartadodedicadoa la AtenciónTemprana),basadasen unaevaluaciónde

necesidadescompleta(como apuntábamosen el apartadode Evaluación).

~ Las intervencionesdebenprocurarsolventarlas dificultadescomunicativas

con las queel niño seencuentra.

• Las intervencionesdebenser lo másecológicas posible,esdecir, que abarquen,

si fuera posible, la totalidad de las áreas de interacción en las que el niño se

desenvuelve,de tal forma que la generalizaciónde lo aprendido no tenga mayor

problema.

• Las intervencionesdebenser preferentementefuncionales,sin descartarotro

tipo de modelos que, en momentos determinados,puedan resultamosútiles para

solventarproblemaslingilísticos determinados.

A esterespecto,nosparecenadecuadaslas palabrasde McLeanal definir la intervención

en lasdeficienciascomunicativascomola:

“intencióndemodificar -y másconcretamenteremediaro cuandomenosmejorar- las

pautasdeconductadeficientesde la actuacióncomunicativaen los primerosañosde vida

del niño, antes de que dichas pautas arraiguen más profundamente y se

entremezclen,porefecto de su influenciamutua, en el desarrolloposteriorde la destreza

comunicativa”(en Guralnicky Bennet,1989: 289).
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En definitiva, consideramosla necesidadde intervenir en el áreacomunicativo-

lingúisticadel niño, en el mismo momentoen el que se detecteque existendificultades.

No debemospensarque “ya hablará”o que “qué graciosoresulta”.Másbien, debemos

otorgaral lenguajeinfantil la verdaderaimportanciaquetiene:como medio comunicativo

y como baseparafuturasadquisicionesen todos los nivelesde desarrollo,de tal forma

que la intervencióntempranaen esteaspectoevolutivo (en el momentoque observemos

algunalimitación), seaalgo básicoe imprescindible,en cualquierade los casos.Tal vez,

unaintervenciónacertadaeneláreade la comunicacióny el lenguaje,puedaevitar males

mayoresen el desarrolloposteriordel niño.
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Desamparo

fi MENORESEN SITUACIÓN DE DESAMPARO

)

Uno de los aspectosesencialesen el trabajo con menoresen situación de

desamparo,es el de la confidencialidadde los datos,con lo cual espreciso iniciar este

apartadoexponiendolas distintas situacionesinfantiles que puedenabordarsedesdelos

centros.

Por tanto, paraabordarel temaque nosocupaesprecisorealizarunaaclaración:

debemoscontar con la posibilidad de que el motivo de ingreso de los niños en las

Residenciasno nos sea dado a conocer, a la hora de realizar el estudio (debido,

precisamente,a la conildencialidada la que aludíamos),con lo cual, la introducciónde

apanadosconcretossobreabusosexual, inmigración,malos tratosfisicos, etc. no esta

justificada. Por eUo, hemos optado por dar a conocerlas posibles situacionesde

desamparosocio-ambientaly familiar de las que puedepartir la mencionadapoblación

parallegar aclarificar las consecuenciasque las mismaspuedengenerarsobrela infancia

en desarrollo.

Para ello, comenzaremosaclarando los términosque se vienen utilizando, los

factoresde riesgoque puedenllegar a generarlos,así como los indicadoresque suelen

ayudara su detección.Posteriormenteentraremosa analizarlas posiblesconsecuencias

queacarrean,sobrelas diferentesáreasde desarrollo,en los primerosañosde vida, y por

último, finalizar esteapartadocon el tipo de procesosde intervenciónque pueden

llevarsea caboanteestassituacionesde riesgosocial.
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1 1.- Acercamientoa la definición.- TI
Engeneral,se hablade situaciónde desamparo,como:

“la que se producede hechoa causadel incumplimiento, o del imposible inadecuado

ejercicio de los deberesde protecciónestablecidospor las leyes para la guardade los

menores,cuandoéstos quedenprivados de la necesariaasistenciamoral o material”.

(Ley 21/87, art. 172.1: 7)

Estadefinición lleva, de inmediato,apensaren las necesidadesbásicasque posee

un niño en todas sus variantes: fisico-biológicas (salud, higiene, alimentación,etc.),

cognitivas(estimulación,oportunidades,etc.)y socio-emocionales(seguridademocional,

protección,etc.).

Ante esto, la existencia de unas necesidadesinfantiles determinadasy la

situaciónde desamparoqueconlievala no consecuciónde las mismas,surgeel término

de MALTRATO, estableciendo,anivel generalla siguienteconsideración:

“maltratar a un niño significa, en definitiva, no satisfacer adecuadamentesus

necesidades,no ofrecerlecondicionesbásicasquegaranticensu bienestary posibilitensu

desarrollo.Las formasen queestopuedesuceder,sonprácticamenteinfinitas.” (Lópezy

otros, 1995:37).

Podemos,por tanto, considerarelmaltrato,comounasituacióngeneradapor una

situaciónde desamparoinicial, portanto, seráprecisamenteel término de maltratoel que
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intentemosmatizarparapoderclarificar el tipo de problemasa los que seenfrentanlos

sujetosde nuestrotrabajo.

En primer lugar, debemosmatizarla dificultad existentea la hora de encontrar

una definición que se adecueal término. Esto esdebido,en parte,a los pocosestudios

existentesobreel temaen cuestión.En segundolugar, resultacomplicadoestablecerlos

límitesde lo que,en realidadsuponeel maltrato-cuandounaconductaeso no maltrato,

aspectosculturaleso costumbresque puedenatenuarlo,etc.- (Simón, Lópezy Linaza,

1998;Arruabarrenay De Paul, 1996;Moreno,Palaciosy Saldaña;1995.).

Otro táctorqueinfluye en la dificultadde aclararel término,es la heterogeneidad

delfenómenoen sí (Simón, 1998).Palacios(1995),matizamásestaheterogeneidadde la

nociónde maltratoy añade:heterogeneidadde los criterios de clasificación,de enfoques

profesionalesy de causasy consecuenciasdel propio maltrato.Esto lleva a conclusiones

como la siguiente:

“La ambigUedad e imprecisión del concepto de Maltrato, la ausenciade criterios

objetivos claros y operacionales,la diversidadde criterios ideológicosy otros factores

provocanla aparición de multiplicidad de definicionesque hacenque un mismo caso

puedaserconsideradocomo maltratoo no en función de quién lo detecteo investigue.”

(Arruabarrenay De Paul, 1988: 15)

En cualquiercaso,y teniendoencuentala posibleambiguedaddel término vamos

aintentardefinir lo quesuponeunasituaciónde maltrato:

Si seguimoslas ideasde Massón(1990),seconsideracomomalostratos:
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“Las distintas formasde disflincionesy carenciasen las relacionesentreniños/as

y adultos que interfieren en el desarrollo fisico, psicológico, afectivo y social de los

menores”.(IMAIN, 1993: 31)

Comoobservamosen estadefinición, dentrode malostratosseenglobatodo tipo

de conductasque,de una forma u otra, puedanbloquearel desarrolloinfantil, lo mismo

ocurreen la siguienteconceptualizaciónpropuestaporPalacios(1995):

“En generalseconsideraqueunasituacióndel maltratoestádeterminadapor las

consecuenciasfisicas y psicológicasque tiene en el niño/a (menor de 18 años) que lo

sufre, es decir, en los dañosu omisionesrealeso potencialessufridos. lEn definitiva,

estamos hablandode la no satisfacción,al menos no de forma adecuada,de las

necesidades(fisicas-biológicas,psicológicas,afectivasy sociales)del menor.” (Simón,

Lópezy Linaza, 1998: 18).

Aquí seencuentranincluidastodaslas necesidadesbásicasde los menores,

de tal forma que cualquieracciónu omisiónque las pongaen peligro, seriaconsiderada

maltrato.Punto importanteesel quedestacalas consecuenciasquepuedatraerconsigo,

con lo cual, deberemostenerencuentafactoresrelativosa la edaddel niño, la duración

de la situación de maltrato, el tipo de maltrato en cuestión, etc. En esta línea nos

encontramoscon las siguientesmatizaciones:

“(...) el maltrato infantil se presenta,en cada uno de sus subtipos, como un

continuo dondela gravedady severidadde un determinadocomportamientoaumentarán

a medidaqueésteseseparade esecomportamientoideal adaptadoa la satisfacciónde las

necesidadesdel niño. Cuandoel comportamientoparental(poracción u omisión) llega o

puedellegar a poner en peligro la salud del niño, estamosante un casode maltrato.”

(Arruabarrenay De Paul, 1988: 16)
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“En nuestra sociedad es el grupo familiar el que constituye el primer contexto

responsablede la supervivenciadel niño, de satisfacerlas necesidadesprimariasfisicas

(alimentación,abrigo y proteccióncontra el peligro) y socio-emocionales(interacción,

afecto,atención,estimulación,contacto,aceptación,juego...).

Desde este presupuesto,podemos considerar maltrato cualquier acción u

omisión, no accidental, por parte de los padres o cuidadoresque comprometela

satisfaccióndetalesnecesidadesbásicas.”(Alzate, Ortiz y Echevarría,1988:21).

Podemos,por tanto concluir, a modo de compilación,con la siguientedefinición

quea nuestroentender,refleja lo quepuedeconsiderarsemaltrato:

Consideramossituación de maltrato a la no satisfacción,por actos u

omisiones,de las necesidadesbásicasdel menortantofisicas-biológicas(salud,

protección, etc.), comopsicológicas (estimulación, apego, etc.) o afectivo-

sociales (cariño, aceptación, inserción, etc). Estando determinada, dicha

situación, por las consecuencias-reales o potenciales-fisicas, psicológicasy

socialesgeneradasen el niño/a.

2.- Tipos de maltrato.-

Paralograruna delimitaciónconceptualmásprecisadel término maltrato,resulta

imprescindiblediferenciarentrelos distintostipos de maltratoy ofreceruna definiciónde

lo quecadauno supone.
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Paraello, analizaremoslos distintosenfoquesdadospor diferentesautoressobre

las categoríasen las que puede dividirse el maltrato como tal. Utilizaremos cuadros

elaboradosa tal fin, paramatizar,tanto términoscomoautoresrelevantes:

MALTRATO INTRAUliERINO

Gallardo: “Conjunto de accionesefectuadaspor la mujerparadañarintencionalmenteal

feto con la únicafinalidad de interrumpirsu estadode gestación”(1988:31)

MALTRATO PRENATAL

Gallardo: Hablade negligenciaintrauterinaen relacióncon el medio que influye sobreel

feto en desarrollo(consumodealcohol,de tabaco,de fármacoso de drogas)

(1988)

Lópezy otros:

Simóny otros:

“Falta decuidado,poracciónu omisión, del cuerpode la futura madre

o autosuministrode sustanciaso drogasque,de una manera

conscienteo inconsciente,perjudicaal feto. Esteconsumopuede

provocarqueel bebénazcacon crecimientoanormal,patrones

neurológicosanómaloso consumodedependenciafisica de drogas.No

seincluye aquíla interrupciónvoluntariadel embarazo”(1995:39)

“Falta decuidadoporacciónu omisióndel cuerpode la futura madre,o

autosuministrode sustanciaso drogasque de una maneraconscienteo

Inconscienteperjudiquenal feto (crecimientoanormal,patrones
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Simóny otros: “Cualquieractointencionadoo no accidentalo partede los padreso

cuidadoresdel menorqueproduceo puedeprovocaren el niño daño

fisico (lesiones,enfermedado intoxicaciones).(1995: ¡8)

Gallardo: Violencia fisica contrael niño ejercidadeformacrónica(1988)

Díaz-Aguado:

Arruabarrenay De Paul:

neurológicosanómalos,dependenciadedrogas...).no seincluye la

interrupciónvoluntariadel embarazo).(1998:19)

MALTRATO O ABUSO flSICO

“Cualquieracción, no accidental,llevada a cabopor un adulto

encargadode cuidaral niño, que le producedañofisico o que le sitúa

en alto riesgode sufrirlo. Incluyetanto las accionesdirigidas a dañar

al niño comolas quesellevan a caboen formade disciplinao con

cualquierotro motivo cuandono sonaccidentales.”(1996: 13)

“Cualquieracciónno accidentalpor partede los padreso

cuidadoresqueprovoqueo puedaprovocardañofisico o

enfermedaden el niño. Por definición, la lesiónno es

accidental,perotampocoha de sernecesariamenteresultado

de un intentopremeditadodedañaral niño. El Maltrato Físice

puedederivarde un excesode disciplinao de un castigo

inapropiadopara la edado característicasdelniño.”

(1988: 15-16)

De Paul: “Cualquieracción, no accidental,por partede los padreso cuidadoresque

provoquedañofisico o enfermedadenel niño” (1988: 22)

IMAIN: “Cualquier acción, no accidental,por partedelos adultosqueprovoqueo

puedaprovocardañofisico o enfermedaden el niño/a”. (CAM, 1993: 32)
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NEGLIGENCIA O ABANDONO FÍSICO

Simóny otros: “Se producecuandolas necesidadesbásicasdel niño no soncubiertas

porningunapersonaresponsablede su cuidadocon independenciade

cuálo cuálesseanlas causasdetal situación.Se incluyen diferentes

categoríascomonegaro retrasarla provisiónde cuidados

relacionadoscon la saludfisica que puedenproducir lesiones

carenciales,condicionessanitariasinadecuadasen el hogar,

desatenciónde las necesidadesnutricionalesdel menor,abandono

educativo,etc.

IMAIN: Negligencia:“Las necesidadesfisicasdel nifio/a (alimentación,vestido,

higiene,proteccióny vigilancia en las situacionespotencialmentepeligrosas,

cuidadosmédicos)no sonatendidasadecuadamenteporningúnmiembrodel

grupoqueconvivecon él” (CAM, 1993:31)

Abandono:“Rechazototal y deliberadode lasobligacionesparentales”

(IMAIN, 1993:31)

Lópezy otros: Añadena la definiciónde Simónlas siguientescategorías:“negaro

retrasarla provisiónde cuidadosrelacionadoscon la saludmental,

inadecuadao nula supervisióndel menor,renunciatotal implícita o

expresaa la compañíadel menor(...), incumplimientode las

responsabilidadesqueconlíevala guarday custodiadel menor,no

proporcionarun hogarestable,inadecuadasupervisiónde la higiene

personal,existenciadecondicionespeligrosasen el hogar(..j,

desatencióno impedimentode la formaciónescolardel menor(...),

ponerenpeligroel resguardodelmenor. (1995.38)

De Paul: “Las necesidadesfisicas. alimentación,vestido,higiene, proteccióny

vigilancia en las situacionespotencialmentepeligrosas,cuidadosmédicos,no

sonatendidas,temporalo permanentementeporningún miembrodel grupoqu<

convivecon el niño”. (1988: 23).
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Simón y otros: “contactoo interacciónentreun menory un adulto en la que el niño es

utilizado parala obtencióndeestimulaciónsexualporpartedel adulto

u otraspersonas.puedellevarsea cabopor personasmayoresde 18

añoscuandoéstassonsignificativamentemayoresque la víctima o

estánen unasituaciónde control o podersobrela misma.Seincluyen

comportamientosdedistinta índole, distinguiéndosehabitualmente

entre los abusossexualescon o sin contactofisico. En el primercasose

incluyen los tocamientosintencionadosde zonasdenaturalezasexual

cono sin agresión.Dentrode los abusossexualessin contactofisico

estála utilización de los menoresen la pornografia,el exhibicionismo,

masturbaciónen presenciadel menor,asícomosolicitudesindecentes.”

(1998: 19).

¡ Diaz-Aguado: “Persistente falta de atención a las necesidades fisicas del niño

(alimentación,vestido,higiene,vigilancia médica...)porpartede los

adultosencargadosde su cuidado.”(1996: 13)

ABUSO SEXUAL

Gallardo: Sencillamenterealizaunadistinción(no definición)entreel abusosexualdentro

de la familia, fuerade la mismay prostitucióny pornografiainfantil. (1988)

Díaz-Aguado:“Cualquieraccióndetipo sexual(que transgredelos tabúesexistentesen

la sociedaden estesentido)de un adulto haciaun niño.” (1996: 14)

Arruabarrenay DePaul: “Cualquierclasede contactosexualcon un niño realizadopor

un familiaradulto desdeuna posiciónde podero autoridad

sobreaquel.” (1988: 16)

DePaul: “ Cualquierclasede contactosexualen un niño menorde 18 añosporpartede

un familiar/tutoradultodesde unaposiciónde podero autoridadsobreel niño.”

(1988:22)
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Lópezy otros: Añadena la definiciónde Simón(1998),dentrodel contactofisico, lo~

“tocamientosintencionados,con o sin agresión,de zonasde naturaleza

sexual(pecho,glúteos,zonaanal y genital), contactosgenitales

distintasformasde penetración)”.(1995: 39)

IMAJIN: “Cualquierclasede gratificaciónsexualcon un niño/a realizadapor un adulto,

desdeunaposiciónde podero autoridadsobreaquel.Puedenserintrao extra

familiares,siendomásfrecuenteslos primeros.Tambiénpuedenser

ocasionaleso permanentesalo largo de la vidainfantil.” (CAM, 1993:32).

MALTRATO EMOCIONAL

Simóny otros:

IMAIN:

“Hostilidad verbalcrónicaen forma de insulto, burla,desprecioo

amenazade abandonoy bloqueoconstantede las iniciativasde

interaccióninfantiles(desdela evitaciónhastael encierro)por parte

de un adulto del grupofamiliar o responsabledel cuidadodel menor”

(1998: 19)

“Acto de naturalezaintencional,o cualquieresfuerzoquetratadesocavarla

valoracióndesi mismodel niño/a. Seproducepor la imposibilidadde aceptar

al niño tal y comoes y se manifiestaatravésde insultosverbales,rechazo

activo,aislamiento,culpabilizaciones,críticas,aterrorizar,ignoraral niño/ay

sucorrupción.”(CAM, 1993: 32).

Arruabarrenay De Paul: “Cualquieractode naturalezaactiva, comoinsultosverbales

cualquieresfuerzointencionadoquetratade socavarla

valoraciónde símismodel niño. (1988: 16).

Gallardo: “(...) maltratopsicológicova martilleandolaafectividaddel niño

constantementecuandoes rechazado,atemorizadoy regañado,vivendo

situacionescontinuasde stressfamiliar.” (1988: 72).-
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Din-Aguado: “Cualquieracción, no accidental,llevadaa caboporun adulto

encargadode cuidaral niño, de naturalezapsicológicamente

destructivay que deterioragravementeel desarrollopsicológicodel

niño o querepresentaun graveriesgoparaello. Incluye: la hostilidad

y el rechazocrónicos,la corrupción,aterrorizaralniño o impedir

activamentesu rntegraciónen contextosy situacionesnecesariaspara

sudesarrollo.”(1996: 13).

ABANDONO EMOCIONAL

Simón y otros:

Din-Aguado:

Arruabarrena y De

“Falta persistentede respuestasa lasseñales(llanto, sonrisa),

expresionesemocionalesy conductasprocuradorasde proximidade

interaccióniniciadasporel niño, y la falta deiniciativa de interacción

y contactoporpartede una figuraadulta.” (1998: 19).

Tambiénlo denominanegligenciao maltratoemocionalpasivo.

“Persistentefalta de atencióna las necesidadespsicológicasdel niño

(seguridad,afecto, interacción...)por partede los adultosencargados

de su cuidado.Incluye: la faltacontinuadade disponibilidad

psicológicae interéshaciael niño, la ausenciageneralizadade

interaccionesiniciadasporel adultoo la falta repetidade respuestaa

las conductasiniciadasporel niño.” (1996: 13-14).

Paul: “Ocurrre en circunstanciasenquelos adultossignificativos

son incapacesde proporcionarel cariño,estimulación,apoyo

y protecciónnecesariosparaelniño en susdiferentesestadios

del desarrolloy queinhiben su funcionamientoóptimo.(1988:

16).

DePaul: “La falta <persistente>de respuestaa las señales(llanto, sonrisa), expresione

emocionalesy conductasprocuradorasde proximidade interaccióniniciadas

porel niño y falta de iniciativa de interaccióny contactoporpartedeuna

figura <estable>durantelos seisprimerosañosde la vida.” (1988:23).
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Lópezy otros: Añadenmatizacionesparadiferenciarentremaltratoy abandono

emocional,asíconsideranque:“Dadaslas particularesdificultades

existentesparaladefinición y delimitaciónprecisade estossubtipos

de malostratos,es frecuentequese incluyanambosen unacategoría

más genéricademalostratospsicológicos,en la cual se incluyenlas

siguientescinco categoríasde conductas(Garbarino, 1993):

- Rechazar:el adultose niegaa reconocerel valordel niñoy la

legitimidadde susnecesidades

2- Aislar: el adultoseparaalniño de las experienciassocialesnormale

le impideteneramigosy le hacecreerqueestásoloen el mundo.

3- Ignorar:el adulto resultapsicológicamenteinaccesibleparael niño,

no respondea la necesidaddel niño de interaccionar.

4- Aterrorizar:el adultoagredeverbalmenteal niño, creaun climade

miedo. intimida y asustaal niño, le hacecreerqueel mundoes hostil

5- Corrupción: el adultoempujaal niño a adoptarun comportamiento

antisocial,destructivo,refuerzaesadesviacióny hacequeel niñoesté

incapacitadopata la experienciasocialnormalizada.” (1995: 39).

SINDROME DE MCJNCI-IAUSEN POR PODERES

Simóny otros: “Aquellassituacionesen las queel padre/madresometeal niño a

continuosingresosy exámenesmédicosalegandosíntomaspatológico5

ficticios o generadosde maneraactiva porel propio padre/madre(por

ejemplomedianteinoculaciónde sustanciasal menor)”. (1998: 19)

Gallardo: “Variantedel maltratoinfantil por envenenamiento(...)“. (1988:61)

IIMAIN: Distinguenentre negligenciaen el cuidado psico-afectivoy abandono.

Negligencia:“Ocurrreen aquellascircunstanciasenque los niños/asno

recibenel afecto,estimulación,apoyoy protecciónnecesariosen los

diferentesestadosde su evolucióny que inhibensu desarrolloóptimo”

Abandono:“Rechazototaly deliberadode lasobligacionesparentales”

(CAM, 1993: 31).
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RETRASO NO ORGÁNICO EN EL DESARROLLO

Simóny otros: También apareceen López y otros (1995).

“Diagnósticomédicodadoa aquellosniñosqueno incrementansu

pesocon normalidaden ausenciade unaenfermedadorgánica.El

diagnósticose realizaa partirde los indicesdepeso,alturay

diámetrocranealpordebajodel percentiltercero,gananciasustancial

depesodurantela estanciahospitalariay recuperacióndel retraso

evolutivoen un ambientede cuidadosadecuados”.(1998: 19).

EXPLOTACIÓN LABORAL

Simóny otros: Tambiénutilizadapor Lópezy otros (1995)

“Situaciónen la quelos padreso tutoresasignanal menorcon

carácterobligatorio la realizacióncontinuadade trabajosde tipo

domésticoo no, queexcedenlos límites de lo quepuedeconsiderarse

habitualenel contextosocio-culturaldel menor,quedeberíanser

desarrolladosporadultos,queinterfierenclaramenteen las

actividadesy necesidadessocialesy/o escolaresdel menory queson

asignadosconel principal objetivo deobtenerun beneficio

económicoo similar paralos padreso la estructurafamiliar”.

(1998: 19).

Gallardo: “Es un maltrato que estárelacionado con la explotación del menor, con la

coacciónfisica (...)“ (1988:70).

Es precisodestacarque,algunade las definiciones(concretamentelas de Simón,

Lópezy Linaza, 1998 y López, Gómez,Fuertes,Sánchezy Merino, 1995) sehanvisto

apoyadasen aportacionesrealizadaspor los siguientesautores:Gabarino,Guttman y

Seeley, 1986; Florida DI-IRS, 1988; ADIMA, 1993; Dubowritz, Black, Star y Zuravin,

1991;MartínezRoig, 1991;Gabarino,1993.
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Incluimoscomo resumende las definicionesexpuestas,ideasconcretasde lo que

cadatipo demaltratosupone:

Además,siguiendoa Simón, López y Linaza (1998), diremos que existenotras

formas de desamparo(menores) que pueden situar al menor en una situación de

desamparo,destacamos:

Maltratoprenatal: falta de cuidadoporacción u omisióndel cuerpode la

madregestante,perjudicandoal feto

Maltratoo abuso fisico: acto intencionadoque puedeprovocar,o

provocadañofisico o enfermedaden el niño.

Negligencia o abandonoLico: las necesidadestisicasdel niño no son atendidas

(el abandonoimplica rechazoabsolutoa este

respecto)

Abusosexual:acción detipo sexualdeun adultohaciaun niño

Maltratoemocional: esfuerzointencionadodel adultoen forma dehostilidad

verbalparainfravaloraral niño

Negligenciao abandonoemocional: Falta de atenciónpersistentehacialas

necesidadespsicológicasdel niño (el

abandonosupondríael rechazototal)

Síndromede Mflnchausenpor poderes:sometimientodel niño a reconocimientos

médicosantesíntomasficticios o

generadospor los padres.

Retrasono orgánico: retrasodel desarrolloen ausenciade enfermedadesquese

soluciona apartandoal niñode su familia

Explotaciónlaboral: obligar al niñoa realizar,de forma continuada,trabajos

queexcedenlos límites habitualesdesu contexto

socio-cultural.
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incapacidadde los padresparacontrolar la conductadel niño (cuidadofisico,

escolarización...),

Imposibilidad económicapara atenderle,incapacidadparahacersecargo de él

(debidoatoxicomanías,problemaspsicológicosde los padres...)y

orfandad.

Se utilice la clasificacióno definicionesque se utilicen, siempredebemostener

como base las necesidadesque el menor, en si mismo, genera, y la obligación de

satisfacerlaspor parte de los padreso adultos a su cargo. Consideramosque la no

satisfacciónde las mismas,en cualquierade sus variantes,suponela faltade bienestardel

niño (Wolock, 1990; Gauddín,1990; Crittenden,1990; MartínezRoig y De Paul, 1993)

y le sitúanen una posiciónde inferioridadcon relacióna los niñosde suentorno.

Tambiéndebemosmatizarel hecho de que, cualquierclasificaciónutilizada no

resultaexcluyente,que el padecerun tipo concretode maltrato no implica que no se

sufraotro, y que, en muchoscasosexisteunainterrelaciónpatenteentrealgunode ellos,

cuestiónreflejadaen el siguientecuadro:
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En Lópezy otros(1995:43)

t 3.- Indicadores de maltrato.- J

Debemosconsiderarque el maltrato, en cualquierade sus variantes,no suele

inflingirse delante de la gente, más bien suele ocurrir de forma privada,por lo que

detectaruna situación de maltrato resulta complicada si no es conforme a unos

indicadoresexternosque ayudena ello. Para ello, utilizaremoslas orientacionesdadas
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por diferentesautores,paraaclararqué tino de indicadorespuedenresultarútiles a este

respecto,realizandounadivisiónentreindicadoresgeneralesy específicos.

Indicadoresgenerales

Así, Arruabarrenay De Paul (1988) proponenuna serie de INDICADORES

GENERALES que puedenservir de indicios que hagansospecharque un niño puede

estarsufriendo una situaciónde maltrato (sea cual sea la misma) en su hogar, estos

serían:

1.- académicos(sobretodo si aparecencambios bruscosen el rendimiento a

cualquiernivel)

2.- emocionales/nsicológicos(hostilidad, agresióna los compañeros,pasividad,

faltade comunicación,cambiosde formarepentina...)

En cualquiercaso,habríaque teneren cuentaque, no siempreque aparezcan

estos indicadores,van a implicar una situación de maltrato, pero sí que debe ser

consideradocomoposibilidada la horade establecercualquierdiagnóstico.

Dentro de estos indicadoresde tipo general, la Comunidadde Madrid establece

una serie de indicadoresde riesgo para profesionalesde la educaciónque, de ser

observadosde forma repetidao sistemáticapuedenseñalizarla presenciade algún tipo

de maltrato. Así exponemoslos indicados por la Conserjeríade Educaciónde la

Comunidadde Madrid:

“Desdela escuelapuedesdartecuentade que algúnniño:
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- Tiene mal aspectofisico: desnutrición,ropa inadecuada,suciedad:como si nadiese

ocuparade él y a nadie le importara.

- Seduerme,parecesiemprecansadoy somnoliento,no puedeatender,estátriste.

- Cuando enferma sus dolencias se prolongan o se repiten sin ser atendidas

sanitariamente.

- Tiene repetidasseñalesde abusofisico: moratones,quemaduras,rozaduras,doloreso

facturasinexplicables,peloarrancado.

- Asistemuy irregularmentea la escuelao deja de asistir deprontoy sin explicaciones.

- Nuncase sabequién va a recogerleo se olvidan de ir a buscarleso sencillamenteno

quierevolver a casay no vuelve. Seescapadecasa.

- Deambulapor la callecontinuamente,sueleestarsoloo ledejanal cuidadode hermanos

pocomayoresqueél por largosperíodosdetiempo.

- Trabaja,mendiga:hace“algo más”queayudaren casa.

- Tieneseriasdificultadesen laescuela:no aprende,no puedehacerlos deberes,no puede

fijar laatención,o llegamuytardeo muypronto.

- No confíaen nadie, no haceamistades,evita hablarde símismoo de su familia o tiene

unaexpresióninmovilizada, no llora, no reacciona.

- Se “pega” a cualquieradulto, buscaafectoconstantemente,es complacienteen todo, le

aterradesagradar.

- Tiene miedos o reparosinexplicablesante determinadassituacionesde la vida diaria:

tranquilizarseparadormir, quedarsesolo, desnudarseparanadaro paracambiarse.

-Da indicacionesacercade actividadessexualesimpropias de su edad,o practicajuegos

sexualesinusuales,o tieneconductassexualesagresivas.

- Tiene una conductamuy alterada,negativa, inusualmenteagresiva,como si buscara

afectoo ayudadesesperadamente.

- Roba,hacedestrozos,maltrataa o otros chicos,se fuga.

- Tiene unos padres supercríticosque siemprehablan mal de él, no ven en él nada

positivo.

- Pertenecea una familia muy aislada,sin relación con la escuelani con otros padres,

sumidaquizáen unagraveprecariedadeconómica,o en unagravedesestructuración.

Si alguno de estosindicadoresaparecenen un niño y, más aún, si concurrenvarios de

ellos, es necesarioser cautoy sensato,perotambiéndecidido: todos los padrescometen
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errores,perosi éstossonevidentes,gravesy habituales,probablementeseanecesariauna

intervenciónsobrela situacióndelniño.” (Conserjeríade Educación,1989: 19-29)

Evidentemente,la presenciaaisladade un indicador,porsí solo, puedeque no sea

relevante,pero la presenciarepetiday sistemáticade uno o varios de ellos, puedeser

indicio de deteccióny baseque justifique un primer diagnóstico.En caso de querer

ahondar más, los mismos autores proponen una serie de INDICADORES

ESPECÍFICOS.

Indicadoresespecíficos

Estosindicadoresseencuentranreferidosa:

flmción del niño, y presentessobretodo

- comportamientoy actitud de los padres,sobre todo en lo que a maltrato

emocionalserefiere

- comportamientodelniño, variablesen

en la primera infanciay adolescencia.

- característicasfísicasdel niño, siendo

abandonofísico.

En cualquiercasodebemosconsiderarque:

los másevidentesen casode maltratoy

“Los indicadoressonaquellosdatosderivadosde la anamnesis(historiaclínica),

de las exploraciones(síntomas,lesionesen el niño/a) y de la historia social, que señalan

la posiblepresenciade maltrato,abandonoo abusosexual; o de un contextomaltratante

(familia, institución,etc.)” (IMAIN, 1993:37).
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La anamnesisse llevará a cabo por medio de entrevistascon la familia de las

cualespodráextraerseinformación, no sólo por las respuestasque ofrezcansino por

determinadasconductasque manifiesten (evasión en las respuestas,cómo frieron

producidaslas lesiones,períodode tiempo largo entrela entrevistay los hechos,actitud

de distancia,falta de preocupación,etc.).

Los indicadoresque exponemosa continuación,vienendadospor la exploración

directadel niño. Así, siguiendolas indicacionesofrecidasnorel IMAIN (1993),tenemos

los siguientesindicadores:

1.- En relación con el maltrato físico las lesiones,provocadaso accidentales,

puedensercutáneas(hematomas,contusiones,quemaduras),óseas(fracturas),internas

(oculares,neurológicas, viscerales), intoxicaciones no accidentalesy, aquí incluyen

tambiénel Síndromede Munchausen.

2.- En relacióncon la ne~digencia,existenindicadoresde:

- riesgofísico (enfermedadescrónicas,falta de abrigo,alimentaciónu horariosno

apropiados,suciedad...),

- riesgo del desarrollomadurativo(dificultades de aprendizaje,retardo en las

diferentesáreasde desarrollo)y

- del comportamiento (agresividad, apatía, busca de afecto del adulto,

absentismo...).

3.- En lo que al maltrato emocionalse refiere, hay que especificarque sus

síntomaspuedenserparecidosa otrasproblemáticasque afectena la evolución infantil.
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Seránaquí especialmenteútiles los comportamientosadultosa los que antesaludíamos

(insulto, ausenciade comunicación,excesivadisciplina...).Entre los síntomasdel niño

destacamoslos siguientes:

- físicos (pocatalla, enfermedadespsicosomáticas),

- madurativos(retrasodel lenguaje,falta de atención,algún de desarrolloárea

afectada,inmadurezsocioemocional...)y

- comportamentales(ansiedad,miedo, respuestaa estimulos socialescarente,

agresividad,pasividad,generaciónde conflictos,conductasautolesivas..j.

4.- Finalmente,dentrode los indicadoresde abusosexual,hemosde destacarel

hecho de que no resultanfácilmenteobservablesy los niños puedenno decirlo por

“guardar el secreto” obligado por el adulto. Así, las manifestacionesfísicas más

habituales se encuentran reflejadas en: los genitales (enrojecimiento, desgarros,

inflamaciones, erosionesen la piel...), el ano (fisuras, hemorragia,dolor, signos de

roce...)y en la cavidadoral. Podemosencontramostambiéncon indicadoresemocionales

como: pocaconcentración,cambioscomportamentales,conductassexualizadas...

Consideramosaltamenteclarificador el siguientecuadroque englobatodas las

manifestacionesque se puedenencontraren los diferentescasosde maltrato. con él

damosfin al apartado,no sin antescomentarque:

“Las exploracionescomplementariay la valoración clínica y social permitirán

establecerel diagnósticodiferencial.

Cualquier niño/a puedeser objeto de maltratoy por lo tanto cualquier niño/a

conlesionespuedeserunavíctima”. (IMAIN, 1993: 37)
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— Cauteloso con respecto al
contacto físico con adultos.

— Seníuestraaprensivocuando -
Otros niños lloran.
Muestra conductas estrenias
(ej . agresividad o rechazo
CStretOOa).

- Parece tener miedo de sus
padres, de ir a casa. o llora
cuando terminan las clases y
tiene que trw de la escuela o ¡
guardería.

- Dice que su padre/madre
ha causado alguna lesión

le:

— - Ha sido objeto de Maltrato
en su infancia.
Utiliza una disciplina severa.
inapropiada para la edad.
falta cometida y ctmndícién
del niño
No da ninguna explicación
con respecto a la lesión del
nino, o éstas son ilógica,, no
convincentes. o contradie-
tonas.
-Parece no preocuparse por el
ni no -

- Percibe al niño de manera
significativamente negativa
(ej., le ve como malo, per
verso, un nionstito, etc 1

— Psícótico o psicópata
- Ahosa del alcohol u otras

drogas
Intenta wultar la lesión del
niño o proteger la identidad
de la persona responsable dc
ésta

INDICADORES FÍSICOS EN EL
NIÑO

INDICADORESCOMPORTAMENTALES EN ELNIÑO CONDUCTA DEL (UIDAIXM4

- Ma¡4ulladuras o moratones:
en rosin,. labios o boca; en
diferentes fases de cicatrí-
zación; en zonas extensas del
toro, espalda, nalgas o mus-
los, con fonnas no normales.
agripados o como señal o
marca del objeto con el que
han sido inflingidos; en va-
ria, áreas diferentes, indi-
cando que el niño ha salo
golpeado desde distintas di
recc iones
Quemaduras: dc puros ti ci-
garros, quemaduras que tu
bien leda la superficie de las
mano, (corno un guante) o
de los pies (como un calce
titil o quemaduras en forma
de buñuelo en nalgas, geni
tales, indicativas de inmer-
sión en líquido caliente: que
maduras en brazos, piernas.
cutí lo o torso provocadas
pu, haber estado atado fuer-
teniente con cuerdas: que
maduras clin ob

1etos quede
jan Lina señal claramente de-
finida (parrilla, plancha -
etc 1

o

1.¿

-J
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INDICADORES FÍSICOS EN EL
NIÑO

INDICADORES
COMPORTAMENTALES EN EL

NIÑO
CoNDLC1%% DEL CUIDADOR

.

.<

— Fracturas: en el cráneo, nariz

o mandlbula; fracturas en es

piral de los huesos largos

(brazos o piernas); en diver

sas fases de cicatrización;

fracturas múltiples; cual-

t4UiCr fnictura en un niño me

nor de dos años.

— Heridas o raspaduras: en la

boca, labios, enejas u ojos;

en los genitales externos; en

la pazie posterior de los bra

ros, piernas o torso.

— Lesiones abdominales: hin

chazón del abdomen; dolor

localizado; vómitos constan

(es.

— Señales de mordeduras hu

manas (especialmente cuan

do parecen ser de un adulto

o son recurrentes).

.,~el

-4

u,

C

z

Constantemente sucio, es-
caso higiene, hambriento o
tnapropiadamente vestido,

— Constante falta de supervi-
si&i. especialmente cuando

niño está realizando accio-
oes peligrosas o durante lar-
gos períodos de tiempo.

Cansancio o apatía perna-
nentes,

— Problemas físicos o neeesi-
dades médicas no atendidas
(ej.. heridas sin curar o in-
fectadas) o ausencia de los
cuidados médicos rutinarios

-
necesarios.

— Es explotado. se le hace tra
bajar en exceso, o no va a la
escuela.

— Ha sido abandonado.

— Panicipa en acciones debe-

rivas (ej.. vandalismo, proC.

titución. drogas y alcohol.

etc.).

— Pide o roba comida,

— Ranis veces asiste a la es-

cuela,

— Se suele quedar dormido en

clase.

— Llega muy temprano a la es-
cuela y se va muy tarde,

— Dice que no hay nadie que

le cuide.

— Abuso de drogas o alcohol,

— La vida en el hogar es caó

tica.

— Muestra evidencias de apatía

o inutilidad.

— Está mentalmente enfermo o

tiene un bajo nivel íntclcc.

tual.

— Tiene una enfermedad crO

níca.
— Fue objeto de negligencia en

su infancia,

-4

04u,
o

— Dificultad para andar y sen-
tarso -

- - Ropa interior rasgada, man-
chada o ensangrentada.
Se queja de dolor o picor en
la zona genital.
Contusiones o sangrado en
los genitales externos, Zona
vaginai o anal.

— Tiene una enfermedad ve-
nérea,

— Tiene la cerviz o la vulva
hinchados o rojos.

— Parece reservado, rechazan-
te o con fantasías o conduc-
tas infantiles, incluso puede
parecer retrasado.

— Tiene escasas relaciones con
sus companeros.

— No quiere catubíarse dc ropa
para hacer gimnasta o pone
dificultades para participar
en actividades físicas.

— Comete acciones delictivas o
se fuga.

— Manifiesta conductas o co-

— Extremadamente protector o
celoso del niño-

— Alienta al niño a implicarse
en actos sexuales o prosti-
tución en presencia del cui-
dador

— Sufrió abuso sexuai coso in-
fancia,

-— Experimenta dificultades en
su matrimonio.

— Abuso de drogas o alcohol,
— Está frecuentemente ausente

del hogar.
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líene semen en la boca, ge-
nitales o en la ropa
Embarazo (especialmente al
nieto de la adolescencia)

— Culpa o desprecia al niño.
— Es frío o rechazante
— Niega amor.
—- Trata de manen desigual a

los hermanos.
— Parece no preocupado por

los problemas del niño.

NI)ICAIX’)RI-S 115k OS EN EL
NÍNO

INDICADORESCOMPORTAMENTALES EN ELNIÑO CoNDUCTA DEL CUIDADOR

1:1 Maltrato En,ocional, a
menudo menos perceptible
que otras formas dc abuso,
puede ser indicado por las
conductas del niño y del cuí
dador
Bebés: «Enanismo psico-
social». Retraso en el crecí-
mienlo; niños de talla baja y
miembros conos: cráneo y
cara mayores en relación a la
edad; piel fría y sucia; del-
gader y dest,ut,-,c.ón, cabe-
líos frágiles con placa de alo-
pecía
Niños: Retrasos en el desa-
millo físico. Perturbaciones
en el lenguaje

nocímientos sexuales extra-
nos, sofisticados o inusua-
les.
Dice que ha sido atacado se.
xualmente por un padre/cui-
dador.

Inhibición del juego.
Parece excesivamente com-
placiente, pasivo, nada cxi-
gente.
Es extremadamente agresi-
yo. exigente o rabioso
Muestra conductas extrema-
damente adaptivas que son u
bien demasiado «de adultas»
(el.. hacer el papel dc podre
de otros niños) o demasiado
infantiles (ej. - mecerse cons-
í-.snsemente. chuparse el psi

1-
gar, enuresís).
Retrasos en el desarrolo fi~
síco. emocional e intelec-
tual.
Intentos de suicidio.

EnArruabarrenay DePaul (1988: 22-24)

Como podemoscomprobar,el presentecuadro, sencillamentesuponeuna base

clarificadorasobreindicadoresconcretosparala posibledetecciónde cualquiertipo de

maltrato.Se refierena indicadoresfísicosy comportamentalesdel niflo e indicadoresen

relación con la conductade la supuestafigura maltratante.Con la exposiciónde estos

indicadoresespecíficos,damospasoa los factoresde riesgoque puedenllegar a generar

situacionesde maltrato.

[3.-Factoresconsideradosde riesgoante el maltrato

En esteapanadointentaremosllegar a unaposiblejustificaciónde porqué se produceel

maltrato,esdecir, podercomprenderque “determinadascondicionessociofamiliaresy

-4

z
9

ui
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personaleshan provocadoque un sujeto acabecomportándoseasí y que posiblemente

cualquier persona en las mismas condiciones realizaría esa misma conducta”

(Arruabarrrenay De Paul, 1988).

Con ello no queremos justificar determinadas conductas maltratantes,

sencillamentepretendemospoderexplicary comprenderlas causasque puedenllevar a

ello y, de estaforma, ser capacesde detectarsituacionesde riesgo, es decir, núcleos

familiaresen los que, aunqueno existaningún tipo de maltrato, sí que reúnan varios

factoresque puedanserconsideradosde alto riesgo, ante la posible apariciónde una

situaciónrealde maltrato.

En ffinción de

diferentes.En general

de tresbloques:

personales,

familiaresy

socioculturales.

los autores,estosfactoresse encuentrandivididos en categorías

y de forma que seencuentrenenglobadastodas,podemoshablar

En cualquiercaso,puntualizamosque:

“1.- Uno solo de los factoresno va a propiciarel maltrato.Tampocose tienen

que presentartodos. En cada caso una determinadaconstelaciónde factores son

suficientesparaque aparezcael maltrato.

2.- Hay muchossujetosqueposeyendovarios factoresno maltratana sus hijos y

mantienenuna buenarelación con ellos. La existenciade otros factores moderadoso
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positivosharáquesecompenseel efecto de dichosaspectosde riesgo.” (Arruabarrenay

De Paul, 1988: 30).

Pasamosa exponerestosfactoresde riesgo,englobandolos másrepresentativos.

ASPECTOS SOCIOCIJLTURALES

- Clasesocial muy baja(en casode maltratofisico)

- Clasesmediay media-alta(maltratopsicológico)

- Situacionesgravesdedesempleo

- Déficitseducativos

- Situacionessocialesmarginales(pobreza,hacinamiento,precariascondiciones

devida, mayornúmerodeh¡jos...)

- Problemasde toxicomaníasy alcoholismo

- Falta desensibilidadde la colectividad

- Aislamientoemocionaly socialde los padres,falta de soportesocial(material

e instrumental,emocionale informacional).

- Cambiosgeográficosy de residenciafrecuentes

- Padredominantey madrepasiva(en casode abusosexual)

- Problemaseconómicos

- Estréssocial

- Insatisfacciónlaboral

ASPECTOS FAMILIARES

- Unicafigura parental

- Inestabilidaddc la pareja

- Excesivonúmerode hijos

- Escasoespaciamientoentreembarazos

- Tenervarioshijos pequeños

- Estrésfamiliar

- Conflicto en la pareja

- Un miembroespadreo madredel niño y otro no lo es
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- Ausenciade la madreo falta de relacióncon el niño/a(abusosexual)

- Escasosepisodiospositivos

- Alta frecuenciade conductasnegativasparacontrolarla conductainfantil

- Relacionesviolentasentrelos padres

- Condicionesde la vivienda

- Primeroshijos aedadestempranas(pordebajodelos 20 años)

- Rupturasrepetidasde la estructurafamiliar

- Dificultadesparaestablecerel vínculo madre-hijo

ASPECTOS PERSONALES

1.-CaracterÍsticas delos padres

- Padresmuyjóvenes

- Historia de violenciafamiliar y/o maltratoinfantil (trasmisiónintergeneracional)

- Historia deenfermedadmental,drogadicciónyio alcoholismo

- Actitud intolerante

- Actitud indiferente

- Excesivaansiedadantelas responsabilidadesde crianzade los hijos

- Excesode vidasocialo profesionalquedificulta el establecimientode relaciones

positivasconsushijos

- Síntomasdepresivosy bajo nivel de autoestimapersonal

- Personasnerviosas,intranquilas,desasosegadas

- Antecedentesde desesiructuraciónfamiliar

- Pocacapacidadde ponerseen el lugar delos demás

- Alto nivel de impulsividad

- Falta de controldesí mismo

- Escasatoleranciaa la frustración

- Enfermedadfisicao alteraciónmental

- Desconocimientode las necesidadesevolutivasy psicológicasdel niño

- Expectativasexageradase irracionalesacercadel rendimientodel niño

- Desconocimientode las necesidadesalimenticias,dehorarios,de supervisión,

hábitos,estimulación,etc. del niño
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- Obstáculosen la relacióndeapego

- Baja inteligencia

- Escasacompetenciasocial

- Ausenciade habilidadesde afrontamientodel estrés

- Desequilibrios

- Drogadiccióno alcoholismo

- Carenciade habilidadeseducativas:

Dificultad para interpretarla conductadel niño

Expectativasnegativassobresu eficaciapara influir en el niño
Nivel de activaciónexcesivo

Faltadehabilidadeseducativasy rechazohacialos hijos

- incapacidadde control racionalde los impulsosagresivosy ausenciadeevalua-

ción previade las consecuenciasde susactos

- Déficits en las estrategiasde enfrentamientoa problemas

2.- Característicasde los nUlos/as.-

- Discapacidadfisica o psíquica

- Excesivoo insuficientenivel de actividad

- Comportamientosagresivosy desagradables(llanto estridente,tardíocontrol de

esfinteres..)

- Prematuridady bajopesoal nacer(por suscaracterísticasfisicas, llanto, cuida-

dos queprecisa...)

- Frutode embarazono deseado

- Enfermedadesfrecuenteso severas

- Pocosociables,irritables,difíciles de controlar...

- Problemasen laspautasde alimentación,sueño...

- Problemasde conducta

Parala elaboraciónde estecuadronos hemosbasadoen los modelospropuestos

por distintos autorescomo: Arruabarrenay De Paul (1988), IMAIN (1993), Díaz-

Aguado(1996), Garbarrinoy Gilliam (1980),Kauffinan y Zigler (1989), Bowlby (1982),
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Wolfe (1988),Lacharrite(1991),Casanova

(1979). Emery (1989), Trickett (1991),

Wassermany Alíen (1985),MartínezRoig

Paul(1988).

(1992),Mollerstrom(1992),Bronfenbrenner

Gracia y Musitu (1993), Zellman (1990),

(1987), Tumer(1983),Gallardo(1988),De

Añadir que, si por factoresde riesgo entendemos:“(...) aquellascircunstancias

que puedenfavorecerque seproduzcanagresionessobreel niño/a, teniendola mayoría

un carácter predisponientey apareciendofrecuentementeasociados”(IMAJN, 1993),

debemosrecalcarque la apariciónde un conjunto de ellos potenciael riesgo, no lo

asegura

.

Si a estaapariciónde factoresdesencadenantesle unirnos la falta de apoyos

familiares (amigos,vecinos, familia, etc.) y/o sociales(recursos,redesde ayuda,etc.),

tenemosfirmes candidatosa padecersituacionesde maltratode uno u otro tipo.
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Población

del Maltrato en la

infantil





Consecuencias del Maltnto

Analizar este punto, tomándolo como continuación inmediata del apartado

anterior,imp]ica poneren relaciónun gran númerode variabiesquepuedeninfluir en las

consecuenciasque el maltrato, en las primeras edadesde desarrollo. Es más, si

consideramosmaltratocomo“una alteraciónen lasrelacionesqueel menorestablececon

las figuras relevantesde su entorno” (Rueda,López y Linaza, 1998: 34), deberemos

consideraraspectosde toda índole (tipo de maltrato,consecuenciasa cofto y a largo

píazo,etapaevolutiva en la que el niño seencuentra,interacciónpadres-niño,etc.) para

podervalorarlas consecuenciasque,del maltratoen sí, sederivan.

Si seguimosautoresque valoran,de formaprimordial, la teoríaevolutiva,como

baseparaestablecerconsecuenciasde situacionesde maltrato, tanto a corto como a

largo plazo (Crittenden, 1989; Cichetti, 1989; Díaz-Aguado, Seguray Royo, 1996;

MartínezRoig y De Paul, 1993; López; 1995), pareceobligado sentarlas basesdel

apanadoen el primerestablecimientode relacionesqueentablanlos niñoscon suspadres

(laconductade apego-Bowlby, 1969-) y considerarque,el modo cómo se lleve a cabo,

puedeinfluir en habilidadesy etapasposteriores.
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Seráimportantetambiéndar a conocer,como finalización del tema, los posibles

efectosconcretosque sederivande experienciasmaltratantes,en función de la edady el

tipo de maltratoocasionado.

Si nos basamosen la mencionadateoría de apego (Bowbly, 1969),

podemos afirmar que existe una programaciónbiológica, común a todos los seres

humanos,que estableceun comportamiento,desde los primeros momentosde vida,

enfocadoa estableceruna proximidad y un contactoespecialentre el niño y el adulto

encargadode proporcionarlesus necesidadesbásicas(Vaughny Waters,1990).

Vamos más allá, esta tendencia al apego “es tan fuerte que sólo bajo

circunstanciasexcepcionales(...) dejade producirse”(DíazAguado,1996: 3). Y, no sólo

eso,sino queel niño va a buscarcomo figurade apego,a la figuraque él consideracomo

procuradorade su protección, incluso en circunstanciasamenazantespara él. “Hay

bastantesrazonespara creer que dicha tendenciase produce aunque las señales

amenazantesprocedande la propiafigura de apego”(Ainsworth, 1980: 36)

Esta conductade apegocomienzasus primerasmanifestaciones en el segundo

semestrede vida, alcanzandosu apogeosobrelos diezmeses,edaden la queel niño va a

ir estableciendootra seriede vínculos de caráctersocial, con otras personasdistintas
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(Goossens,1990;Bridgesy cols., 1988)da tal formaque su autonomíairá, poco a poco,

aumentando.

Esteestablecimientode la conductade apego,va a teneruna importanciaradical

en las futurasrelacionesque el sujeto vaya estableciendoa lo largo de su vida, y en la

valoraciónde si mismo (Bolwby, 1992; Crittenden,1992; Egelandy Erickson, 1987).En

estesentidodestacamoslas siguientesideas:

a partir de la relación de apego, al niño construye un modelo interno de las

relacionessociales,en el que incluye,tanto lo que sepuedeesperarde los demáscomode

uno mismo. La formación de dicho modelo interno se producea partir de las señales,

conductasy consecuenciasque el niño emite y recibe en su relación con la figura de

apegoy desempeñaun decisivopapelen la regulaciónde su conducta”.(Díaz-Aguado,

Seguray Royo, 1996: 5).

De esto podemosdeducirque, si el adulto no responde,o lo hacede unamanera

inapropiada, a las necesidadesdel niño, el niño, por su parte, desarrollarápocas

expectativasde seguridadanteel adulto y anteel mundo, lo que ocasionará,o podrá

ocasionar, comportamientosinadaptados(Grossmanny (lrossmann, 1990; Bowlby,

1992;Crittenden,1992).Estonosllevaa afirmar que:

“A partir de las primeras relacionesde apego, el niño construye un modelo

interno de las relacionessociales,en las que incluye tanto lo que sepuedeesperarde los

demáscomode uno mismo, modeloquedesempeñaun decisivopapelen la regulaciónde

su conductay ensu forma de responderal estrés.”(Arias y Diaz-Aguado,1996: 40).

En estesentido,surgela reflexión sobrela enormeimportanciade establecerunas

relacionesde apegopositivasentreel niño y el adulto encargadode su cuidado,paraque
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el primero puedadesarrollaruna visión de sí mismo adecuada.Las implicacionesque

estasideaspuedentenersobrelos niños maltratadosde una forma u otra, resultan,por

tanto,evidentes.Los efectosconcretos,no obstante,los analizaremosmásadelante.

En esta línea, sobre el establecimientode la figura de apego, las distintas

investigacionesconcluyenen la existenciade tiposdiferentesde apegoen relacióncon la

utilización de la figura de apego,por partedel niño, antediferentessituacionesnuevas

(Ainsworth, 1980; Egelandy Erickson, 1986; Caríson, Cichetti, Barnett y Braunwald,

1989;Crittenden,1992).Estostipos de apegoson:

-* ADe2o se2uro. Es el establecidopor el niño cuando su figura de apego ha

respondidoadecuadamentea sus demandas,lo que va a implicar una búsquedaactiva,

por parte del niño, de su figura de apego.Este tipo de apego ayudaráa que el niño

desarrolle:

unaconfianzabásicaen su propiacapacidadpara influir en los demáscon éxito (...), el

niño aprendea versea sí mismo como una personavaliosay aceptada(...), le permite

desarrollarexpectativaspositivasde sí mismoy de los demás”(Arias y Díaz-Aguado,

1996:40)

Estainfluencia, obviamente,repercutiráa lo largo de los años,en las relaciones

que el niño-adultovaya estableciendoen su vida y en las diferentessituacionesque, en

ésta,vayansurgiendo.

-* Anegoinseguro, ocasionadoantela inaccesibilidadde laspersonasquecuidanal

niño, no respondiendoa sus necesidades,o haciéndolode una forma no adecuada.En
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función de las formasde respuesta,podemoshablarde tres tipos diferentesde apego:

ambivalente,de evitacióny desorganizado.

El apegoambivalente es el producidocuando el niño procura la atencióndel

adulto y éstaes inconsistente.Suelesser niños dificiles de consolarante estafalta de

respuestaadulta.Estarespuesta,poco apropiada,del adulto, va a generaren el niño una

falta de confianzageneralizada.

“La falta de confianza le hace sumamentedependientede la atenciónde los

demás,con los que suele comportarsede forma muy contradictoria y ambivalente

(reclamandocontinuamentesu atenciónal mismotiempoque les manifiestaresistenciay

rechazo”.(Arias y Díaz-Aguado,1996: 41)

Como consecuenciade los anterior, creemosque, estetipo de apegoestablecido,

podría influir, en un Ñturo, en estilos perjudiciales,a la hora de afrontar situaciones

adversas,de formaque generemásadversidad(Crittenden,1992).

El apegode evitación,ha sido observadoen poblacióninfantil con alto riesgode

experimentarsituaciones maltratantes,ya que suelen estar pendientesde cualquier

estímuloexternodel que debanprotegerse(Martín y Rodeheifer,1976).El niño querrá

evitar la presenciade la figura de apego, ante la duda de que pueda surgir o

desencadenarsecon ellaun episodiode maltrato.Endefinitiva:

“La tendenciaal aislamientoy a la pasividadseproduciríacomoconsecuenciade

un modelo interno basadoen la evitación de los demás,respuestaque puederesultar

adaptativaen los contextosde alto riesgo de maltrato activo, para que éste no se

produzca”.(Arias y Díaz-Aguado,1996:41).
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Es probableque, anteconductasmaltratantessurja un tercer tipo de apego

inseguro,el llamadoapegodesorganizado(Crittenden,1988;Caríson.Cichetti, Bamett

y Braunwald,1989).Sediferenciadel resto,en que las conductasde los niños, no tienen

la mismaconsistenciaque las anteriores,en el sentidosiguiente:en el apegoambivalente

y en el de evitación,los niños suelenrespondersiemprede la mismaforma, con un tipo

de estrategiasdeterminadas,lo queno ocurreen el desorganizado.

“Los niños de apegodesorganizado(...) mezclanconductasde las tres categoría

anteriores,manifiestanuna intensabúsquedade la proximidad seguidade una fuerte

evitación(...). La secuenciade su conductaestádesorganizada(...) manifestando,además

un estadoemocionaldepresivo.”(Díaz-Aguado,Seguray Royo, 1996: 15)

Podríaconsiderarse,pues,estaúltima relación, como complementariaal resto,másque

como una alternativaconcreta,dentrode la propia clasificación,pudiendosercalificada

como unasubcategoría.quepuedeestarpresenteen cualquierade las anteriores(Main y

Solomon,1990).

Sencillamente,como ideas finales de esteapanadosobreel apego,ideas que

llevan a justificar, en cierta medida,su inclusión dentrode las consecuenciasgeneradas

porsituacionesde maltrato,podíamoscitar lassiguientespalabras:

“La inconsistenciagrave de la figura de apego (mezclando conductasde

protección con abandonoo maltrato) puede originar en el niño el desarrollode dos

modelosinternos de dicha figura (como protectorao como maltratante)y de sí mismo

(comoalguien valioso y aceptadoo comoalguien rechazadoy sin valor). Modelos que

puedenalternarsesegúnlas situaciones,aunqueuno de ellos sea, quizá, predominante

(Howlby, 1980). Dicha mezclade modelospodríaestaren el origen del tipo de relación

desorganizadadetectadaen muchosniños maltratados(Caríson,1989).” (Arias y Díaz-

Aguado,1996:41).
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Si, como ya comentábamos,el niño buscala figura de apego,aunquesea esta

misma la productorade] maltrato, resultalógico pensarque, situacionesde estetipo,

puedanderivar en la creaciónde vínculosdesorganizados,ya que, si el niño buscala

proteccióny encuentramaltrato,lógicamente,su visión de lo que puedeesperarde los

demásy de sí mismo seva aver alterada.Podríamosdeducirque éstaes la consecuencia

fundamentalde situacionesmaltratantes,especialmenteen el hogar y en mano de la

figuradeapego,consecuenciaque, obviamente,severátrasladadaa todala personalidad

del niño.

2.- Efectosdel maltrato.-

Resulta lógico pensar,que el padecimientode situacionesmaltratantes,en los

primerosañosde vida, va a provocarsecuelasque se arrastrana lo largo de todo el

desarrolloy en diferentesámbitosdel mismo (López, 1995; Rueda,Taboada,Iglesias,

1998). Aunque, bien es cieflo, que dichas secuelaspueden prolongarsehasta la

adolescenciao, incluso, hastala adultez,nosotrosvamos a centramosen las posibles

secuelasdel maltrato en la primera infancia, ya que es el tramo de edad en el que

queremosbasarnuestrotrabajo.

En general,podemosafirmar que existendos tipos principalesde efectosen el

niño:

• efectosbiológicoso fisicos

efectospsicosociales
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Si noscentramosen los primeros,o efectosde carácterfísico o biológico, no es

dificil llegar a la conclusiónque, este tipo de secuelas,resultanmás evidentesen

situacionesde maltratoprenatal,maltratoo abandonofisico y abusosexual(aunque,a su

vez, generenefectospsicológicosy sociales).

Siguiendoa López (1995) el maltrato prenatalpuede ocasionar:prematuridad,

diverso tipo de enfermedadescontagiadaspor la madree, incluso malformacionesen el

futuro bebé.El abandono,porsuparte,ocasionaráalteracionesen el desarrollogeneral,

especialmentea nivel fisico y motor, enfermedadesde diversa índole o lesionesde

caráctertemporalo, incluso,permanente.Indudablementeel maltratofisico propiamente

dicho, traerá consigo secuelasprincipalmentefisicas, entre las que podemosdestacar,

entre otras, secuelas de tipo craneal, ocular o abdominal. Por último, como

consecuenciasdel abusosexualdestacamoslos posibles contagioso infecciones, asi

comoheridasy desganosen determinadaszonascorporales.

Es importante también, destacarla posible presenciade problemasde tipo

orgánico,sin quesearesultantede los anteriorestipos de maltrato,en los quela agresión

directaespatente.Nos estamosrefiriendoa lo que,sevienedenominando,“síndromede

deprivación” o casosde niños, no sometidosdirectamentea situacionesmaltratantes

(fisicamentehablando)y, aúnasí, sudesarrollobiológico seencuentraalteradodebidoa

la falta de estimulaciónsocial y emocional(Iwaniec, 1995; Rueda,Taboada,Iglesias;

1998).
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En relacióna esteúltimo caso puedealirmarseque, son niños, cuyaspautasde

desarrollono se acoplan a las pautasde caráctergeneral (peso, altura...), debido a

situacionesde abandonoo maltratoemocional,reaccionandofisicamenteantela faltade

respuestaafectivade las figurasde apego(Martinez-Roig,1991;Feehan,1992).

En cuantoa las consecuenciasobservadasen el desarrollopsicológico y social,

podemos,en cierta medida deducirlasde lo anterior, refiriéndonosal tipo de apego

establecido,en estesentido:

“4..) si la seguridadque proporciona la relación de apego contribuyeal desarrollo

cognitivo,socialy personal,influyendoen su autoestima,en la forma de enfrentarsea las

situaciones,en la seguridaden sí mismo y en su entorno,etc., cuandoestarelación es

inexistenteo inadecuada,va a teneruna repercusiónnegativaen el desarrollo integral

del menor.” (Simóny otros, 1998:23)

De hecho,las expectativasgeneradasanteel niño las situacionesmaltratantes(en

cualquierade susvariantes),sobresu rendimiento,en cualquieraspecto,y suautoestima

van a serbajas.Esto puedevenir provocadoporel rechazoy la burlade los padreshacia

el hijo (de tal forma que éste llega a asimilarlo como tal) o, incluso, por las propias

expectativasnegativasde los padreshaciael hijo (Barahal, 1981).

Dentro de las consecuenciasprincipales,que puedenapareceren el desarrollo

psicosocialdel niño, quehasufrido maltrato,podemosdestacar,lasque seencuentranen

relación con: el logro de la autonomíay la búsquedade la propia competencia,las

capacidadesintelectuales,las relaciones interpersonales,y la comunicación. Resulta

importantecentraralgomásconcretamenteestospuntos.
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En lo queal logro de laautonomíase refiere,y conformea lo analizadoa lo largo

de la fundamentacióndel trabajo, debemosconsiderarque, situacionesde deprivación

social,van a derivaren unagrandependenciadel refuerzoexterno,lo que implicará una

limitación en dichaautonomía,a todos los niveles(Simón, Lópezy Linaza, 1998;Aber,

1989; Harter, 1978). En estesentido, de la búsquedade la propia competencia,nos

encontramoscon autoresque la definencomo motivación de eficacia (Cichetti, 1987;

Hartery Zigler, 1974),haciendo,con ello, referenciaa la:

“(...) motivacióndel niño por ser competente,por influir en el entornoque le rodea,a la

motivación intrínseca por el logro; motivación que parece estar estrechamente

relacionadacon sus experienciasprevias de aprendizajey que desempeñaun decisivo

papelen su adaptaciónescolar.”(Díaz-Aguadoy Arias, 1996)

Evidentemente,si un niño no tiene en casa los refuerzos necesarios,que

potenciensu curiosidad,sunecesidadde exploración,que le animenen sus intentos,que

reconozcansus esfuerzos,si, por el contrario, existenactitudesde rechazo,ante sus

logros y sus potencialidades,dificilmente va a surgir de él un refuerzo interno, que

potenciesu autonomíay su motivación de logro. Estará,no obstante,pendientede

aprobacionesajenas,lo que limitará cualquier tipo de nuevo aprendizaje,que quiera

llevara cabo(Aber y Allen, 1989; Howesy Hamilton, 1992).

En cuantoa las capacidadesintelectuales,podemosdecir que se relacionan,en

granmedida,con el apanadoanteriorde la autonomía.Ciertamente,si la necesidaddel

niño por realizar nuevasincursiones,si su curiosidadinnata seencuentraaplacadapor

sus figuras de apego,resulta lógico pensarque su potencial cognitivo pueda verse
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afectado,por un entornofamiliar carentede estímulosadecuadosparael refuerzodel

propio potencial,lo que,contodaprobabilidad,influya, de una forma u otra, en la futura

competenciaescolardel nmo.

Es de destacarque, investigacionesrealizadasa esterespecto(Harter y Zigler,

1974; Aber y Alíen, 1989; Hoffim-Plotkin y Twentyman, 1984; Reidy y otros, 1980),

han venido a demostrarlas bajas puntuacionesarrojadasen test de inteligencia y

rendimiento,en niños victimas de situacionesde maltrato.

Lo anterior puededebersea causasdiversas (Simón y otros, 1998): posibles

lesiones, empobrecimientodel ambiente familiar o del contexto socio-cultural y,

especialmente,falta de estimulaciónadecuaday reforzante(de forma positiva), que

implique al niño en actitudesautónomasde exploracióny búsquedaactiva de nuevos

conocimientos(comoapuntábamosanteriormente).

Sencillamenteañadir,comoresumeny enlaceconlo siguienteque:

“La inseguridad en la relación de apego suele originar problemas en la

interaccióncon situacionesy personasnuevas.Desdeestaperspectivase interpretanlas

consecuenciasque el maltrato suponeen la primera infancia tanto parael desarrollo

cognitivo comopara el establecimientode relacionescon otros adultos.” (Diaz-Aguado,

1996)

Siguiendo en esta línea y, respecto a las relaciones interpersonales,nos

encontramoscon criteriosdispares,en lo quea la relacióncon los igualesy con la figura

adultaserefiere. Así, el mayornúmerode investigaciones(Georgey Main, 1979;Main y
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George,1989)apuntana la relaciónentreambas,como consecuenciadel tipo de apego

quelos niñosmaltratadosdesarrollan.Otrosestudios(Lewisy Schafer,1981)consideran

que,no tienenpor qué ir parejas,las relacionesqueel niño establececon susigualesa las

queestablececon el adulto.

En lo que sí vienen a coincidir los distintos autores,es en las dificultadesde

distinto tipo, con las que se enfrentanlos niños quehan sufrido situacionesfamiliaresde

desamparo,al relacionarsecon otros niños (Jacobsony Straker, 1982; Camrasy otros,

1983;Howersy Eldrege,1985).

Coincidimoscon Simón, Lópezy Linaza (1998),López(1996),Díaz-Aguadoy

Arias (1996) al afirmar que, los niños que, en sus primerosañosde vida, han sufrido

maltrato,tienden a recurrir mása la agresiónfisica y verbal, en las relacionescon sus

iguales;poseenun mayorgradode violencia,en diferentescontextos,queel resto de sus

compañeros;manifiestantambiéncierta falta de empatía,al no sercapacesde ponerseen

el lugar del otro en situacionesde sufrimientoajeno,esto les lleva tambiéna unamayor

dificultada la horade captarlos sentimientosde los otros.

No obstante,queremosconcluir, parapodercentrarnosen el aspectosiguiente,

con las siguientesideasde Lewis y Shaffer (1981),que arrojanun poco de optimismoa

esterespecto:

“(...) las conductasinadecuadasde los niños maltratadoshacia sus iguales no es un

reflejo de un modelode conductaaprendido,sinoqueesdebidoa la falta de contactoque

tienenestosniños con otros niños, lo que hacenquecarezcande las pautasde interacción

adecuadas(...) los niflos maltratadospuedentener relacionesadecuadascon otros niños
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siemprey cuandose les proporcioneoportunidadespara ello en contextosadecuados.”

(Simón, Lópezy Linaza,1998).

Ya, para finalizar con esteapartado,sobre las consecuenciaspsicológicasy

sociales,queremosdestacarlas ideascentralesde nuestrotrabajo: las consecuenciasque

pueden generarlas situacionesde maltrato y desamparoen la infancia sobre su

comunicación.Bien escierto que no abundanlos estudios sobreel tema en cuestión,

pero sí que se han venido detectandodificultadescomunicativas,en distintos aspectos

(Achenbanchy otros, 1987; Cichetti y otros, 1987; Díaz-Aguadoy Martínez Arias,

1994;Díaz-Aguadoy Martínez, 1996).

Dichos problemas,en la comunicacióny el lenguaje, entendemosque pueden

tenercomo causa,al menosen parte,a la bajaautoestima,ya apuntada,detectadaen

estosniños (Martín y Beezley,1976;Kinard, 1980).

Se han detectadotambiéndeterminadasdificultadesde aprendizaje(Martín y

Rodeheifer, 1976) en estosniños, que puedenderivarse,precisamentede estaescasa

comprensióny expresiónlingtiística (Kent, 1976; Sangruny otros, 1974) o en toda la

seriede secuelasque hemosido analizando.

En cualquier,caso debemosmatizar, que los efectosaludidos,puedenvariaren

función del tipo de maltrato al que nos estemosrefiriendo (López, Torres, Fuertes,

Sánchezy Merino, 1995). No obstante esto resulta dificil de analizar, debido,

principalmente,a la existenciade múltiples ocasiones(el númeromayoritariode casos),

en lasque los tiposde maltratose solapan,esdecir, raraesla situación,en la que sólo se
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manifiestaun tipo de maltratoconcreto,con lo cual, las consecuenciasadjudicadas,en

cadacaso,no resultanevidentes.Másque diferenciarseunasde otras,se solapan,dando

lugara unafalta de informaciónsobreel efectoocasionadoporcadatipo de maltrato,al

queel niño se ha visto expuesto.

En cualquiercasoy, aunquelas consecuenciaspuedansolaparse,sí quepodemos

establecerciertadiferenciaciónsobresecuelasconcretas,observablesen los niños, según

tiposconcretosde maltrato.

Así, en cuantoal maltrato físico se refiere,destacamoslo siguiente:

- las secuelasfisiológicas van a ser las más evidentes (heridas,quemaduras,

lesiones neurológicas-que, a su vez pueden originar problemas psicomotoreso

sensoriales-).

- En este tipo de maltrato, puedenexistir también manifestacionessobre el

establecimientodelapego,ya comentado,(necesidadde confianzaversustendenciaa la

evitación,dependenciadesmedida,sentimientosde tristezay visión sobresí mismos...).

- Aspectostambiéndestacablesson los referidosal retardoescolar,dificultades

en fijar la atencióno en la interaccióncon susiguales(analizadosanteriormente).

En la negligencia,por su parte, consideramosde mayor importancia, los

siguientesaspectos:
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- la formacióndel vinculo de apegoseencuentratambiénafectada,ya queel niño

no puedeesperarnadade la personaencargadade su cuidado,lo que le llevará a crear

unaformade apegoinseguroo desorganizado(Lópezy otros, 1995).

- Se ha podido observar,también,una mayor retracciónde estosniños en las

relacionesestablecidascon los otros, asícomo la apariciónde conductasagresivas.

- En estetipo de maltratotambiénesposibleobservaralteracionesa nivel fisico

,

derivadasde la falta de alimentacióne higiene a la que estosniños se ven sometidos,

puntoque, unido al anterior,puedaderivaren un retrasogeneralizadodel desarrollo

.

Porúltimo, y como efectosderivadosdel abusosexual,apuntamoslas siguientes

ideas:

- Si seguimos a López (1995), podemosdecir que, existen una serie de

sentimientos,en la primera inilhncia, producidospor estetipo de abuso,entre los que

destacamos:vergtienza,culpa,miedo,desconfianza,ansiedad,asco,etc.

- En cualquiercaso,debemosconcretarque, los efectos,en estetipo de maltrato,

sonmuy variables,en funciónde la edady la personalidaddel niño y del agresor,de la

frecuenciacon la quesehayan establecidolas relaciones,del tipo de agresión,etc.

En definitiva, al solaparse,en la mayoría de los casos, diferentes tipos de

maltrato, es dificil establecerunos efectos claros en cada circunstancia, más bien

deberemosconsiderarlas consecuenciasgenerales,expuestascomo pautasgenerales,

sobrelassecuelasque,los niños maltratados,puedenpadecer,en cualquierade los casos.

De cualquier forma, no queremosfinalizar este apartado,sin expresarnuestro

acuerdocon Díaz-Aguadoy Martínez(1996):
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“La mayoríade los estudiosrealizadossobreestetema con escolaresconcluye

que, aunque no existe un perfil patológico específicoasociado al maltrato, suelen

observarseen los niños maltratadosimportantesalteracionesde conductadetectadascon

anterioridaden otras poblacionesde riesgo (Achenbanch,1979; Achenbanchy otros,

1987; Wolfe, 1988) y que puedenagruparseen torno a: 1) una tendenciafácilmente

perceptible,violenta y antisocial,que exterioriza la tensióngenerandoproblemasa los

demás; 2) una tendencia al aislamiento y a la pasividad, caracterizadapor la

interiorización del conflicto (...y’. (Díaz-Aguadoy Martínez, 1996:46).

No obstante,deberemosproporcionar,desde cualquierade los ámbitos de

intervención(queanalizaremosen el apartadosiguiente),contextossegurosque puedan,

de unaforma u otra, compensarlascarenciasde base,de las que partenestosniños,para

lograr que su desarrollo,a nivel general, vaya, poco a poco, alcanzandolos niveles

normalizados.
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Parajustificar la eleccióndel presenteapartadodebemoshacerloen basea la Ley

Orgánica1/96 de 15 de Enero de ProtecciónJurídicadel Menor, que consideraen su

artículo 10.1 que: “los menorestienenderechoa recibir de las Administracionespúblicas

la asistenciaadecuadaparael efectivo ejercicio de sus derechosy que se garanticesu

respeto”.

Tambiénse encuentratambiénavalado por la Ley 6/95 de 28 de Marzo de

garantíasde los Derechosde la Infanciay la Adolescenciaen la Comunidadde Madrid,

en basea lacualse:

“Pretendeestableceren la Comunidadde Madrid un marconormativo generalque fije

garantíasen nuestroordenamientoy en la actividadordinaria de JasAdministraciones

públicasde la Comunidad,parael ejercicio de los derechosque a los menoresde edad,

niños, niñasy adolescentes,correspondelegalmente.”(BOCM 83, 1995:3)

De acuerdocon esto, con los derechosde los niños y con el marco normativo

precisoparasu adecuadaatención,hemosconsideradonecesariointroducir esteapartado

para tener una idea general de cuál es el sistemade intervención en la Comunidad

Autónomade Madrid, en lo que amenoresen situaciónde riesgoy desamparoserefiere,
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y en qué ámbitosconcretosde esaintervenciónse encuentranla población infantil en la

cualhemosbasadonuestroestudio.

Las competenciasen cuestiónde asistenciasocial propias de la Comunidad

Autónomade Madrid (CAM) seencuentranreflejadasen el Art. 26.18 del Estatutode

Autonomía de la Comunidad Autónoma de Madrid, avalado por el Real Decreto

1095/84, porel que sonadjudicadaslas funciones,institucionesy serviciosdel Estadoen

cuantoaprotecciónde Menores.Estecambio de competenciasse encuentraampliadoen

el RD 2077/85y en el RD 405/89.

LosRD 1758/85y 2589/85reflejarontambiénel traspasode funcionesa la CAM

en cuantoa Serviciosy AsistenciaSocialesque, hastael momentoejercíael Ministerio

de trabajo y SeguridadSocial, de esta forma la CAM se encargó de gestionarlas

guarderíasy hogaresinfantiles.

Dichasfuncionescomenzaronsiendocompetenciade la Conserjeríade Educación

y Juventud(1984), posteriormentese traspasarona la Conserjeríade IntegraciónSocial

(1992) y actualmente(1999) le correspondena la Conserjeríade Sanidady Servicios

Sociales. En virtud del Decreto 262/95 de 19 de Octubre,se apruebala estructura

orgánicadel mismo, siendoconsideradocomo únicoórganoque asumelas competencias

de la Conserjeríade SaludeIntegraciónSocial y la Direccióngeneralde la Mujer.

En los puntos siguientes, abordaremoslas característicasdel sistema de

protecciónde menoresen situación de desamparoen la CAM, y el conjunto de los

serviciossocialesdestinadosaatenderlos.
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L I.- Los servicios socialesde carácter general.

-

Parael análisisde estepunto,debemosteneren cuentala transformaciónque este

tipo de serviciosha sufrido a lo largo de los último veinte años.Dicha transformaciónha

estadobasadaen la concepciónactualde las prestacionessociales,como satisfacciónde

los derechosconstitucionales,anivel social,que poseentodos los ciudadanos.Entre las

consecuenciasde estatransformaciónde índole social,en lo que a la infancia se refiere,

podemosdestacar,siguiendo lo establecidopor la ComunidadAutónomade Madrid

(1993):

“- La regulación de los Servicios Socialesy la diferenciación de competenciasen

las distintasadministraciones.

- La priorizacióndel campode la prevenciónsobrela intervención.

- La creación de unas redes de atención primaria y secundariadiferenciadas y

coordinadasentresí.

- El control de actuacionespor parte del Ministerio Fiscal en los casosen que así

serequiera.(...)

- Desplazamientode una parte de la población atendidaen Centros especializados

-los Centros de Menores- hacia los servicios de Atención Primaria en su zona,

utilizando recursos y prestaciones normalizadas (becas de comedor, Escuela

Infantil, ayudaseconómicas...).
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- Extensión de los recursos especializadosa capas de la población con muchas

más necesidadesy menos posibilidades que las atendidas anteriormente.” (CAM,

1993: 17-18).

Estoscambiosafectantambiéna los Centrosde Menoresen concreto,pero sus

característicasy funcioneslas veremosmásdetalladamenteen los siguientesapartados.

En general,y en la líneaexpuestade servicios socialesde proteccióndel menor,

podemosafirmar quenuestrosistema:

“Pretende dar respuesta, de forma singular, a la atención de aquellos

niños/as que por sus circunstancias socio-familiares, no ven reconocidos sus

derechos, carecen de lo necesario para su desarrollo o sufren situaciones de

malostratos(...)

Las administraciones públicas adoptarán todas las medidas legislativas,

administrativas sociales y educativas apropiadas para proteger al niño/a (...)“

(IMAIN, 1993: 21).

Estas medidas legislativas se encuentranreflejadas en el último documento

editado hastala fechapor la Comunidadde Madrid (1999), sobreel Plan de Acción a

llevara caboparapersonascondiscapacidad.

Consideramosoportunodestacarloaquí ya que en el Área 1 de Intervención,

destinadaa la Promociónde la salud y prevenciónde deficiencias,nos encontramoscon

el siguiente programa: Deteccióny Atención Temprana. El concepto del presente

programa,esel siguiente:
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“optimizar la dotación de recursos para la deteccióny seguimientode las

deficienciasen los recién nacidosy organizaren cadaáreade saludun programasocio-

sanitario-educativode atencióntempranaparaniños menoresde 6 añoscon problemasen

el desarrollopor causade una discapacidado por factoressocio-ambientales.”(CAM,

1999: 77)

Uno de los objetivosespecíficosque seproponencon esteprogramaes:

“Ofrecer unaatenciónintegral a niños con problemasen el desarrollopor causade una

deficienciao factoressocioambientalesy a sus familias”. (CAM, 1999: 52)

En estesentido,nuestrointeréssemanifiestaen los niños con problemasen el

desarrollo de su lenguaje, especialmentepor factoressocioambientales,con lo cual,

podemostomarcomo referenciade actuaciónde los organismoscompetentes,el Plan de

Atencióncomentado.

Centrándonos ya en lo que suponenconcretamentelos Servicios Sociales

propiamentedichos,destacamoslas siguientesdefiniciones:

“Son los Servicios Sociales el principal instrumento de detección de situaciones

de riesgoo posibledesamparoinfantil (...) y a quienes,en el procesode instruccióndel

expedientede protecciónpor partede la Comisión de tutela, se solicitan informessobre

la situación del menor y su familia. Asimismo, también se establecenconvenios de

colaboraciónentre los Servicios Sociales Municipales y la Comunidadde Madrid en

materia de medidas de protección acordadaspor la Comisión de Tutela (...). Los

Servicios SocialesGeneralesconstituyen,por tanto, el primer peldañodel sistema de

proteccióna la infancia.” (Ferrandis,1998: 73).

Resulta importante,en estadefinición, la consideraciónde estosservicios como

instrumentode detección,tanto de situacionesconfirmadascomo de riesgo (de ahi la
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importanciade la inclusión del Plan de Actuaciónmencionado),ya que esteaspecto

suponela baseparauna intervenciónprecoz,antecualquierproblemáticadetectada.Así

mismo queremosdestacarlos conveniosde colaboración establecidosen diferentes

mvelesde intervención,ya que resultaránenriquecedoresa la hora de ofrecerel mayor

númerode solucionesposiblesa la poblaciónque lo necesite,sin solaparselas diferentes

opciones.

En estesentido,y como complementode los principios básicosque sustentan

estos servicios sociales en la Comunidad de Madrid, pasamosa detallar cómo

entendemosdichosservicios:

“Deseandomantenerlos principios de normalizacióne integración, tambiénen

la propia gestiónde los recursos,comoseestableceen la Ley de ServiciosSocialesde la

Comunidadde Madrid, se ha procuradodesarrollarun planteamientoque no superela

apariciónde dobles redes ni de actividadesespecializadasque pudierancompetir con

servicios normalizados,por ello no se hancreadorecursosespecíficosmás que en los

casosindispensablesy se han promocionadolas redesde serviciosquecon su actividad

ordinariacubrenlas necesidadesque para la protecciónde la infancia se plantean.La

política de coordinacióninstitucionaly de colaboraciónentrediferentesadministraciones

permitedisponerde un amplio abanicode recursosqueera el objetivo, como medio de

disponerde solucionesdiversaspara las diferentesnecesidadesque la protecciónde los

niñosdemanda.”(GarcíaGarcía,1992: 24).

No obstante,paraque estaatenciónpuedallevarsea cabo, se deberáncrearlas

estructuraspertinentesde atencióna la infanciaen los términosexpuestos.Estaatención

serállevadaa caboen dosniveles(CAM, 1993;Gaitán,1994;Ferrandís,1998):

• Atención Primaria, (servicios socialesgeneralesde atencióncomunitaria) o

conjuntode serviciosparala poblaciónen general,quepretendenapoyarla socialización
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global del niño de una forma lo más normalizadaposible. Es un nivel preventivo de

situacionesde riesgosocial. En él seencuentranincluidos distintos tipos de programas

de sensibilización,asesoramientosfamiliares, escuelasde padres,ayudasy apoyo a la

escolarización,proyectosde tiempolibre, etc.

Este nivel se encuentraavaladopor la Ley 1/96 de 15 de Enero,de Protección

Jurídicadel menor, concretamente,en suart. 17 destinadoa las actuacionesen situación

de riesgo,consideralo siguiente:

“en situaciónde riesgodecualquieríndole queperjudiquenel desarrollopersonalo social

del menor,que no requieranla actuaciónde los poderespúblicos, deberágarantizaren

todo caso, los derechosque le asisteny seorientaráa disminuir los factoresde riesgoy

dificultad social que inciden en la situaciónpersonaly social en que se encuentray a

promoverlos factoresdeproteccióndel menory su familia.” (ley 1/96:art. 17)

• AtenciónSecundaria(serviciossocialesespecializados),o conjunto de servicios

y recursosespecíficospara familias y sujetosque se encuentranen situaciónde riesgo

social o desamparo.Al sermásespecíficos,se considerantambiénmenosespecializados.

Aquí seencuentranincluidosprogramasde: asistenciaa domicilio, educadoresfamiliares,

residencias, sustitución familiar, etc. Siguiendo con la mencionada ley, podemos

destacar,a esterespecto,su artículo 18 destinadoa las actuacionesen situación de

desamparo:

“Cuandola entidadpública competenteconsidereque el menorseencuentraen situación

de desamparoactuará(...) asumiendola tutela de aquel,adoptandolas medidasóptimas

de proteccióny poniéndoloen conocimientodel Ministerio Fiscal.” (Ley 1/96:art.l 8)
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Dicha entidad pública, tambiénpodráasumir la guardadel menor (art. 19), el

acogimientofamiliar (art. 20) y la ofertade servicios especializados(art. 21), en basea

lasnecesidadesdelmenory de su situaciónpanicular.

A pesarde quepensamosque estesegundotipo de atencióna la infancia no esel

másnormalizado,si que debemosdestacarque, unavez consideradocomo necesarioel

hecho de llevarlo a la práctica, es preciso fundamentarloen una serie de criterios,

avaladospor la ComunidadAutónomade Madrid:

“- Aprovechar en la mayormedidaposible los recursos sociales normalizados (atencion

primaria)y trabajardesdeello la prevencióny la intervenciónen situacionesde riesgo.

- Dar prioridad a todaslas actuacionesqueresultenpreventivasdel desamparoinfantil,

evitandointervencionesposteriorescuandolos perjuiciossonmayores.

- Descentralizary sectorizar los recursos,enel sentidode crear las respuestasallí donde

surgenlos problemas.

- Adoptar una “perspectiva comunitaria‘, implicando a la familia, la escuela, las

institucioneslocales, los recursossocio-culturales...

- Sensibilizar y comprometeral conjuntode la sociedada participaren estatarea.

- No separar al niño de su medio familiar y social salvocuandoresultenocivo parasu

desarrollo.

- Cuandoseaprecisosepararal niño de su familia paraofrecerleun mediosus/itutivo,

debegarantizarseque:

Lleve unavida lo másnormalizadaposible,en el sentidodequesele

proporcionenexperienciassimilaresa las decualquierotro niño.

Se le atiendademodo individualizado.
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Serespondaa todassusnecesidadesbiológicas,afectivasy sociales.

Seatiendanadecuadamentesusposiblesdéficits psicopedagógicos.

Sele ofrezcaunarelacióneducativay cualificadacon el adulto.
Se promuevanrelacionessocialesconsus iguales.

Se respetensus sentimientosy se potencie su participaciónen la toma de

decisionesque le conciernen.
Las situacionesde ruptura familiar, como es el ingreso en institucionesno

familiares,debensersiempreprovisionales.”(CAI\4, 1993: 20).

En cualquier caso, ambos niveles deben actuar de forma coordinada y

complementaria,utilizando el segundo,sólo cuando el primero no haya resultado

suficiente. Así, los serviciosde atenciónprimaria puedenverse complementadoscon

programasespecializados(Programade Familia y Convivencia,Programade Prevención

e Inserción,Programade Trabajo Socia] de Zona, EquiposEspecializadosen Infancia,

etc.).

Por todo ello, podemosafirmar que los serviciossocialessonla basefundamental

de proteccióna la infancia,unaprotección,que, como hemosvenidodiciendo,sientasus

basesde actuaciónde unaformaglobalizadae integrada.

~jctura

La estructura del organismoencargadode esto serviciossociales,esdecir, de la

CONSERJERÍADE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, es la siguiente,segúnla

Comunidadde Madrid (1999: 34):
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Conserjeríade Sanidad y

Servicios Sociales

~1.

4,
Secretaría Direcció

general general

técnica salud

AgenciaMadrileña Agenciaantidroga

detutelade

4,
Dirección

general

promoción

salud

4,
Dirección

general

servicios

sociales

Instituto

Madrileño

del Menor

y Familia

Dirección

general

mujer

Servicioregionalde salud Serviciosocial

de bienestarsocial

En CAM(1999: 34)

Entre todo este organigrama, nosotros centraremos especialmentenuestra

atenciónen lo queal Instituto del Menory la Familia serefiere, ya que, esen él dondese

encuentraninmersos las residenciasdonde vamos a llevar a cabo nuestrotrabajo. En

cualquiercaso,suanálisis lo haremosmásadelante.

Entre las actuacionesllevadasa caboen estosservicios socialesgeneralesde la

CAM podemosdestacar,parael temaquenosocupa,los proyectosde:

Gabinete

Viceconserjería

de Servicios

Sociales
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- Orientación,apoyoy tratamientofamiliar

- Deteccióne intervencióncoordinadacon menoresen situaciónde riesgo.

- Apoyo a poblaciónescolaren riesgo.

- Alternativas para la convivencia familiar: acogimiento

residenciales.

familiar y centros

Los serviciossociales,por tanto, suponenla basegeneraldeactuacióncon niños

en situaciónde riesgo social y desamparo,y supondrán,asimismo,el marcoen el que

nuestroestudioseveráinmerso.

2.- Los serviciosde menoresen la CAM.- j
La Ley de ServiciosSocialesde la Comunidadde Madrid (11/84 de 6 de junio),

establecequedichosserviciossellevaránacabopormedio de dosmodalidadesdistintas:

• ServiciosSocialesGenerales

• ServiciosSocialesEsnecializados

Las dos forman el Sistemade Servicios Socialesa nivel general dentro de la

CAM y ambosdebendar respuestaa las necesidadesde índole social que tenganlos

ciudadanosde dichacomunidad.Dentro de estosserviciospuedendistinguirsedos redes

deatenciónal ciudadano:
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1.- Red Básica,encargadade los Servicios SocialesGeneralesy cuya primera

competenciaesofrecerla atencióninicial a los ciudadanospor medio de los equiposde

profesionalesdestinadosa tal fin (supondríala respuestaofrecida al nivel de atención

primaria).

2.- Redes Especializadas,encargadasde acometer los Servicios Sociales

Especializados,cuyo cometido es el segundonivel de atención social (o atención

secundaria).Los problemasa atenderson más específicos.Seráen estared donde se

encuentren incluidos los centros en los que se encuentranacogidos los menores

protagonistasdel presentetrabajo, por lo que seráen esteapartadodonde centremos

nuestraatención.

Este nivel de atenciónal ciudadanoseencuentracaracterizadopor las siguientes

premisas:

“- Intervenircuandono essuficienteo no esposiblela actuacióndesdeel nivel primario.

- Ofrecertratamientoscomplejos.

- Requerirequipamientosespecialespara la recuperaciónde capacidadeso la estancia

permanenteo temporal.

- Ajustar susfines y funcionamientoa las característicasde los problemasqueafectana

sususuarios.”(CIS, 1995: 7)

Ya que la poblacióna la que van destinadasestasredesde actuación,son los

ciudadanosde la Comunidadde Madrid en pleno,sevan a distinguir diferentessectores

de atención: - Infancia

- Ancianos
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- Adultos: minusválidos,mujeresen dificultad social,drogodependientes,

enfermosmentalescrónicose inmigrantes.

Nosotrosnoscentraremosexclusivamentelas prestacionespropiasde la infancia,

ya que, dentro de las mismas,seencuentranubicadosnuestroscentrosde acogidade

menores.Así pues,exponemosun cuadrode servicios publicado por la CAM (1999:

608-609) en el que seexplicitan las ofertasde la Conserjeríade Sanidady Servicios

Socialesa la infancia (la cursivaesnuestraconel fin de señalarlos serviciosde nuestro

interés):

TIPO DE SERVICIO CONCEPTOIT)ENOMINACIÓN

PRESTACIONES Comisión de Tutela del menor

Expedientes abiertos

Tutelas asumidas

Guardas asumidas

Adopciones nacionales

Adopciones internacionales

Acogimientos familiares

AyudaseconómicasparaApoyarla

Convivencia Normalizada de Menores

Perceptores

Beneficiarios

Ayudas para Estudiantes en

Residenciasde Menores

Perceptores

Familias numerosas

Títulos nuevos

Títulos renovados

369



Menores

PROGRAMAS Prevención,Atención y Tratamiento de Situacionesde

Maltrato Infantil

Actividadescon las coordinadorasdeatencióna la

infancia

Detecciónde riesgosocialen neonatología(casos)

Actividadesde formación(cursos,seminarios)

Colaboraciónconla Iniciativa Social

Censode entidadesde infancia

númerodeactuaciones(entrevistas,visitase

informes)

Númerode centrosy serviciosevaluados

Programade Desarrollode recursosno residenciales

centros

Serviciode atencióny educación

Programa CEDIN

Censode CentrosdeDíay 50 deprevención

autorizados

Beneficiariosde las Actividadesde la Red (Menores

Participantesen Cursosde MediadoresSociales

con Menores

Programa INSOL

Entidadesgestoras

Talleresen activo

Plazasparaformación

Total de alumnosasistentes

Atención a menoresen Conflicto Social

Menores atendidos

Ejecucióndemedidasjudicialesen centros

Ejecuciónde medidasjudicialesen medioabierto

Programa de menorescon minusvalía

Menoresde Atención Temprana

MenoresatendidosenEstanciasdefin de semana

Menoresatendidosen estanciade unasemana
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CENTROS

L~A
MAS

Comovemos,dentrode los Programas,tenemoslos siguientes:

“Prevención,Atencióny Tratamientode Situacionesde Maltrato Infantil”

“Colaboracióncon la Iniciativa Social”

“Cedín”

“Insol”

“Atencióna Menoresen Conflicto Social”

“Programade Menorescon Minusvalía”

Nosotros queremosdestacar,por resultar de especial relevanciapara nuestro

trabajoel de:

Centrosresidenciales

Centros acogida protección

Centrosacogidarégimenespecial

Centros residenciales de protección

Residenciascon másde 12 plz

Residencias con menos de

Centrosresidencialesde régimenespecial

Centrosresidencialesespecializados

Paramenoresminusválidos

Paramenorescon otrasnecesidades

Centros no residenciales

Talleresprelaboralesparajóvenes(concertados)

Centrosde día (en cofinanciación)
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Prevención,atencióny tratamiento de situacionesdc maltrato infantil

Esteprogramaaborda,de formageneral,dichomaltrato,analizandotodos

sus aspectose integrandodiferentestipos de recursosen relaciónal sistemadel que

provengan(serviciossociales,educación,salud), a la institución (policía, juzgados)o a

iniciativas sociales determinadas.Los destinatariosson menores en situación de

desamparoo demaltrato.

Cometidosdel programason:

prevenciónantesde queaparezcanfactoresde riesgo;

ofertade atencióny tratamientoa la familiaque ha provocadoel maltrato;

apoyo parala integracióndel menor en el senode su propia familia o por medio de

alternativasdiversas.

~OS

Dentro del apartado destinadoa los CENTROS,tenemoslos siguientestipos:

“Residenciales, de acogida, de protección, de régimen especial y

especializados.”

“No Residenciales”.

Entre elios, destacamoscomo de especial interés para nuestro cometido los

Centros Residencialesde Menores. Estos centros suponenuna red cuya ifinción es la

siguiente:
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“La red de residenciasparamenoresde la Conserjeríade Sanidady Servicios

Socialescumple la función de ofreceruna forma de convivenciaalternativaa la familiar

para los niños y las niñas tuteladoso guardadospor la Comunidad de Madrid. La

estructurainternade estared refleja las distintasnecesidadesde los menoresprotegidos.”

(CAM, 199: 357)

Son,por tanto,residenciasy hogarescuyo objetivo esel acogimiento,la atención

y la educación de menores cuya guarda se encuentra asumida por la CAM

(concretamentepor la Conserjeríade Sanidady Servicios sociales)temporalmente(el

último fin sería la reincorporaciónfamiliar, o bien poderproporcionarlesalternativas

familiaresdiversas).

Dentro de estos centros residencialesdestacamoslos Centrosde acogidade

Drotección.Estoscentrosestándestinadosa menoresensituaciónde desamparoo riesgo

socialcuyagravedadpuedeocasionarqueseanobjeto de intervenciónde la Comisiónde

Tuteladel Menor.La estanciaen estoscentrosno esprolongada,ya queexclusivamente

su fm va a ser la realizaciónde un estudio familiar, social,psicológico,pedagógico,así

como sanitario,valorandola problemáticaparticulardel casoconcreto.

son centros de estanciabreve de carácterdc urgencia destinadosal acogimientode

menorescuya situaciónpuedeser objeto de intervenciónpor parte de la Comisión de

Tutela del Menor, en tanto se determinael tipo de actuaciónmás procedentepara el

interés de los niños. En ellos se realiza un estudio sociofamiliar, psicopedagógicoy

sanitarioy sevalora endetallecadaproblemáticageneral.”(CAM, 1999: 358)

No obstante,los centrosque precisande una mayor atenciónpornuestraparte,

sonlos Centrosresidencialesdeprotección

.
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En general,puedenserdefinidoscomo:

“Residenciasdestinadasa menoresde edadtuteladoso guardadospor la Comunidadde

Madrid. Proporcionanformasde convivenciaalternativasa la vida familiar, dc modo que

los menorespuedandesarrollaren ellassu vida cotidiana y realizaractividadespropias

de cadaetapainfantil y juvenil”. (CIS, 1995: 32)

Los equipamientos,a nivel de residencias,puedenserclasificadosde la siguiente

forma: - Ho2areso Residenciasde PrimeraInfancia (la poblaciónoscilade O a 6 años

conposibilidadesde alternativafamiliar).

- Residenciasde yrotección(la poblaciónoscila de 4 a 18, pertenecientesa un

distrito determinado).

- Pisosiiara ióvenes(la poblaciónson adolescentesde 16 a 18 años,en guarda

o tutela).

En nuestrocaso,concretamente,consideramoscomo objeto de nuestroestudio,

las residenciasde primera infancia,que acogenmenorescon edadescomprendidasentre

los O y los 6 años(ya quenuestrocometidose centra,concretamenteen estasedades,no

en sujetosque superenlos seisañosde edad).Ya que la apariciónde familias alternativas

(o, incluso, la reinsercióna las propias) es relativamentefrecuente, la movilidad

poblacionalesgrande.

1 PRESTACIONES 1
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Hemosdejadoparael final, el apartadodedicadoa PRESTACIONES,dentrode

las cualesseencuentra:

“Comisión de Tuteladel Menor”

“Ayudaseconómicasparaapoyarla convivencianormalizadade menores”

“Ayudasparaestudiantesen Residenciasde Menores”

“FamiliasNumerosas”

Nosotrosqueremosdestacar,como relevanteparanuestrotrabajo, la Comisión

de Tuteladel Menor,órganocolegiadoque asumefirncionespropiasde la Comunidad

de Madrid en lo que a proteccióndel menor se refiere. El motivo de dejarlo en último

lugarsedebeal hechode que,aunquese encuentradentrodelIMiMIF, estábajoel mando

del Presidenteno del director (como ocurre con la Coordinación de Centros). En

cualquiercaso,suorganizaciónse verámásadelante,en el organigramacorrespondiente

al IMIvIIE.

EstaComisiónde Tuteladel Menores la encargadade ejercerlas fúncionesadjudicadas

segúnla Ley 21/87 de 11 de Noviembre,se encuentraintegradadentro del Instituto

MadrileñodelMenory la Familia (IMiMIF).

El cometidoprincipalde estaComisiónesatendera los derechosde la infanciaen

situaciónde desamparo,por causasdiversas,garantizandola coordinacióncon otros

estamentosadministrativos,paradar respuestade forma global a las necesidadesde los

niños/as.
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La población a la que va dirigido este servicio son familias con dificultades

gravesparapoderatendera las necesidadesbásicasde los menorespertenecientesa las

mismas, por no poder cumplir o ejercer los deberesde protección básicos. Actúa

directamentesobrelas causas,propiciandola atenciónen el medio naturaldel menor,por

medio de recursoslo másnormalizadosposibley promoviendola estanciadel menoren

su propia familia o, en su caso, facilitando recursoalternativos.Los cometidosle2ales

paralos quetienefacultadsonlos siguientes:

“ Declararla situaciónde desamparode un menorde edad.

Asumir la tutela,porministerio de la Ley.

Asumir la guardatemporal de un menor, previa solicitud y justificación por quienes

ostentenpotestadrespectoa él, o por acuerdojudicial.

• Prestar consentimiento y formalizar los acogimientos familiares voluntarios y

promoverlos judicialesen casonecesario.

• Formularpropuestade adopción.

• Promovernombramientojudicial detutor.” (CAM, 1999: 55)

Queremosaquí,ya que dentrode esteorganismoseencuentraincluido, haceruna

pequeñamenciónal Acogimiento y AdopciónFamiliar de Menores.Podemosincidir en

queesunaprestacióndestinadaa lograrunaadaptaciónadecuadaentrelos menoresy las

familiar que se ofertanpara su adopcióno acogimiento.Se proporcionauna familia

alternativa,de forma temporal (acogimiento)o definitiva (adopción),al niño que, por

causasdiversasno puedeconvivir con su propiafamilia.

El objetivo prioritario de esteservicio es: “garantizarel derechoque todo niño

tiene adesarroliarseen un ambientefamiliar normal” (CAM, 1997: 38).Cometidosde la

prestaciónson: - estudiary seleccionarlos casosoportunos;

- declarar,en sucaso,la idoneidad;
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- formara las familiar acogedoraso adoptantes;

- apoyary seguirel proceso;

- mediarencasosde adopcióninternacionalrealizadosdentrode la

Comunidadde Madrid.

El encargadode organizartodos estosservicios,hoy en día, esel Instituto del

Menory la Familia (IMMF), pero, en el momentoenel que nosotroscomenzamoslos

trámitesde accesoa las residencias(1994)el responsableera el Instituto Madrileño de

Atencióna la Infancia(IMAIN), por ello, hemosconsideradonecesarioanalizarambos

Institutosparaunamejorcontextualizacióndel tema.

2.1.- El Instituto Madrileño de Atención a la Infancia.-

Hasta 1992 las fUncionesrelativasa los serviciossocialeslas veníanejerciendola

Conserjeríade Educacióny Culturay la CAM (especialmentelo referentea las fUnciones

de acogida y guarda). Ambos organismostraspasaronsus competencias,en cuanto

protección de Menoresse refiere, a la Conserjeríade Integración Social (Decreto

22/1992).Este cambio necesitóde una nueva ordenación de los recursos, por lo que se

establecióla creación de un órgano destinadoa tal fin: El Instituto Madrileño de

Atencióna la infancia (IMAIN). Dicho órgano de gestiónno teníapersonalidadjurídica

perosí unagranautonomíade accióny fue creadomedianteel Decreto37/1992 de 22 de

Mayo, parala promociónde la atenciónintegralde los menores.
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Suestructuraorganizativasegúnel Decreto6/1993seríala siguiente:

CONSEJO OF ADMINIStRACION

PRESIDENTE

VICEPPFSIDEÑTF

GERENTE

1 COMISIÓN DF
IUTEL4DU

MENOR

g<FPRFS%DEF>
DF LA COM~UrtJ ¡

4 %F.A
4V

~2
ASESCA A
.LRDO4

SERVICIO ti

COCPO.ÑAOC>.
DE áN’PtL

-A> DE

SERVIDO DF PAOVXONA ,fi SFCRF1ARA

- ASOÚVEN’>J — -~

1 Ji~4j j

¡ r~;~,¿~dl L— SECC,ON OF
H ‘ERPTOPk AV~D4S

flES~ONSASL7 - SECÚO?,OE

COOREYNACJON ¡ 1
DV P

• . ~ J-

VU~Y’FV&’.

5- A~FVA

*COC’A~DF
1 !—- ~

PF F~kI

r>tNSRkES

378



Marco de Protección

En Palacios(1997:34/)

INSTITUTO MADRILEÑO
DE ATENCION A LA INFANCIA

CONSEJO DE ADMINISTRAC¡ON
pgroIflep4lt. Conu~srade Intqraddn Social

PROMOC ION

En CIS (1995:26)

En este organigrama, es preciso destacar la presencia del servicio de

Coordinaciónde Centros,ya que, si pretendemosaccedera las Residenciasde Menores,

parala realizaciónde nuestroestudio,deberemosrecurrir a él en primer lugar. Esto es

debido a que, su FUNCIONE , tanto para los centros propios como para los

concertados,son:

- planificarrecursos,

-programaractividades,

-seguirel cumplimientode las pautasestablecidasy
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-coordinarla red de centros.

Entrelos ¡~j~~IVO propios del IMAIN podemosdestacar:

Promoción de políticas integralesreferidas a la infancia.

• Coordinación de las actuacionessectorialesque desdelas diferentes Administraciones o

Departamentosde la Administración autonómica se desarrollasen.

• El impulso de los recursos y actuacionesdedicadas al bienestar de la infancia de la

Comunidad de Madrid a fin de dar respuestaa las nuevasnecesidadesque surjan.

La promoción de políticas de protección a la familia, en cuanto núcleo básico de

socializaciónde menores,apoyándoseen criterios de igualdad y solidaridad”.

(Palacios,1997: 339-340).

SusdocefUncionesseencuentranagrupadasen tres¡ES (CIS, 1995):

• Direccióny gestiónde centros:cuyamisiónescoordinary homogeneizartodala

atenciónofertada a los menoresen los centrosdestinadosa tal fin (a los cuales

destinamosun apartadoconcreto)

• Desarrollodeactuacionesen el medio abierto:cuyamisiónesdiseñar,ejecutary

evaluar los programasantesenumerados,que tienen relación con el maltrato, las

situacionesde riesgoambiental,etc.,coordinándosecon otro tipo de programasde esta

indole quepuedansurgirde otrosentes,pormedio desubvenciones.
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* Promociónde Bienestara la Infancia: cuyamisión esproponery ejecutartodo

tipo de medidasnecesanaspara que los derechosinfantiles se vean cumplidos y las

necesidadesdetectadasse encuentrensatisfechas.

Entre las doce funcionesmencionadasdestacamoslas siguientes,por ser de

especialinterésen el presentetrabajo:

“ Promoverel desarrollodepolíticasdeigualdady bienestardirigidasa la infanciay sus

familias.

• Proponeral Consejode Gobiernocuantasiniciativas seanprecisas,para favorecerel

desarrolloy la extensiónde los derechosde la infancia.

• Ejercer las competenciasque a la CAM correspondenen materia de Protecciónde

Menores.

• Desarrollodeprogramasde prevencióndeDesamparodelMenor.

• Coordinación con otras áreas administrativasimplicadasen la atenciónde la infanciay

la familia.

• Desarrollode ServiciossocialesEspecializadosen materiasde infanciay trabajosocial

familiar.” (Palacios,1997. 340).

2.2.- El Instituto Madrileñodel Menory la Familia.-

En 1995, tras las eleccionesautonómicas,llegan a la CAM nuevosresponsables

quedeciden,apoyándoseen la Ley 6/1995de 28 de Marzo (de garantíasde los Derechos
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de la infancia y Adolescencia), constituir al IMAIN con Organismo de carácter

autónomo. Esta decisión se consideranecesariaya que: se querían coordinar las

diferentesinstanciasde atenciónal menor, la cantidady complejidad de las diferentes

actividades que este organismo llevaba a cabo así lo requería para una mejor

organizacióny un desarrollomáseficazde las funcionesencomendadas.

Este organismova a regirsepor la Ley 2/1996 de 24 de Junio de creacióndel

organismo Autónomo Instituto Madrileño del Menor y la Familia. Así mismo, su

EstructuraOrgánicava a seraprobadaporel Decreto73/1998 de 8 de Mayo.

Así pues, el IMAIN se transformó en el Organismo Autonómico Instituto

Madrileñodel Menory la Familia. Sus OBJETIVO básicossonlos mismo que los

del IMAIN (segúnla Ley 2/96). En cuantoa las [EONES sele hanatribuido, a

las queya teníael IMAIN, las siguientes:

“ Desarrollarprogramasde prevencióndel desamparoy otras situacionesde riesgo de

los menores,contemplandoen particulara los menorescon minusvalía.

• Ejercer las competenciasque a la CAM correspondenen materia de menoresen

conflicto socia!.

• Fomentarel efectivo ejercicio de los derechosde los menores,garantizandoen el

conjunto del ordenamientojurídico, como expresión del interés superior del menor,

teniendoen cuentael papelsocialde la infancia.

• Ejercerla potestadsancionadoraen los términosestablecidosen los artículos105 y 107

de la Ley 6/95, de 28 de Marzo de Garantíasde los Derechosde la Infancia y

Adolescenciaen la CAM.
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• Desempeñartareasde investigaciónquepermitanun mejorconocimientode la situación

y de los problemasde la infanciay la familia en la Comunidadde Madrid.

• Desarrollaraccionesinformativas,educativas,divulgativaso de otra índole dirigidas al

conjuntode la sociedadcon el fin de favorecerla mejorcomprensiónde los problemasde

los menores.

• Realizaraccionesde formación permanenteparaprofesionalesdedicadosal trabajo con

los menoresy la familia, sin perjuicio de la programaciónglobal establecidapor el

Instituto MadrileñoparalaFormación.

• Ejercer las competenciasque a la Comunidadde Madrid correspondenen materiade

Familiasnumerosas.

• Todas aquellas que, directa o indirectamente,coadyuvena la consecuciónde los

objetivos básicoso al mejor desarrollode las funcionesque se atribuyenal presente

artículo” (BOCM, 156: 1996: 4)

Lasorientacionesbásicassobrela política adesarrollarpor esteorganismosserán

desarrolladassegúnlos siguientescriterios:

“ Velar porel cumplimientode las obligacionesde la sociedaden suconjuntorespectoa

la infancia.

• Proporcionardirectamentelos servicios quese establezcan,con carácteruniversalo

particular,paralacoberturade susnecesidades.

• Apoyar a los núcleosnaturalesde convivenciaen supapely actuarsubstitutivamente

cuandoa aquellosles resulteimposiblesatisfacercorrectamentelas necesidadesde los

niños/as.

• Procurarla optimizaciónde los recursosdisponiblesa través de la accióncoordinada

de todoslos ámbitosadministrativosquedesarrollanpolíticassectorialescon incidencia

en la poblacióninfantil y familia.” (IMAITN, 1995:48)
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Su [f~1~yC1jU~1J esla siguiente:

InstitutoMadrileñodel

Menory al Familia

1

Comisiónde Tutela

del

DirectorGerente

Servicio

de coordinación

de centros

Serviciode

medio abierto

En CAM (1999: 53)

Concretamente,como ya comentábamos,parapoder solicitar cualquiertipo de

intervenciónen los centros,habráquerecurrir al Serviciode Coordinaciónde Centrosy,

a partir de él, serderivadosa los centrosde primerainfanciacorrespondientes.

Como ejemplode posiblesactuacionesallevar a cabo,García(1992)propone:

-consolidacióny coordinaciónde redesde atención,

~taríaServiciode

promociónde los

datosde la infan-

ciay la familia
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-interdisciplinariedad,

-interésespecíficodelmenor,

-prevencióny seguimiento,

-creaciónde recursosqueatiendanaproblemasdiversos,

-trabajospreventivosy de sensibilizaciónsocial,

-ordenaciónde laadopcióninternacional,

-zonificaciónde recursosy

-amplituddeactividades.

Ferrandis(1998),porsuparte,consideralas siguientesactuaciones:

-de sensibilizaciónanivel general,

-de coordinaciónconinstitucionessanitariasy escolares(Andreu, 1998)y

-de colaboraciónconprogramase institucionesde iniciativa social.

Sencillamenteañadirque, en el momentoactual (y desde1995), la coordinación

de todo el ámbito relativo al menor en situaciónde riesgo social en la Comunidadde

Madrid, es llevada a cabopor esteorganismo,con autonomiade accióny adscritoa la

Conserjeríade Sanidady ServiciosSociales.
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[CENTROS DE MENORES 1

Ya que los niñosen los quecentramosnuestroestudioviven, al menosde forma

temporal,en centrosespecíficosde atención,acogiday protecciónde menores,resulta

obvia la necesidadde introducir en nuestro trabajo un apartadoque explique en qué

consistenestoscentros,sus característicasbásicasy el trabajo que se lleva a cabo en

ellos. Queremos ofrecer con estaspáginas un marco que permita comprender la

actividad,anivel especialmenteeducativo,que seestállevandoa caboactualmenteen las

residenciasquenosocupan.

Paraello, comenzaremoscon una aclaraciónconceptualde lo que dichoscentros

suponen,hablaremosde los requisitosque debencumplir, los objetivos, contenidosy

principios metodológicosque de ellos se derivan y daremospaso a la organización

internaque da sentidoa sus actuaciones,para finalizar la exposicióncon los aspectos,

tantopersonalescomo materiales,con los que cuentan.

389



Menores

Ij 1.-Conceptoy finalidades.- ji
Paralograrunadefiniciónclarade lo que suponenestoscentrostomaremoscomo

referencialas siguientesideas:

“(...) cada uno de los Centroso Residenciasde Menoresson una institución, un grupo

humano que se organiza en torno a un objetivo, siguiendo unas normas y una

organización,constituidopor un conjunto de personascon unasrelacionesmás o menos

estables.Esta institución la componentodos los que trabajanen el Centro,junto con los

menoresacogidosen él.

Por otra parte,cadaCentrono esun grupo aislado,sino que pertenecea una red

de Centros con la misma organizacióny objetivos. Así se integra en un contexto

institucionalmásamplio: Servicio,Conserjeríay Comunidadde Madrid.” (CAM, 1993:

27).

Es decir, el centrono seconsideraun enteaisladodondelos niños sonacogidos,

más bien es consideradocomo un todo, algo formado por la totalidad de sus

componentesde forma global. En la definición propuestapodemos observar los

siguienteselementoscomocomponentesesencialesde estoscentros:

- objetivo común

- normasy organización

- trabajadores

- menoresacogidos
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- relacionesentrelaspersonas

De esto sederivaque, igual de importanteesel centro en sí, como la dinámica

que en él se establece,dinámicaregidapor una serie de normasque se encuentran

encuadradasen una organizacióndeterminada,que, a su vez, es protagonizadapor las

personasque en ellosconviven.

En cualquier caso,no debemosolvidamos que la finalidad última de dichos

centroses la de sustituir a la familia, basede la socializacióninfantil. Por ello sehace

preciso,remarcarel carácterde temporalidadque caracterizaa estasresidencias.No

puedenserconsideradascomo algo estableen la vida de los niños que acogen,másbien

suponeun remedio de carácterpasajero,no una panaceade atencióna sujetos con

necesidadessocio-familiaresgraves.En estesentidopodemosafirmar que:

“(...) servicios como la acogida familiar, la adopción,o la acogidaresidencialpueden

considerarsecomoun continuumde recursosutilizables por períodosmás cortos o más

largos segúnlas necesidadesde cadaniño, en un períodopaniculary en un momentode

su desarrollo, más que como la respuestaúnica a necesidadesdiversas. No parece

descabelladoafirmar quela acogidaresidencialsedebeproporcionarno comouna opción

inicial sino comoúltimo recurso.”(Triseliotis y Ruselí,1984: 11).

Es decir, las residenciasformanparte de todauna serie de opcionesofertadasa

los niños necesitadosde ellas, no son las únicas soluciones,de hecho, podríanser

consideradascomo de últimaelección,intentandoseleccionarantesotraseriede recursos

(Ferrandis,1998; Fuertes,1993).Esto se debea que la necesidady el derechode todo

niño esvivir en el senode una familia, por lo tanto, la consideraciónde estoscentros
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debeserprovisional, no definitiva, hastaque puedanvolver a su familia original o se

incorporena unafamilia sustitutoria(de formatemporalo definitiva).

Debemosteneren cuenta que, por buena que sea la atenciónque los niños

recibenen estetipo de residencias,suponenun medio artificial de desarrollo,con una

organizaciónparticular,un educadorparacadagrupode niños, la presenciacotidianade

variosadultosque van rotando...en definitiva, las condicionesde atenciónrespondena

un trabajoconcreto,no suponealgo, en esencia,natural.

Por tanto, paraque la actividadde la institución supongaun reto educativo,ésta

deberá:

“estarplanificaday organizadaen función de los niños queatienda.Y los profesionales

que trabajandeberánteneruna formaciónsobrequé es la infanciay la adolescencia,una

comprensiónintelectualde las necesidadesde cadauno de los niños y una formacióny

conocimientosobrelos modosde intervenciónadecuados.”(CAM, 1993:35).

2.- Requisitosy principios de intervencion.-

Siguiendolos supuestosmarcadospor la Conserjeríade Educacióny Culturade

la ComunidadAutónomade Madrid (1993) a esterespecto,nos encontramoscon una

premisaalrededorde la cual giran todos los supuestosde estoscentros:poderotorQar

estabilidada las vidas de los niños institucionalizados.Para ello marcanuna serie de

requisitosque debencumplir las residenciasdestinadasal acogimientoinfantil, en lo que

a su trabajocon la infanciase refiere:
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Proporcionar a los niños un marco de vida estableque ayudea que vayan

alcanzandoseguridad.Estaestabilidadserefierea: - el espaciofisico

- los educadores

- el tiempo

Es decir,cadaniño cuentacon un espacioquele espropio y que no tieneporqué

sufrir cambios(el propio centro,su habitación,su armario, etc.); a su vez, tiene que

podercontarcon unaseriede figuras adultasestables,por lo que seprocuraráel menor

número de cambiosy ausenciasposibles en ellas; todo esto tiene que encontrarse

enmarcadoen una rutina horariade turnos,de días, de actividades,etc.,que actúende

referenteen la vidade los ninos.

Con esto se pretendecompensar,en mayor o menor medida, el medio (en la

mayoría de los casos,desorganizado)del que provienenlos niños, aportándolesuna

estabilidad, imprescindiblepara el desarrollo armónico de todas las facetasde su

personalidad.

Por otraparte,la institucióndeberáofrecerlesun marcodenormasy leyesque

conozcantodosy que, incluso,puedanestarelaboradastambiénpor todosellos, parasu

mejorseguimientoy participaciónde todo el colectivoqueformael todo del centro.

No obstante,para que el desarrollogeneralde los niños evolucione de forma

adecuada,esobligaciónde los centrosproporcionarlesun medio rico en experiencias,

variandolos juguetesy materiales(acordecon las edadesy los gustos),las experiencias

393



Menores

ofertadas (buscando siempre la mayor normalidad posible), las posibilidades de

participación en diferentes actividadesde tiempo libre y ofreciendo los recursos

necesariosparacadaniño anivel escolar.

Todosestosaspectoslo que,en definitiva,pretendenesposibilitar en los niños la

construcciónde su propia identidad,potenciandola actividadautónoma(tantofisica

como mental), respetandola individualidad de cadauno, atendiendoa sus demandas..

Esto seconseguirápor medio, especialmente,del educador,al que debentomarcomo

figura estableensusvidasal quepuedenrecurrirantecualquierdemanda,y pormedio de

la participaciónactiva de los niños en todo tipo de actividades,para evitar que sus

opinionesno influyan en el medio en el queverdaderamenteviveny sedesarrollan.

Por su parte, Redondo, Muñoz y Gómez (1998), consideranuna serie de

principiosde intervención,quedebenperseguirestoscentros,en lo que a la intervención

protectoracon los niñosse refiere.Entreello destacamoslos siguientes:

Resulta clave que cualquier intervención llevada a cabo obedezcaa la

satisfacciónde las necesidades(fisicas,cognitivas, socio-emocionalesy educativas)e

interesesdel niño, integrando,de esta forma desarrolloevolutivo y educación;esto

supondrátenerquecontarcon la familia comorecursoimprescindible,paracumplir el

objetivo propuesto,lo que implicará la necesidadde ofrecera los padreslas ayudasy

recursosque resultenprecisos,antesde optarpor la separación(prevenciónprimaria).

En cualquiercaso,y si este tipo de intervenciónno fuera suficiente: “El servicio de

protecciónInfantil ha de poseerlos recursosde intervenciónnecesariospararespondera
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las necesidadesde los niños, los adolescentesy sus familias.” (Redondo,Muñoz y

Torres, 1998: 39).

Estosautoresinciden, no obstante,en la existenciade unosprincipiosbásicosque

debenregir todaatenciónresidencial,que supondránla baseparala intervención,que se

lleva a caboen estetipo de residencias,basados,porsupuestoen el cumplimiento de las

necesidadesy los derechosdel menor• Finalizamos,pues,el apartadocon ellos, como

concrecióndetodo lo expuestoenlo quea AtenciónResidencialserefiere:

“la Atención Residencialseutilizará cuandouna intervenciónde estetipo resulte

másbeneficiosaparael menorquecualquierotra posible(...)

(...) la infraestructura,las relacionesentreel personaly los menores,asícomolas

actividadesde todo tipo quesedesarrollen,seentenderáncomointegrantesdel sistemade

intervención.

(...) organizarátodos susrecursosen ordena lograr un contextoqueproporcione

al niño protección,confianza,seguridady estabilidad.

(...) debeidentificar las necesidadesde los menoresy susfamilias (...) llevando a

caboun plande intervenciónindividualizado.

La intervencióntendrá siempreen cuenta el momento evolutivo del menor y

adoptaráun caráctereducativo(...)

su objetivo, por tanto, no será sustituira la familia, sino prestarleel apoyo

quepreciseparamejorarla situacióndel niño o adolescente.

(•..) aseguraráque los menorestenganaccesoa las experienciasnormalespropias

de los niños desu edad”.(Redondo,Muñozy Torres, 1998)

Por tanto, podemos resumir, como requisitos o funciones principales de la

atenciónal niño, dentrode lasresidencias:

- partir de las necesidadesdel menor, de tal forma que selogren intervenciones

individualizadas
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- contarcon la familia comoeje básicode intervencióncon el niño

- aportaral niño la estabilidady bienestarquetieneporderecho.

{ 3.- Objetivos, contenidosy principios metodoiógicos.- ji
Al desarrollaresteapanadoqueremosllegar a conocerlo que se pretendeen

estoscentrosy cuálesvan a serlas actuacionesprioritarias,a nivel educativo.

Para ello, expondremosprimeramente,a modo de cuadro, los objetivos y

contenidos,concretadoscomo sugerenciay orientación, para todos los centros de

menoresde la ComunidadAutónomade Madrid, en los ámbitos,consideradosbásicos,

parala socializaciónóptimade los nmos:

Identidad personal

Obiet¡vos:
* Cuidar de sí mismo y adquirir hábitos de salud

- Mantener unos adecuados hábitos de higiene y aseo personal

- Cuidar su aspecto externo

- Alinientarse correctamente

- Desarrollar actividades deportivas

- Desarrollar un comportamiento sexual responsable e integrado

* Desarrollar su autoestinia e integración personal

- Aceptarse a sí mismo

- Valorar las propias capacidades

- Adquirir una seguridad afectiva

- Tener conciencia de su realidad socio-familiar e integrar la propia historia

* Conocerse así mismo y su historia

- Conocer su medio de origen y su entorno social
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- Conocersuspropiascapacidades

- Conocersusposiblesalternativasdefuturo (orientaciónescolary profesional)

* Adoptarunosprincipioséticospropios

- Desarrollarel pensamientomoral

- Adoptarunaideologíay creenciaspersonales

Contenidos
* Conocimientodesu cuerpo

* Conocimientodesuscapacidadesy limitaciones

* Identidadpersonal

* Identidadsexual

* Autoestima

* Historiapersonaly situación actual

* Posibilidadesdecomunicacióncon tos demás

* La salud

* El juego

* Los depones

* Hábitosdesalud,higieney alimentación

Relacionessociales

Objetivos

* Adquirir las habilidadessocialesbásicas

- Relacionarsepositivamentecon sugrupodeconvivencia

- Relacionarsecon otrosgruposde iguales

- Relacionarsecontos adultos

- Respetarlospropio,lo comúny lo ajeno

* Desarrollarunasensibilidadsocial

- Manifestaractitudesdecompañerismo

- Desarrollarla capacidadde empatiay aperturaa los otros

- Reconocerlas necesidadesy derechosajenos

- Ser capazde expresarsusemociones

* Aprendera conocera losotrosy las pautasderelaciónsocial

- Utilizar correctamenteel lenguaje(comprensióny expresión)

- Sabercómocomportarsecon los igualesy con personasdediferenteestatus

* Relacionarsecon los demássobrela basedela justicia, reciprocidade igualdad

- Reconocery valorarestosprincipiosen la relacióncon los otros
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Contenidos

* Normassocialesdeconvivencia

* La familia

* El Centro

* La escuela

* El trabajo

* La pandilla

• El barrioy la localidad

* La cooperacióny la solidaridad

Incorporaciónsocial

Objetivos

* Desenvolverseenel mediosocial

- Comportarseadecuadamenteen diversoscontextossociales(transporte,calle,

escuela,trabajo, lugarespúblicos...)

- Utilizar eficazmentelos recursossociales(ventanillas,oficinas, INEM,

bibliotecas...)

* Sentirseseguroen los diversosámbitossociales

- Integrarsesatisfactoriamenteen la escuelao el trabajo

- Sentirsecapazdeintegrarseen las institucionessociales

* Conocery utilizar los instrumentosbásicosdetransmisióncultural

- Conocerlas tradicionesculturalesdesu medio

- Desarrollarlas capacidadesbásicasparala adquisicióndelosaprendizajes

escolaresy profesionales

* Tomarconcienciadesusderechosy deberescomomiembrodeunacomunidadsocial

- Adquirir concienciadeciudadano

- Reconocery respetarderechosy deberes

- Implicarsepersonalmenteen colectivossociales(asociaciones,partidos,

sindicatos...)

Contenidos

* Las diferentesproduccionesculturales

* El lenguajecomomedioderelaciónsocial

* La gastronomía

* El folklore

* Fiestasy celebracioneslocales
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* Hechos de trascendencia

* Personajes de interés del mundo actual

* Conocimiento del mundo social y fisico

* Instituciones sociales relevantes

(En CAM, 1993: 4 7-50)

Esta explicitación de objetivos y contenidos, no supone su seguimiento

exhaustivo,por parte de los centros,más bien algo orientativo que, en función del

entornoy de los niñosacogidos,sedeberánpriorizar o modificarde unaforma u otra.

En definitiva, lo aquírecogido,debesuponerla basedeactuaciónde los centros,

sonobjetivosaalcanzarpor los niñosa lo largo de suestanciaen ellos.No implicanalgo

ajenoa sudesarrollo,másbien incidenen los aspectossociales,a potenciaren cualquier

sujeto,en suinfanciay adolescencia.

Nos pareceinteresanteremarcarlas enormessimilitudes existentesentre estos

objetivos y contenidosy lo estipuladoen la normativaque desarrollaa la ley orgánicade

1/1990de 3 de Octubrede OrdenaciónGeneraldel Sistemaeducativo.Concretamente,

nosvamos a centrar en los objetivos establecidoscon caráctergeneral en Educación

Infantil (ya que esel períodoescolarque correspondeala poblaciónde nuestrotrabajo)

segúnel RDD 1330/1991 de 6 de Septiembrepor el que se establecenlos aspectos

básicosdel currrículode laEducaciónInfantil, por tanto, observamosgrandessimilitudes

en los siguientesobjetivos (art. 2):
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LOGSE(1990): “Descubrir, conocer y controlar, progresivamenteel propio cuerpo

formándoseuna imagen positiva de sí mismo, valorandosu identidad

sexual, sus capacidadesy limitaciones de acción y de expresión y

adquiriendolos hábitosbásicosde saludy bienestar”

CAM (1993): “Cuidar desí mismoy adquirirhábitosde salud”

LOGSE: “Actuar de forma cadavez más autónomaen susactividadeshabituales,

adquiriendoprogresivamenteseguridadafectivay emocionaly

desarrollandosuscapacidadesde iniciativay confianzaen si mismos”

CAM: “Desarrollarsu autoestimae integraciónpersonal”

LOGSE: “Establecerrelaciones socialesen un ámbito cada vez más amplio,

aprendiendoa articular progresivamentelos propios intereses,puntosde

vistay aportacionescon los de los demás”.

CAN!: “Conocersea sí mismoy su historia”

“desenvolverseen el medio social”

LOGSE: “establecervínculos fluidos de relacióncon los adultosy con susiguales,

respondiendoa los sentimientosde afecto, respetandola diversidad y

desarrollandoactitudesde ayuday colaboración”

CAN!: “Adquirir habilidadessocialesbásicas”

“Desarrollarla sensibilidadsocial”

“Aprendera concocera los otrosy las pautasde relaciónsocial”

“Relacionarsecon los demás sobrela basede justicia, reciprocidade

igualdad”

“Sentirseseguroendiversosámbitossociales”

LOGSE: “Conocer alguna de las manifestacionesculturales de su entorno

desarrollandoactitudesde respeto,interésy participaciónhaciaellas”

CAM: “Conocery utilizar los instrumentosbásicosde transmisióncultural”

A su vez, estos objetivos se encuentranconcretadosen unos contenidos

determinados,en LOGSE (1990) los bloquesde contenidose encuentranenmarcados

dentro de las Areaso ámbitosde experienciacurriculares,será,en estas,en las que nos
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basemos,paraestablecerconexionesen relacióncon los contenidosfijados por la CAM

(1993)paralos niñosacogidos:

LOGSE: “Area de Identidady autonomíapersonal”

CAN!: “Conocimientodesu cuerpo,de suscapacidadesy limitaciones”

“Identidad personaly sexual”

“Autoestima”

“Historia personaly situaciónactual”

LOGSE: “Área dei Medio Físicoy Sociaj”

CAM: “El juego”

“Los deportes”

“Produccionesculturales”

“Escuela”

“Centro”

“Conocimientodel mundosocialy fisico”

LOGSE: “Aiea de comunicacióny representación”

CAM: “Lenguajecomomedio de relaciónsocial”

“Folklore”

“Posibilidadesde comunicacióncon los demás”.

Resultaimportantedestacarestassimilitudesya que, esto implica, la posibilidad

de trabajarlos mismosobjetivos (y, en ocasionespor medio de los mismoscontenidos)

en el centroque en la escuela,lo que va a beneficiaral principio de normalizaciónque

estosniñosnecesitan.

Estosobjetivos y contenidosexpuestos,marcaránla baseque, establezcael tipo

de metodologíaa seguir, es decir, en el método de trabajo que se elija, deberánestar

comprometidoslos diferentesobjetivosmencionados.
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En generalpodemoscentrarlos principios metodológicosen los que proponela

Dirección Generalde Educaciónde la ComunidadAutónomade Madrid (1993),como

baseparalos diferentesCentrosde Menoresenmarcadosen ella:

Principio de actividad-participación(en LOGSE “promover la actividad del

alumno”), tanto fisica como mental, externa e interna, de tal forma que el niño, sea

consideradocomo principal protagonista, en su evolución general, así como de

aprendizajesy adquisiciónde destrezasdeterminadas.Estaactividadautónomasupone,a

suvez, un prmcipio metodólogicobásico,prescritopor la LOGSE(1990),paraque los

niños vayanalcanzandotodo tipo de aprendizajes,con lo cual, no seráalgo potenciado

exclusivamentedesdeel centro,seráuna metodologíacon la que seencuentrentambién

en los diferentesnivelesescolares(RD. 1330/91de 6 de Septiembrey RD.1006/91de 14

de Junio, por los que se establecenlas enseñanzasmínimas correspondientesa la

EducaciónInfantil y Primariarespectivamente,paratodoel territorio nacional).

Un segundoprincipio, queorienta la metodologíaa seguiren los centros,esel de

individualización-socialización(en LOGSE: “partir del nivel de desarrollo del

alumno”), esdecir, se deberáteneren cuentaal sujetode forma individual, pero, a su

vez, como pertenecientea un grupodeterminado.Con esteprincipio se pretende:

“(...) respetarlas característicaspersonales,el ritmo de desarrollo,los interesesy las

necesidadesde cadauno de los niños, teniendoen cuenta ademásque las características

de los niños no sonestáticassino que se modificansegúnsusexperiencias.A su vez, los

progresosde los niño dependende sus característicaspersonales,pero también de la

ayudaquese les proporciona.”(CAM, 1993: 56-57).
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Si, por tanto, la evolucióndelniño, comohemosvenidoconstatandoa lo largode

todo nuestro trabajo, no implica solamentea] sujeto en si, sino que la ayuda y la

estimulaciónexternasonvehículosesenciales,para quedichaevoluciónse produzca,de

forma adecuada,y de acuerdocon unos parámetrosdeterminados.Esto obviamente

suponela inclusión de esteprincipio metodológicoen todatareaeducativa.

Por último añadimosJa confianza-seguridadque, precisamente,estos niños

necesitanen todaslas relacionesque establezcany situacionescon las que seenfrenten.

Por tanto, seránecesarioofrecer,desdeel propio centro:

“(...) situacionesquepermitany estimulenlas relacionesinterpersonalesy contribuyana

la construcciónde una imagenfiel y positiva de sí mismo (...) un ambientecálido y de

una relación personal afectuosaen la que el niño puede tener plena confianza,

transmisorade seguridademocional(...)“ (CAN!, 1993: 57).

4.- Organización.- J
Si se quiere llevar a la práctica todo lo expuesto,como aspectosvinculantes en

los Centrosde Menores,sedeberánseguirunaseriede actuacionesplanificadasbasadas,

a su vez, en una programaciónque englobecaracterísticas,fines, objetivos,contenidos,

principiosmetodológicos,etc. quesequierenllevar acabo.Endefinitiva:

“La Atención residencialha deestardotadade una organizacióny estructurade

gestiónquepermitanrespondera las necesidadesdel niño o adolescentey su familia que
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han aconsejadoeste tipo de atención, así como a ¡a consecuciónde los objetivos

propuestos”.(Redondo,Muñoz y Torres, 1998: 121)

A esterespecto,autorescomo Gimeno Sacristán(1986),Medina (1991),Gairin

(1995),Medinay Villar (1995),Gaimny Vidal (1995),aludenala necesidadde explicitar

lo que se quiere llevar a cabo, ordenartodos los aspectosque se encuentraninmersosy

justificar las decisionestomadas.En estesentido, que viene a incidir en la necesidadde

unabuenaorganizaciónen loscentros,destacamos:

“La importancia de los aspectosorganizativosde funcionamiento es muy

superiora la de los factorescontextualesy físicos a la hora de controlar los aspectos

conductuales,interactivos y psicosocialesque ocurren en un específico contexto.”

(Fernándezdel Valle, 1991:209).

Siguiendo en la línea de la organización,destacamoslas recomendacionesdel

Consejo de Europa (1996), acerca de la organización interna de las instituciones.

Consideranque hay que tener en cuenta, como factor primordial, la salud del niño,

basándonosensunivel de desarrolloy en el entornomásinmediato;proporcionando,en

la medidade lo posible,estabilidaden los diferentesgrupos,del personalque los atiende

y estabilidad personal (ya mencionada);procurar que la plantilla esté formada por

hombres y mujeres cualificados, trabajando en grupo y de forma interdisciplinar y

utilizandoel mayornúmerode recursosposibles.

En cuanto a la organizacióny gestión, propiamentedicha, de dichos centros,

debemosconsiderarque:

404



Cennos

“Las institucionesqueofrezcanAtención Residencial,seanpúblicaso privadas,

dispondrán de un modelo de organizacióny gestión claro y explícito que facilite la

consecuciónde losobjetivosdel servicio, en un contextode mejoracontinuadeatención.”

(Redondo,Muñozy Torres, 1998: 124)

Parapoderhacerexplícita dicha organizacióndeberánexistir unosdocumentos

minimosentrelos que destacamos:

El Proyecto de Centro, que ayude a clarificar los objetivos y recursos, la

coordinación entre los profesionales y las señasde identidad del centro, abarcando: el

contexto, los objetivos, la metodología, la organización y la evaluacióndel programa de

atencion.

El Reglamentode Régimen Interno del Centro, en el que se dan cabida a los

derechos, deberesy formas de participación del menor, a las normas para los

profesionalesy aaspectosrelacionadoscon el funcionamientoy gestióndel centro.

El Plan Anual, que señalalos planesespecíficosa llevar a cabo

El DossierIndividual, con los datospersonalesde cadaniño

En el casoconcretode los centrosque nosocupan,suorganizaciónseencuentra

centradaen cuatroniveles(de gran similitud con los establecidosen la LOGSE-1990-a

nivel de centroseducativos-PEC, PCE, PA, ACI-), acordesalgunos,precisamente,con

la documentaciónanalizada:
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- ProvectoEducativode Centro,en el que se explicita la programacióna largo

plazodelcentroen suconjunto.

- PlanAnual, en el quese explicita la progracióna medio píazo del centro.Aquí

deberáincluirse la Memoriade Evaluacton.

- Pro2ramaciónde Grupo, en el que se explicita la programacióna medio y codo

plazo,no ya delcentro,sino de cadagrupoconcreto.

- ProyectoEducativoIndividual, en el que se explicita la programacióna medio y

cortoplazo,no ya delgrupo,sino delniño concreto.

Vamosa aclararcadauno de estosniveles de organización,centrándonosen lo

recomendadopor la CAM (1993)paracadauno de ellos:

El ProyectoEducativodeCentro (PEC)es:

“un instrumento para la gestión que, respetando y desarrollando las

prescripcionesy orientaciones de la administración competenteen los recursos de

proteccióna la infancia,recogeporescrito:

a) Las notasde identidaddel Centro,quelo caracterizany distinguen,

b) Los objetivosgeneralesquepretende

c) La estructura organizativa que adopta la institución para conseguirdichos

objetivos.” (CAM, 1993: 66).

El PEC es personal para cada centro, ya que, tomando como base las

prescripcionesde la Administración,deberáadaptarlasa la propia institución, con su

idiosincrasiapanicular, en relación con su entorno, los niños y la comunidadque la

forma. Será,por tanto, elaboradopor todoslos sectoresimplicadosy de formaconjunta.
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La vigenciaoscilaráentrelos tresy los cuatroañosy permite la motivacióny evaluación

delpersonaly sutrabajo.

Resultaimprescindiblela existenciade esteproyectoya queseconsidera:

“un elemento básico, necesario e imprescindible para la organización, la

regulacióny la evaluaciónde la tareaeducativaen los centrosde problemáticasocial (...)

Se consideraun recursoteóricoy metodológicoy se utiliza como un elementomediador

decarácterdinámico.“ (Panchón,1993:339).

Nosotrosvamos a ofrecer dos modelosde PEC, en cualquier caso,como ya

hemosdicho,deberánseradaptadosal centroen concreto,con lo cualla modificaciónde

algunosaspectosresultaránecesaria,en funciónde] caso.
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PROYECTOEDUCATIVO DE CENTRO

1.- Modelo educativoo señasde identidad

1.1.-Definición del centro:nombre,titularidad,dependenciajerárquica,

ubicación,poblaciónatendida...

1.2.-Análisis del contexto:

- Legal: normativaquepresidesu actuación

- Sociocuilura!: recursosy característicasdel entornoen queestá

ubicado

- SituacióninsWucional: referenciahistórica,tradiciónpedagógica

(tantosi esasumidacomorechazada),evaluacióndel funcionamiento

hastaahora

1.3.-Fundamentaciónpráctica:descripcióndel Centro, instalaciones,

recursosmaterialesy humanos,capacidad,vinculacióncon otras instituciones

anexaso próximas...

1.4.-Valoresqueorientanel Proyecto:algunosde los cualessedesprenden

de los textoslegalesde referenciay otros formuladosporel equipo.

2.-Definición de objetivosy orientación.-

2.1.-Objetivosgeneralesdeámbitopedagógico:los queel Centroplantea

paralos niñosqueatiende

2.2.-Objetivosgeneralesde ámbito institucional: los que seplanteanparael

conjuntode la institucióncomolos que serefierena:

- la relacióncon el exterior

- el clima institucional

- la formaciónpermanentedel personal

- la administracióndelCentro
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(En CAM 1993:6 7-68)

Este es un modelo que, a modo de sugerencia,propone la Conserjeríade

Educaciónde la Comunidad de Madrid, para los centrosdependientesde ella, pero

existenotro tipo de modelosde ProyectosEducativos,en el que aparecenlos elementos

organizadosde diferenteforma, a modode ejemploexponemosel siguiente:

- los padres...

2.3.-Líneametodológica:opcionesqueexpresan“como debehacerse”:

- cómosetrabajala situaciónfamiliar del niño

- cómoseconjugala atenciónindividualy el trabajoen grupo

- cómoseintegrany respetanlas diferencias

- cómose promuevela iniciativa, la creatividady la responsabilidad

- cómoseplanteanlas relacionesentrelas diversasedades

- cómosefomentela cooperacióny la solidaridad

- cómosefacilitan los aprendizajesculturalesy de tradiciones...

3.- Modeloorganizativo.-

Descripciónde la estructuraadoptadaporel Centro.Partede ella puedevenir

definidapor los textoslegalesquereglamentanciertosaspectosde la institución,pero

muchosotros hande serelaboradosy precisadospor el equipo,como:

- el agrupamientodeniños

- gruposde trabajo

- definición de ciertasfuncionesy asignacióndetareas

- caucesde comunicacióny orientaciónentretécnicosy educadores

- estructurasde participacióny responsabilidadde los niñosinternos

- coordinaciónentre la administracióndel Centroy el restodel equipo

- procedimientosde evaluaciónpermanente...
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ProyectoEducativode Centro

O.- Marcode referenciageneralquecondicionael diseñodelProyecto

Educativode Centro.-

- Marco Legal

- Marco Administrativo

- ProyectoMarco

1.-Sistemadeorientación.-

- Reguladoresmarco(contratoeducativo,reglamentointerno, proyecto

marcode la administración)

- Reguladoresdeelaboracióny de decisión(asambleainstitucional,

reunióndel equipoeducativo,reunióndelequipoeducativocon otros

profesionales,reunióncon la familia)

- Reguladoresde acciónpersonalizaday grupal (equiposde trabajo/talleres

de tareas,responsabilidadesindividuales)

2.- Sistemade organización.-

- Análisis de lasnecesidadesde la poblaciónatendida(tipo, características,

númeroy composición,criteriosy condicionesdeadmisión,criteriosy condicionesde

estancia,criteriosy condicionesdebaja)

- Capacidaddel sistema(profesionales,emplazamientogeográfico,

presupuestoy recursosmateriales)

- Propuestaeducativa:

Objetivosgeneralesdel centro:

Tendenciaeducativadel centro1 líneafilosófica

Definición de los objetivosgeneralesdel centro

Definición de cómosellevarána término estosobjetivos

Objetivosde la accióneducativa

Ejesde la accióneducativa(participación,personalizacióny

articulaciónsocial)

Definición de los ámbitosde la intervenciónsobrelos quese

dirigirá prioritariamentela tareaeducativa
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Contextointernoen el quesedesarrollala accióneducativa

• Reglamentointerno

Contratoeducativo

Horarios

Espacios

Objetos

3.- Sistemasde intervención.-

- Acciones:

• Programaciones(grupalese individuales)

• Elementosde la vida cotidiana

- Metodología:

• Organizaciónde la dinámicainternadel centro(estudio,trabajo,

tiempo libre, tutorías,tareascotidianas,dinerode bolsillo,

asambleas)

- Recursos:

Organizacióndel equipode profesionales(reunióndel equipo

educativo,reunióndeeducadorescon otros profesionales,trabajocon

familias, tutorías,responsabilidadporáreas,documentación)
Recursospropios- Infraestructura

Recursosdel entorno1 Red que interactúacon el centro

• Presupuestoy su distribución

4.- Dirección y coordinación.-

5.- Sistemadeevaluación.-

- Necesidad,sistemase instrumentos, toma de decisiones,innovación

(En Panchón,1993: 34 7-364)
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1 PlanAnual

Comodecíamos,esteProyectoEducativo,resultaráválido en períodoslargos de

tiempo, seráelPlan Anual (PA) el que seencarguede concretarel PEC,de una forma

más detalladay paraaspectosmucho másconcretos,parael períodode tiempo de un

año.

Así, sellamaPA al:

“documento que hace operativo el Proyecto Educativo durante un curso. Es un

instrumento de gestión elaboradoa partir del PEC y de las evaluacionesde cursos

anteriores,que concretapara un año los modos de funcionamientoy organizacióndel

Centro.”(CAM, 1993: 68-69).

El modelo propuestopor la Conserjeríade Educación(que a continuación

exponemos),resulta,al igual que el PEC, tambiénorientativo,de tal forma que pueda

ayudara los centrosa la horade elaborarel propio.

PLAN ANUAL

1.- Diagnósticode lasituaciónactualdel centro.-

A partir de laMemoriadel cursoanterior,debevalorarseel punto de partida

parael cursoquecomienza.Puedeser útil precisar:

- quéaspectosde cursosanteriorescontinúansiendoválidosy

deberíanmantenerse(“objetivosdecontinuidad”)

- quéaspectoshayquecorregirparasubsanardeficiencias

observadas(“objetivosde mejora”)

- quénuevosaspectosse deseanintroducir respectoal funcionamiento

de cursosanteriores(“objetivosde innovación”)
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2.- Objetivosgeneralesparael curso.-

No setratade repetir los grandesobjetivosdeámbitopedagógicoo deámbito

institucionalqueya seencuentranrecogidosen el PEC,sino de explicarquésepretende

hacery conquéprioridadesduranteestecursoconcreto.

Idealmentelos objetivosdeun determinadocursosiempreharánreferenciaa

los objetivosa largo plazodel PEC,pero la prácticacotidiananosproporciona

numerososejemplosdequeno siempreesasí,dadoqueni nuestrodocumentosni nuestr

prácticahabitualsontan sistemáticos.

En cualquiercaso, los objetivosgeneralesde cursoseránmásconcretosquelos

del PECy prescribirándeterminadasactuacionesquehayquerealizarduranteelplazo

de un año. Entreestosobjetivosestaránlos quese refierana aspectosdel Centroquese

mantienendurantetodos los años,perotambiénlosquesuponenmejorase innovaciones

3.- Recursosdisponibles.-

Una vez formuladoslos objetivoses precisoorganizary distribuir los

recursoscon los quese cuentaparaconseguirlos.No se tratade volver adescribir Las

característicasdel Centroañotrasalio, sino deestructurarel uso de mediosdisponibles,

decidir enquésevana emplearsegúnlas prioridadesdel Centroy asignarrecursosa

las actividades,en estesentido,convendráprecisaren lamedidade lo posible:

- las instalacionesdel Centroa lasquese va a dar uso; especialmente,si alguna

dependenciava a comenzara utilizarseparanuevosfineso si suutilización

implica gastoeconómico.

- las previsionesde gastoenaquellaspartidasafectadasporcada PlanAnual

- los recursosexternoslacentroquese vanaaprovechar

- los recursoshumanosdel Centro: la distribuciónde la plantilla y la asignación

de responsablesdecadatarea.

4.- Organizacióngeneraldelcentro.-

Es decir,elmodo de organizaciónqueadoptael equipoparael cursopresente.lc

cual incluirá, fundamentalmente:

- órganosde gestióny participación(con indicaciónde los participantes,

actividadesy calendario)
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En CAM(1993: 69-71)

Como podemos observar, hasta ahora la organización, que hemos venido

analizando,tiene un caráctergeneral,no centradoen casospaniculares.Por tanto, la

actividad que se vaya a llevar a cabo, dentro de los centros, con la presente

investigación,no tendrá que encontrarsereflejada en los niveles expuestos.Nuestra

actuaciónsí que se reflejaráen los dos niveles restantes:la Programaciónde Grupo y el

- caucesdecomunicacióne informaciónentreel personal(especialmenteentre

educadoresy deéstoscon el equipotécnico).

- agrupamientode los niños (edades,espacios,educadores...)

- horariogeneraldel centro

5.- Actuacionesespecificas.-

Nos referimosa la determinaciónde los criterios,procedimientosy actividades

en cadauno de los aspectosde la vida del Centro.Resultará

imprescindibleplanificar:

- la acogidade los nuevosingresos

- el procedimientode seguimientoindividual y familiar

- los instrumentospedagógicosquesevan aemplear(PEIs, fichas...)

- la organizaciónde laescolarizaciónexterna,de la relacióncon las escuelasde

apoyoal estudio

- las actividadesde ocioy tiempolibre durantelasemana

- la organizaciónde los finesde semana

- lasactividadesqueimpliquenal conjuntodel Centro(fiestas,excursiones...)

- las actividadesde formaciónpermanentedel personal

- las actuacionesparalaevaluaciónpermanentey revisióndel propio Plan

Anual

Asimismo,deberárecorgersela programacióndeesasexperienciasde

innovacióno programasespecificosde cadacursomencionadasantes
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ProyectoEducativoIndividual, ya que ambosson imprescindiblesparael trabajo diario

con los niños. Debido a que estetipo de Programaciones(centrándonosen las primeras)

suponenla adaptación,de todo lo expuesto,a un grupo de niños en concreto,resulta

dificil proponerun modeloque sirva paratodos.

Estaprogramación de grupo ha de elaborarlael educadorque mástiempo pase

con los niños, aunque todos los que se hagan cargo del grupo puedan realizar

propuestas.Hay que considerarque, no todoel trabajoqueselleve a cabocon el grupo,

a lo largo del año, puedeserprogramado,de forma exhaustivae inmodificable, pero sí

queseplanificaránobjetivosy actividadesconcretosquevayanallevarsea cabo.

Dentro de las actividades a programar deberán incluirse (CAM, 1993):

actividadescotidianas,periódicasy puntuales(entre las queseríanincluidaslas sesiones

llevadasacaboconnuestroestudio,ya que supusieronuna situaciónexcepcionalparael

grupo).

Así puespodemosdefinir la ProgramacióndeGrupo como:

“un instrumentode trabajo que los educadoresdeben realizar una vez conocidaslas

característicasgeneralesdel grupoque vanaasumirdurantele curso. Su forma concreta

variará en función del estilo de trabajo de los educadores;pero sea cual sea la

formulación que adopte, una Programaciónde grupo deberá incluir, al menos los

siguientesaspectos:
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PROGRAMACIÓN DE GRUPO

1.- Caracterizacióndelgrupo: númerode niños, intervalo deedadesque acogey sexo.

númerode niñosquecomienzanen Septiembre

2.-Objetivosgeneralesdel grupoquesedesprendedel PE y del PA

En función de las prioridadesque sehayanfijado paraestecursoo de las

característicasdel grupo,normalmenteexistiránobjetivosque conciernanal grupoen

suconjunto(...)

3.-Objetivosespecíficosparaestecurso.Cadauno de los tresgrandesámbitosde los

objetivospedagógicosdebeconcretarseen función de lo quenosdice lapsicología

evolutiva. Por eso,dependiendode la edadde los miembrosdel grupo,se concretarán

uno determinadosobjetivos.

3.1.-del áreade Identidadpersonal

3.2.-dei áreadeRelacionesSociales

3.3.-del áreade IncorporaciónSocial

4.- Actividades

4.1.-Referidasalos niños

se tratade precisar:

- actividadescotidianas

-actividadesperiódicas

- actividadespuntuales

En la programaciónde estasactividadesdeberáindicarse:

- descripción(cómoseva a hacer)

- distribucióndelos tiempos(cuándo)

- distribuciónde espacios(individuales,lugares...)

- materialesy presupuesto

4.2.-Referidasal trabajoinstitucional

Se incluyenenesteapartadolas tareasquese refierenalpropio trabajo

del educadory a sucoordinacióncon otrasinstancias.Especialmente,habráque

destacarlassiguientes:
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En CAM(1993: 73-75)

¡ ProvectoEducativoIndividual 1

Obviamente,conlas necesidadesplanteadaspor todoslos niñosqueacogenestos

centros,quedarseen estenivel de organizaciónresultaría,claramente,escaso,por lo que

habráque realizarProyectosEducativosIndividuales,que denrespuestaa cadasujeto

enparticular.Porello, esteproyectopuededetinirsecomoel proyectoquerecoge:

“la hipótesisde trabajopara cada niño que es ingresado.Partiendodel análisisde su

situación personal, el equipo decide las actuaciones educativas, sociofamiliares,

psicológicasy de salud que necesitacada niño paraque el tiempode su internamiento

sealo máspositivo posible” (CAM, 1993: 75)

4.2.1 .- Seguimientoindividual

- plazosde elaboracióny revisión periódicade cadaPEI

- plande revisionesde cadacasoen Comisiónde Orientación

- instrumentosde observación,registroy seguimiento

4.2.2.-Seguimientoescolar

Plandeencuentroperiódicoscon los tutoresescolaresde los

niños(...) y caucesdecomunicacióny coordinacióncon la escuelas.Nuncadeben

realizarseestosencuentrossin unacuidadosapreparaciónpreviade losdatosquese

vana transmitir-especialmentelos positivos-y las propues2asquesevan a hacera la

escuela.

4.2.3.-Evaluación

Programaciónde cómoy cuándoseevaluará:

- el propiotrabajodel educador

- la marchadel grupo

- la coordinaciónde todoslos profesionalesrelacionadosconel grupo

- la coordinacióncon el restodel centro
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Estetipo de proyectos,vanagarantizarla individualizaciónde cadaniño, y vana

evitar la unificación los criterios de intervención,seacual seael sujetoy las necesidades

especificasque plantea.Si consideramosque, la propia situacióndel internado,supone

unamasilicación,no seríaadecuadoun tratamientomasificado,paralos sujetosqueestán

acogidosen ella. Por tanto, la necesidadde proyectosde trabajo individuales,resulta

esencial.

De su realización,se encargael educadorque más tiempo pasecon el niño,

aunque,no obstante,sepropongaun tipo de modeloespecifico,quepuedaservir de base

paraestructuraresteplan individual. Así pues,tenemosel siguienteesquemaorientador

paradichalabor:

PROYECTO EDUCATIVO INDIVIDUAL

1.- Valoracióninicial de lasituaciónpersonaly sociofaniiliardel niño, a partir de la

ComisióndeOrientacióninicial, juntoa aspectossignificativos queapodenotros

profesionales(motivo de internamiento,actuacionessociales,expectativade duración

del internamiento,valoraciónpsicológicay médica)debenrecogerselos datosde la

observaciónde educadoren cuantoa:

- cómoorganizarsuvida (hábitos):aseo,alimentación,sueño,salud,orden, ¡

organizacióndel espacio,organizacióndel tiempo...

- cómoexpresasusafectosy sentimientos:autoestima,relacióncon iguales,

familia y adultos,expresiónde conflictos,manifestaciónde emociones...

- cómoaprende,percibe,entiende(conocimientos):lenguaje,razonamiento,

nivel escolar,adquisiciónde informacion...

- cómoorientasu comportamiento(valores): aceptacióndenormas,modelos

socialesde identificación, interiorizaciónde valorespersonales...
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2.- Objetivosde trabajoeducativoquesevaadesarrollarcon el niño. Siguiendo

conel esquemageneral,los objetivos podráncorresponder:

- a su identidadpersonal:sushábitosbásicos,suautoestima,suconocimientoy

vivenciade su situación,suasunciónde normas;

- a susociabilidad:sushábitosde relación,susrelacionesafectivas,su

conocimientosde los otros,susnormasde relación;

- a su incorporaciónsocial:sushábitosde desenvolverseen la sociedad,sus

sentimientosanteel mundo, su orientaciónescolaro profesional,su

concienciadederechosy deberes.

3.- Plande trabajoenel quese desarrollenlasactuacionesparala consecuciónde

esosobjetivos.Cuantomásconcretasy menosambiguassean,más fácil resultará

evaluary modificarel plan. Sin pretenderqueestarelación seaexhaustiva,este

planpodrácontemplaractuacionesquese refierana:

- su comportamientopersonal(...) ¿necesitaalgúnapoyoprofesional

específico?(...)

- sus relacionesinterpersonales(...) ¿cómoseva atrabajarsu integración

grupal,laexpresiónde sentimientos,la aperturaa los demás?(...)

- su incorporaciónsocial (...) ¿cómose vaa facilitar su seguridady su

sentimientode integraciónen los diversosámbitossociales?(...)

4.- Evaluacióndel proyecto.A partir de los instrumentosde observación,valoración

• de la evolucióndel niño, del gradodeconsecuciónde los objetivosy de la adecuación

de las actuacionesrealizadas.

En CAM(¡993: 76-79)

Como hemospodido observar,el trabajorealizadocon los niños, internadosen

estos centros, no se lleva a cabo de una forma arbitraria, más bien suponen
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intervencionesexhaustivasy planificadas,de tal forma que, verdaderamente,se pueda

dar respuestaa las necesidadesdetectadasen cada uno de los sujetos,de una forma

realistay adaptada,no sólo al centro,sino tambiénal niño en su individualidad.

5.- Recursospersonales.-

En este apartadovamos a definir algo que influye, de forma definitiva, en la

calidad de los servicios,ofertadosen todaatenciónresidencial:el componentehumano

que sustentalos centros (De Paul, Muñoz y Espinet, 1991; Fuertes, 1991). Nos

referimos,por tanto, al personalque convivecon los niños, a las personasque dirigen,

intervienen,supervisan,diagnostican,atienden,forman y realizan,todo tipo de labores,

complementariasen lasresidencias.A esterespecto,podemosafirmar lo siguiente:

“La calidad de la Atención Residencialdepende,en gran partede la calidad y

competenciadel personalque la sustenta.Los Serviciosde ProtecciónInfantil y, en su

caso, las entidadesconcertadas,velarán porque los recursoshumanosdedicadosa la

Atención Residencialsean gestionadosde acuerdocon adecuadoscriterios de calidad y

con las tendenciasactualesen gestióny desarrollode personal.

El personaldeberátenercualificación técnica apropiadaal desempeñode sus

funciones, incluyendo los conocimientos y habilidades específicas necesarias,

actualizadasy mejoradas a través de la formación continuada y la supervisión.”

(Redondo,Muñozy Torres, 1998: 132)

Para que estacalidad sea real, deberáexistir una estructuray organizaciónde

dichopersonal,procurando(Redondoy otros, 1998; Mauricio, 1988;Fuertes,1992)que
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tengala mayor estabilidadposible(paraasegurar,a su vez, la estabilidadque los niños

precisan),que seade ambossexos(para ofrecer distintos modelosde referencia),con

canalesabiertosde comunicaciónentrelas diferentesjerarquías,y asumiendofuncionesy

responsabilidades,aunqueel trabajo que se pretendesea interdisciplinary en equipo

entretodo el personal.

Comofigurasimprescindibles,en todaresidenciade menoresdestacamoslas de:

el director,

los educadores

otros profesionalescomo psicólogo, pedagogo, trabajadorsocial, personal

sanitario,etc.

No obstante,resultanecesariosu análisis pormenorizado,para entenderbien la

dinámicaestablecidaen loscentros.

5.1.- La Dirección.-

Puedeestarconstituidapor una o maspersonas,en funciónde ras necesidades

básicasdel centro,y su funciónprincipal es la administraciónde dicho centro. Deberáser

unapersonaformadaa tal efecto, con conocimientosde organización,legislacióny de

atenciónresidencial,queprocure,al personalasucargo,el apoyonecesario.

Entre sus funciones y, siguiendo a Redondo, Muñoz y Torres (1998),

destacamoslassiguientes:
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“Asumir la guardalegal (...) y los interesesde los menores

Velar por el cumplimientode las leyesvigentesreferidasa la protecciónde los niños y

adolescentes.

Representaral Centroen la comunidady en laAdministración.

Dirigir el Programade AtenciónResidencial(...)

Gestionarlos recursoshumanosy materiales(...)

- Organizarlas tareasy el personal

- Gestionarlos recursoshumanos

- Planificar lasupervisióny la formacióndel personal

- Gestionarlos recursosmaterialesy económicosdel centro

- Prevery solucionarlos posiblesconflictosentreelpersonaldel centro(...)

Liderar la evaluaciónde la efectividaddelcentro

Serresponsabledeos sistemasde informacióny recogidade datos

Proporcionarapoyotécnicoa los responsablesde la Administración (...)“ (Redondo,

MuñozyTorres,1998: 142)

En definitiva, la figura del director/aresultaun elementopersonalclaveparaque

la marchadel centrosiga los caucesde normalidady calidad,precisosparaunaperfecta

atención,a la infanciaqueacogen,resultandobásicasu actuaciónen lo quearelacionesy

coordinaciónpersonalserefiere.

5.2.- Los/aseducadores/as.-

Resulta imprescindible fijarse en la figura del educadorcomo personamás

cercanaa los niños, educadorentendidocomo “un profesionalde la educaciónque

trabajaconun grupo de niñosy un programade trabajoen el marcode una institución”

(CAM, 1993: 83). Por ello, centraremosnuestramayor atenciónen dicha figura, como

personal,cuyapresenciaes básica,parael correctodesarrollode los niñosque tiene asu

cargo.
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Tomando de baseesta definición, estamosde acuerdolos autores(Ferrandis,

1998;Daly y Dowd, 1992; Hellinckx, 1992; Madge, 1992) queafirman queel educador

quetrabajadirectamentecon los menores,en estasinstituciones,debeserun profesional,

con una seriede conocimientos,que le capacitenparaejercer su labor, de una forma

adecuada.No queremos,portanto,caeren las siguientesideas:

“Los menoresmás dañadosy problemáticos,por consiguientehan sido tradicionalmente

atendidos por profesionalesdel trabajo social que estánentre los más pobremente

preparados,menosformadosy peor pagados.En otras profesionescomoel derechoo la

medicina, cuanto mayor es el problemaplanteadomayores son las destrezasde los

individuos empleados,mientras que en esta rama de la protección infantil ocurre lo

contrario. Recientementeestalló un escándalocuandose descubrióque una (veterana)

enfermerahabíaatendidodirectamenteuna extraccióndel apéndicede un paciente;el

equivalente social y psicológico ocurre en los hogares infantiles todos los días”

(Berridgey Brodie, 1996: 181)

Así, serápor tanto,precisaunaadecuadaseleccióndel personalqueva a trabajar

en estos centros y que sea personal profesional y especializado(Reyome, 1990;

Ferrandis, 1998). Esto, por su parte, repercutiráen la eliminacióndel posiblemaltrato

institucional(Barjau, 1993; Arruabarrena,1995). Precisamente,en estalínea, apoyamos

las ideasde Ferrandis(1998):

“Entre los requisitosparaque laatenciónresidencialofrezcaun entornoefectivo

y no maltratadorparalos niños, Daly y Dowd (1992) incluyen comoprimer aspectoel

apoyo a los educadores,su formación y preparación(no teóricas, sino prácticas)y

adecuadaselección,el relevo de los profesionales“quemados”, la supervisióny control

por partede laentidad(quedebeincluir sistemasde escuchaa los niñosy evaluaciónpor

partede los usuarios),y laparticipaciónde los cuidadoresen la toma de decisiones,para

que no se sientanel último eslabónde la cadena.también citan la “regla de oro” de la
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atenciónresidencialformuladapor 1-larrel y Orem(1980)respectoa quela ratio no debe

superarlos cuatroniñospor educadory las unidadesde convivenciano debenserde más

de diez niños. En casocontrario, los adultostienden a utilizar mayorese inadecuadas

medidasdecontroldela conducta”.(Ferrandis,1998:273)

En cualquiercaso, si que es cierto que en nuestro país, los requisitosestán

basadosen la posesiónde titulacionesespecíficas,paradesempeñarestetipo de trabajos

(titulación de gradomedio: Magisterio,TrabajoSocial, EducaciónSocial o diplomaturas

de Pedagogía,Psicología...),y que, cadavez, se tiendemása la profesionalizaciónde

estoseducadoresya que, no sólo seráimportantesu misión, dentro de una institución,

sino dentrodel grupo concretode niñosy con los sujetosindividualmente,por lo quesus

conocimientosdeberánabarcartodo su ámbito de trabajo:

marcolegal sobreelmenor

conocimientospedagógicossobre: - programación.

observacióny análisis

- diagnósticoy evaluación

- intervención

evolucióndelniño

- intervenciónadesarrollar

- comportamientoy necesidadesinfantiles

- patologíasen el desarrollo

marcolaboralen el queseencuentrammersoy conocimientodel desamparoy

susecuelas

conocimientospsicológicos,sobre: -

Siguiendolas directricesde la Comunidadde Madrid aesterespecto,deberemos

añadir el hecho de que todo educador“debe asumir el compromiso que suponesu
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profesionalidad:serreferenteimportanteparalos niños,quenecesitansuestabilidaden el

tiempo,supreparacióny suscuidados”(CAM, 1993: 84)

Esto adquiereespecialrelevancia,si hacemosnotarel hechode, la granrotación

delpersonal,que trabajaen estoscentros(Tizard, 1971). No sólo hayquehacerconstar

los turnos de mañana,tarde, noche y fin de semana,también debemosdestacarlos

cambios de plantilla, sustituciones... mevitables, pero que pueden provocar cierta

inestabilidaden los niños.Por lo tanto, resultadeenormeimportanciaque el educador

asumadicho compromiso,de tal forma queseaunafigura estableen la vidade los niños,

un referente clave al que éstospuedanacudir y actúe como balanzaante el medio

desorganizadodel queprovienen.

Así mismo,podemosdestacarlas siguientesfuncionesprincipales:

“~ Participaren la evaluacióninicial de menory sufamilia

Participaren la elaboraciónde los planesde intervención

Atendery supervisaral niñoy adolescente

Realizarlas actividadesque le correspondande acuerdocon el Plan de Intervención

diseñado(...)

Ejercerde Tutor

Realizarlas observacionesy registroscorrespondientes

Apoyary orientara la familia (...)

Participaren laevaluaciónde los resultadosalcanzadospor el niño o adolescentey su

familia, en laevaluacióndel Plande intervencióny del Programadeatenciónresidencial.

Contribuira la tomade decisionesqueafectenal niño (...)

Utilizar los recursoscomunitariose beneficiode la atenciónal menor(...)

• Planificary realizarlas tareaseducativas,lúdicasy de orientación(...)

Colaborary coordinarsecon otros profesionalesimplicadosen la atención.
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Elaborarlos informesy documentosderivadosde su laborprofesional(...)“. (Redondo,

Muñoz y Torres,1998: 143-144)

En definitiva, el/la educador/apuedeserconsideradocomo elementoclave para

que, la atención ofrecida a los niños, sea de calidad y vele por sus intereses,

posibilitando, a suvezun desarrolloarmónicoy establede la personalidadinfantil.

5.3.- Otros rofesionales.-

Convienedestacara otras figuras, presentesen los centros,que van a ayudaral

educadoren su labor: el/la psicólogo/a,el/la pedagogo/ay el/la trabajador/asocial. No

tienenpor quéestartodo el día en el centroo en un centroen exclusividad,pero actúan

como apoyo, en la dificil tareade ofrecer a los niños, internadosen estoscentros, la

estabilidad,que tantoprecisan,y el apoyonecesarioparasusnecesidades.

Entrelas fUncionesdel psicólogo,podemosdestacar:

• la evaluacióndelniño y la familia,

• la participaciónen la elaboraciónde la intervenciónindividual y grupal,

el tratamientopsicológicode los niñosquelo necesiteny

• la orientaciónaotrosprofesionalesimplicados.

Entrelas funcionesdel pedagogo,destacamos:

la evaluacióndel niñoy sucolaboraciónen la intervenciónque,conél, se lleve acabo,
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• el diseño de programasformativos y propuestasde formación a todos los niveles

(familia, educadores,niño...)y

la orientaciónal restode profesionales.

En lo querespectaa las funcionesdel trabajadorsocial,destacamos:

participaren la evaluacióny en la elaboraciónde la intervenciónque se lleve a cabocon

el niño,

ayudary orientara la familia, realizandovisitas famiJiaresy organizandolos recursos

necesarios.

Como personalde interés,puedenexistir tambiéndistintos profesionalesde la

salud (fisioterapeuta,ATS, médico, etc.), encargadosde poner en marchatodas las

medidasprecisasque tenganque ver con sucampo,y profesoresy maestrosde taller,

que lleven a caboun programaformativo concreto,segúnlos casos.Tambiénpodemos

destacarfiguras como el consejerolegal y el personalde administracióny servicios,no

descartando,en cualquier caso, la posible presenciade cualquierprofesionalque, en

momentosdeterminados,se considereprecisoparacubrir las necesidadesde los niños.

6.- Recursosmateriales.-

Entreestosaspectos,haremosun barrido por las condicionesarquitectónicas,de

material y equipamiento,propias de estoscentros,ya que será elementoclave, para
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incidir en la variablede normalizaciónen la cual, el trabajoen estoscentros,debeincidir

(Lobo y Requena,1993;Esteban,1995;Media, 1995;Ferrandis,1998).

Dentrode estosrequisitos(Gairin, 1997),y siguiendoa autorescomo: Requena

(1989),Redondo,Muñozy Torres(1998)podemosincluir:

• la propiaubicacióndel centro,de tal forma quetengaencuentala comunidady

el contextoen el queseenmarca,paraestudiarlas posibilidadesy recursosque ofrece,de

tal formaque los principios de normalizaciónde serviciose mtegracióndel niño, en su

comunidad,seanrealidades.

• los diferentesespacios,de los que dispone,y su distribución,en función de las

necesidadesderivadas,de los proyectosa desarrollarcon los niños.

r

• la decoraciónempleada

las dependenciasprincipales(dormitorio, cuarto de estar,cuarto de bailo) y

secundarias(cocina,despachos,salade visitas...).

A esterespecto,consideramosútiles, las siguientesrecomendaciones:

“Es necesariopromoverel desarrollode centrosdeacogidade tipo familiar para

los niños que no puedanserobjetode un acogimientofamiliar y, en consecuencia:

a) Suprimir progresivamentelos grandescentros

b) Asegurarque todos los centrosde acogida, comprendidaslas grandes

institucionesquepodríanmomentáneamentesubsistir:

• Seanorganizadosen subunidadesdetipo familiar

Acojan a menoresdetodas las edadesy ambossexos

Poseanun personalmixto quepermitaa los menoresde ambos sexosdisponer

de objetosde identificación
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• Puedanacogerjuntosa los hijos de los mismospadres

Fomentenla cooperacióncon los padresnaturales

c) Tendera que todos los centrosde acogida estén abiertos al mundo

exterior.” (Resolucióndel Consejode Europasobreacogimientode

menores,1977)

A esto, deberemos añadir (Bronfenbrenner, 1979; Díaz-Aguado, 1996)

cuestionessobrelos espacios,de tal forma que permitanla locomoción; la variedadde

juguetesapropiadosa cadaedady la necesidadde espaciosy mobiliario, que le resulten

propios al niño (dormitorio, armario, cama...), de tal forma que se potencie su

sentimientode pertenenciay sucaminoa la estabilidad.

Paraconcluir podemoscitar, siguiendoa FernándezValle (1991),las siguientes

ideas,queclarilicanla situaciónde nuestroscentrosde menoresenla actualidad:

“Son innegables los avancesproducidos, en general, en cuanto a las características

arquitectónicas,estructuralesy estéticasde las residenciasinfantiles desdelos años

cuarentahasta la actualidad; avancesque se han producido simultáneamentea los

cambiosen su concepción,reducción de tamaño, aumentode personalcualificado y

relaciónconel entorno.En el casoconcretode España,durantela décadade los ochenta,

este tipo de transformacionesocuparonuno de los primeros lugaresen la larga lista de

preocupacionesde los profesionalesde la atencióna la infancia. Sin embargo,a la larga

parecensermás relevanteslos cambiosdetipo organizativoy de funcionamiento(...) así

como tos psicosociales,como el clima social de la institución y el apoyo social que

recibenlos niños queviven en ella.” (Ferrandis,1998:276).
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[7.-consideraciones finales.

-

Parafinalizar esteapartado,destinadoa los centrosde menores,resultanecesario

no obviar el hecho de que la estanciaen ellos influye, de una forma u otra, en el

desarrollodel niño. Debemosteneren cuentaque, aunquese intente,no esun tipo de

vida tan normalizado como se quisiera (muchos adultos que rotan, el necesario

cumplimientode unasnormas,la convivenciacon un elevadonúmero de niños...). En

definitiva, es un ambientedistinto al familiar y sus repercusionespuedeninfluir en la

evolucióngeneralde los niños que allí residen.Así JesúsFuertes(1993)consideraque:

“Son muchos los riesgos que se han apuntadoque corre el niño en las

instituciones:compartircon otros muchosniños la atencióny competir por ella, pérdida

de la identidadfamiliar y de la autoestimapersonal,privacióndel espaciopersonaly de

la intimidad, dificultad de la individualización, sobreestimulacióno infraestimulación,

limitación para hacer eleccionespersonales,excesivasfacilidades y disminución de

responsabilidadespropiasde la vida en familia, conformidadcori las normasy rutinas,

dificultad de participaren la toma de decisiones,ausenciade sentimientosde propiedad,

relacionescon muchosadultos,probabilidadde situacionesde maltrato...Sin dudaestos

peligros son realespero ninguno de ellos es irremediabley otros escenariosno tienen

menosriesgos,yaseala familia u otro hogardeacogida.”(Fuertes,1993: 504)

Quedarnoscon estavisión optimistade que, ninguno de los problemasque se

planteen,es irremediable,que, aunqueno puedanconsiderarsela únicaopción paralos
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niños en situación de riesgo social y familiar, sí que, en muchoscasos,es la única

alternativaválida, paraestosniños y que, todo el entramadoburocráticoy personalde

estoscentros,luchaporel bienestarde la poblaciónqueacoge.
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Iritervcnciéi,

[PROCESO DE INTER VENCIÓN j3

En esteapartadoqueremosofrecerlos mecanismosde acciónestablecidosantela

poblacióninfantil existenteen situación(o riesgo)de desamparo.Para poderponer en

marchadichosmecanismos,deberánseguirseunaseriede pasos,que son,precisamente,

los queaquí vamosa detallar. En cualquiercaso,el procesodebeserconsideradocomo

un trabajo interdisciplinar, tanto de los profesionalescomo de las instituciones

implicadas.

Hemosconsideradonecesariala introducciónde esteepígrafeen nuestrotrabajo,

ya que, aunquerio sea,en ningúncaso,cometidonuestrodicho procesode intervención,

sí que debemosserconocedoresde los pasosquehan seguidolos niños participantesen

nuestroestudio,parapodercomprenderun pocomássusproblemas.

No creemos imprescindible adentramosen este tema más de lo debido.

Sencillamenterealizaremosun barrido por las fases que componenel procesode

intervenciónque la Comunidadde Madrid estállevandoa cabocon menoresensituación

de desamparo,entendiendo,en cualquiercaso,queno esnuestrafinalidad la intervención

aestosniveles.No obstante,la aclaraciónde estepunto puedeservirnoscomomarco de

referenciaque nos lleve a situar las condicionesde partiday seguimientode los niños

institucionalizados.
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El objetivo primordialde esteprocesode intervenciónes,corregir,en la medida

de lo posible, las situacionesde desamparode las que parten los niños, evitando, o

paliando, de estaforma, las posiblesconsecuenciasque, en el sujeto, puedantenereste

tipo de situaciones.Esteobjetivo estábasadoen el derechode toda la infancia de ser

protegidosde situacionesde maltrato o negligenciay en el derechoa desarrollarse

nonnalmente(Declaraciónde los derechosde la Infancia: ONU, 1959). Ante esto

consideramosdeinterésla siguientecita:

“Una respeta clara a esta necesidadde la población infantil es la que en la

Comunidadde Madrid se canalizaa travésde un sistema de atencióna la infancia que

tienecomoobjetivo promoverla atenciónintegrala la poblaciónmenorde edad,mediante

la coordinaciónde las actuacionessectoriales,el impulso de recursosy programasde

intervencióndestinadosal bienestarsocial infantil y al apoyo a la familia comonúcleo

básicode socializaciónde los niños.

La Conserjeríade Sanidady ServiciosSocialesa travésdel Instituto Madrileño

del Menory al Familia,ejercelas competenciasatribuidaspor la ley a la Comunidadde

Madrid, en materiade protecciónjurídicay socialde menores.La comisiónde tuteladel

menor, integradaen el citado instituto, constituyeen vérticede un complejo mecanismo

que tienecomofinalidad ¡a de adoptarlas medidasnecesariasparaasegurarel bienestar

de la población infantil.” (Simón,Lópezy Linaza, 1998: 26)

Por tanto, las actuacionesa las que aquí vamosa referirnos,son las que está

llevandoa cabohoy en día(1999) la Comisiónde Tuteladel Menor(dependiente,como

hemos visto, del Instituto del Menor y la Familia). Debemos matizar que dichas

actuacionesno tienen por qué suponerreferenteslineales e independientes.Suponen

actuacionesen conexióny su ordenpuedeseralterado (aunqueno sea lo habitual)en

funcióndel casoconcretoy de las necesidadesquepresente.
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( 1.-Fases.-. 1
Como marcoguía de esteprocesode intervención,comenzamosesteapartado

con el siguientegráfico:

PROCESO DE INTERVENCIÓN

DONOCIMIEptDñEe d& SeMejo de Protección Infantil

1
CONrIRMACIÓN DE LA SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN

*
PLAN DE CASO

Donde se establece ¡a medida de protección y el recurso
para su aplicación

1RECURSO DE ATENCIÓN RESIDENCIALSelección del Programa de Atención Residencial

ADMISIÓN en el Centro
EVALUACIÓN INICIAL

PLAN DE INTERVENCIÓN INDIVIDUALIZADO

INTERVENCIÓN INDIVIDUALIZADO
DESARROLLO DEL CONTINUADA ¡

*

FIN DE LA INTERVENCIÓN

En Redondo,Muñozy Gómez(1998:52)
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Los primeros puntos serían, por tanto, el conocimiento de una posible

situación de protección,que corresponderíaa la detección,propiamentedicha, del

caso,como pasoprevio antecualquieractuación,y confirmación de la situación de

desprotección,como paso derivado del anterior. Por tanto, en este sentido,

comenzamoscon la fasede detección,pudiéndolaentendercomo:

reconocero identificar la existenciade una situaciónsusceptiblede ser un casode

desproteccióninfantil (...) sólo es posible en base a un conocimiento acercade qué

circunstanciasrepresentancasosde malostratosa menoreso situacionesen las queéstos

no tienen cubiertassus necesidadesbásicasy cómo pueden reconocerse.”(López y

cols., 1995: 65).

Por tanto, en esta línea, lo que sepretendees identificar situacionesen las que

las necesidadesde los niños no esténcubiertas.Esta detecciónsuele realizarsepor

medio de unadenunciaque, dicho seade paso,sueleserrealizadaporpersonascercanas

al niño (Simón, López y Linaza, 1998; López y cols., 1995; ADIMA, 1993). De

cualquier forma, y aunquees misión de toda la sociedadla participación,especialmente

de los profesionalesimplicados con el niño y, en España,jurídicamentese encuentra

regulado(Ley Orgánica1/1996 de 15 de Enero de ProtecciónJurídicadel Menor), no

siemprees habitualque estetipo de denunciasse lleven a la práctica(Zellman, 1990;

Saulsburyy Cambelí,1984;Morris, Johnsony CIasen,1985).

En cualquiercaso,paralograr ladetecciónde un caso,seprecisade unadenuncia

o notificación a los Servicios Sociales para que estos puedan llevar a cabo las

mvestigacionespertinentes (por medio de informes de profesionales,entrevistas,

observaciones,etc.) y comprobarla veracidadde dichadenuncia,optandopor darleun
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curso ordinario o urgente,en función de las evidenciasy del riesgo existentepara el

menor.

Los obietivos de la investi2aeiónseríanlos siguientes(Arruabarrena,de Paul y

Torres, 1993):

- determinarsi el casosuponeverdaderamentesituaciónde desamparoy

- recogerinformaciónsobrelos implicados,la situacióny la severidad.Así como

(Lópezy cols, 1995):

- comprobarla validezdela denuncia,

- evaluaciónde posibles dañosen el niño y la intensidad cte los mismos y

- garantizarla protecciónal menor.

Realizadaesta investigación,se tomarán las correspondientesdecisionesde

acciónquepuedenser(Simón, Lópezy Linaza(1998):- cerrarexpediente

- tutela

- guarda

- intervenciónfamiliar

Unavez determinadoque el casocompetea los serviciosSociales,se llevará a

cabola evaluacióndel caso,que suponela primeravaloracióndel niño porpartede los

distintos profesionalesimplicados en este cometido. Dicha evaluación puede verse

definidacomo:

“(...) el punto de partida necesariodel Procesode Intervención, una vez conocida y

confirmadala situaciónde desprotección.El objetivo primerode toda intervenciónha de
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serla modificación deunadeterminadasituaciónen orden a mejorarla.Se debeconocer,

portanto, la situaciónquehay quemodificar.Estasituaciónserefiera tanto al niño como

a su familia, por eso hablamosde Evaluacióndel Caso. Deberá identificar tanto las

necesidadesdel niño o adolescentey su familia (parapoder respondera ellas) como sus

puntos fuertes (para poder apoyar en ellos la intervención a llevar a cabo). La

Evaluación,en definitiva, deberáapodarel conocimientosuficientepara establecerel

Plandel Caso.”(Redondo,Muñozy Gómez,1998:53).

Si lo que se pretendecon dicha evaluación, es respondera las demandas

generadaspor las necesidadesconcretasde cadacaso,se deberátendera una serie dc

objetivos primordiales(Lópezy cols., 1995;Redondoy cols., 1995; MartínezRoig y de

Paul, 1993):

- identificar: ~factorescausantesde la situación,

~necesidadesgeneradas,

~recursosde la familia dondeapoyarla intervención

aspectosa modificaro en los que incidir,

intervenciónque seconsideramásadecuada,

- pronosticarsituacionesfinurasy posibilidadesde recuperación

- establecerla siguientefasede intervencion.

Paralograrestosobjetivos,dentrodel procesoevaluativo,deberánanalizarseuna

serie de áreaspara conseguirla información pertinente y necesaria,entre las que

destacamos(Arruabarrena,1996; Arruabarrenay Sánchez,1995; López y cols., 1995;

Torres,Arruabarrenay de Paul, 1994):

la situación(causas,naturaleza,etc.)

la familia (contexto,historia,relaciones,recursos,actitudes,etc.)
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~Elmenor(gradode afectación,modo de percibirlo, capacidadde colaboración...)

los posiblescaucesde intervención(alternativas,recursos,etc.)

El procesoa seguirdesdela detecciónhastael establecimientodelplanconcreto

de acción,sepuedeencontrarresumidoen el siguientegráfico:

EnArruabarrenay de Paul (1988:51)

• Prcter*¿lFccard~
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Para lograr estarecogidade informacióntan amplia y exhaustiva,lógicamente

seráprecisala utilizaciónde diversasmetodologías,técnicase instrumentos,asícomo la

consideracióndel procesode una forma multidisciplinar, es decir, los profesionales

implicadosenla evaluacióndebencubrir todoslos aspectosde la mismay lograr, de esta

forma, el establecimientoconcretode un Plan de acción adecuadoa las necesidades

detectadasendichaevaluación.

Esteplande accióneslo que sedenominaPlan de Caso,que puedeserdefinido

como:

“(...) la planificación y la organizaciónde la intervencióna desarrollarcon el niño o

adolescentey su familia bastala reunificaciónfamiliar, la integraciónen otro contexto

fami¡iar (...)

El Servicio de ProtecciónInfantil dispondrálos recursospersonalesy los medios

necesariosparael establecimientodel Plandel Caso,parala puestaen prácticade las

accionesque implica y para ¡a coordinacióny el seguimientodel mismo.” (Redondo,

Muñozy Gómez,1998: 57).

El establecimientode esteplan deberásiempreencontrasebasadoen los datos

arrojadospor la evaluacióndel ámbito familiar, del menor,y de los recursosdisponibles

parala atenciónde éste.

Los obietivos a lograren estafasede la intervenciónsonlos siguientes(Redondo

y cols., 1998;Lópezy cols, 1995):
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-. Concretarlas medidasde protecciónque sevan a llevar a cabo con el menor

(acogimientocon otrafamilia de forma temporal,acogimientoen un centro, tutelapor

partedel centro,integracióndel menorconsu propia familia con los apoyosnecesarios,

etc.)

• Concretarlos objetivos finalesde la intervencióna llevar a cabo(reunificación

consufamilia, integraciónenotrafamilia, preparaciónparasuindependencia-en casode

adolescentes-,tipo de contactoquesevaa seguirconlos padres,etc.)

• Establecerlos recursosy apoyosque sevan a ofrecer al menory a su familia

(apoyo,orientación,rehabilitaciones,programaseducacionales,etc.),asícomo el tiempo

queseva aconsiderarprecisoparalograr los objetivosdeterminados.

Paralograr estosobjetivos,habráque valorary analizaruna seriede elementos

clave, que deberánquedarreflejadosen un informe en el que se encuentrenplasmados

los siguientesdatos(Arruabarrenay Sánchez,1991; Redondo,Muñoz y Gómez,1998;

Sánchez,1996):

motivo de lapropuestade intervención(desamparo,riesgo,etc.)

- objetivos iniciales establecidos(separaciónde la familia de forma temporalo

definitiva,preparaciónparaacogimientoenotra familia o encentro,etc.)

- accionesaseguir(guarday tutelaen uncentrou otro tipo de situaciones)

recursosofertados(finalidad, relaciónentreellos,programasa seguir,apoyosde

todaíndoleparaelmenoro parala familia, etc.)
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• relacionesque el menorvaa establecerconsufamilia

pronósticodeltiemponecesarioparala intervenciónpropuesta

- seguimientoy cordinacióndel Plan y elaboraciónde un plan alternativo por si

surgierala necesidadde cambio.

- documentaciónsobrecuestionesadministrativas,acuerdosde todas las partes

implicadasy serviciosquesevan aencontrarinmersosen la intervención.

En definitiva, el establecimientodel Plandel Caso, suponela concreciónde todas

las decisionesquedebentomarsea esterespecto,con lo cual,enéldeberánparticiparlos

padres,el menory todo el conjuntode profesionalesimplicados, paralograr tomar las

decisionesadecuadasy que másbeneficio repodensobreel niño. A su vez, suponela

baseque llevaráa realizarunaadecuadaselecciónde la intervenciónfritura.

En el casode quela respuestaseleccionadahayasido laatencióndel menoren un

CentroResidencial,deberáconcretarsela intervenciónque se va a llevar a cabo, lo que

suponerealizarla seleccióndel programadeatenciónresidencial,de tal forma que se

dé respuestaa las necesidadesdetectadasy a las condicionespersonalesde las que parte

el menor.

Esta selecciónimplicará una oferta ajustada,de tal forma que se valoren las

posiblesalternativasy la que seconsideramásadecuadaparael caso(no seríacorrecto,

por ejemplo,valorar exclusivamentelas plazasdisponibles,la cercaníadel centro a la

residenciadelniño, etc.).
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En cualquier caso, una vez seleccionadoel programa óptimo de atención

residencialquemejorrespondealas característicasy necesidadesdel niño, se darápasoa

una seriede trámitesy fasespor los que el menordeberáir pasando(Redondoy cols.,

1998;CAM, 1993):

1.- Atenciónpreviaal in2reso,por medio de un profesionalseleccionadoa tal

efecto, que informe y apoye a la familia y al menor y que, a su vez, dispongade la

documentacióny los mediosnecesariosparaqueel ingresopuedallevarsea la práctica

2.- Procesode admisión,enel que seestudiará,ya dentrodel propio Centro,el

caso del niño. Se estableceránreunionespara concretar el plan de acción de los

profesionalesquevan a estarimplicados,serecibiráa la familiaparainformarlessobreel

centro y sobrela intervenciónque seva a llevar a cabo con su hijo, seestableceráel

momentoidóneode ingreso(en los casosde urgenciano seráalgotanestructurado)y se

recogerála informaciónprecisaparapodercomenzary concretarel Plande Intervención

a llevar acabo.

3.- Acogida,o ingreso del niño en el Centroseleccionado.Deberánestablecerse

claramentelos pasosa seguir,teniendoen cuentala situacióndel niño y la consideración

de que éste suponeuno dc los momentosmás críticos. En este sentido habrá que

procurar que el niño tengaun referenteque le dé seguridad,habráque asignarle un

educadorcomo apoyo a su desarrollo,habráque proporcionarleel apoyoy el cuidado

quenecesitey habráque procurarque no olvide supasadoni suhistoria, siemprebajo la
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consideraciónde un futuro mejor, ayudándolea entenderla situacióna la que se enfrenta

y dándoletiempoparasuadaptación.

A esterespecto,esprecisoconsiderarque el ingresoen la institución:

“Es siempreun momentode rupturaespecialmentegrave,en el que la separación

y la pérdidaafectiva son una realidad. Aunque la situaciónmás traumáticaes la del

primer ingreso,el cambio de centrorepiteen gran medidala misma situación. Por ello

esde la mayorimportanciaevitarcambiossobretodo durantelos primerosañosde vida.”

(CAM, 1993: 99).

Una vez dentro del centro, se llevará a cabo el plan de intervención

individualizado, consistenteen una evaluación inicial que valore aspectos: fisico,

cognitivos, lingilisticos, emocionales,sociales,de comportamiento,familiaresy escolares

del niño. Estaevaluaciónsellevaráa cabotomandocomo basela Evaluacióndel casoy

se realizará por distintos profesionalesque aplican diversos procedimientos. Los

resultadosquedaránreflejadosporescrito.

Unavezrealizadala evaluacióny detectadaslas necesidadesy los puntosfuertes

(tanto del menor como de la familia) en los que apoyarse,se dará paso a Plan de

IntervenciónIndividualizado,propiamentedicho. En esteplan deberánestablecerselos

objetivos que se persiguen,las actividadesa realizar para la consecuciónde dichos

objetivos, los recursosde los que sedisponeny el tiempo previstopara el logro de los

objetivos fijados. Esto, de igual forma, deberá, también, quedar reflejado en un

documentoelaboradoparatal fin.
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En general,coincidimosconRedondoy cols. (1998)al considerar,el desarrollo

deesteplan:

“Se dispondránlos recursosnecesariospara llevar a cabo las actividadesy las

tareasprevistasen el Plande AtenciónIndividualizado,de forma queseavancehacia la

consecuciónde los objetivosestablecidos.Se aseguraráque todos los participantesen el

citado Plan, incluidos y el menory su familia, puedandesarrollarlas responsabilidades

en él asignadas.Se asegurarála coordinaciónde todos estos elementosde modo que

sirvan a los objetivosde la intervención.”(Redondo,Muñozy Gómez,1998: 70).

Portanto,seestableceránlos recursos,las responsabilidadesde cadaparticipante,

se irá incorporandoal niño a los hábitosy normasde la vida quediariamentese lleva en

el Centro, se le ayudaráen su adaptaciónen la escuela,al mismo tiempo que se

establecenlasvisitasfamiliaresy lasposibilidadesde salidalos finesde semana.

En todo Plan de Intervención, deberánincluirse un serie de elementos,como

puedenser: interaccióncon sueducador,pautasde comunicación,orientacióny apoyo

requeridos (autoestima, competencia social, habilidades sociales, resolución de

problemas,valores,problemáticasespeciales,etc.).

Dentrode esteplan,deberállevarsea cabounaevaluacióncontinuadaque aporte

datossobrela evolucióndelniño, la efectividadde la intervencióny los cambioso ajustes

requeridos,de tal forma que se puedanir tomandodecisionessobreel plan futuro de

seguimiento.Supondrá,por tanto, una evaluaciónformativa, que lleve a ir adaptando,

segúnseapreciso,la intervenciónalmenory a las necesidadesque vayansurgiendo,de

tal formaquela ofertaseaajustadaen todo momento.
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Parafinalizar, añadirquetodo el procesoqueva desdela deteccióndelcasohasta

la salida del niño del Centro, debe ser una labor de coordinación, no sólo de

profesionales,sino tambiénde serviciose instituciones(Andreu, 1998; Ferrandisy cols.,

1993; Fernández,1997) Esta coordinacióndebeexistir, antesde que se produzcala

acogidaenel centro(juzgados,serviciosmédicos,de saludmental,servicioseducativos,

servicios sociales,etc.) como ya dentro del propio centro (educadores,psicólogo,

director,educadorsocial,etc.).

Estaidea de coordinaciónde serviciospuedequedar reflejadaen el siguiente

gráfico:

COMISIÓN 1XJTVLA DEL MENOR

IiI:NTh() SAnITARIO SERVICIOSsoc&:sl
_____________ ————-9

PROGRAMA DE SEGUIMIENTo

EnIMAIN(1993: 60)
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Por último, presentamosun cuadro-resumenque engloba todos los pasos

seguidos:

[ 2.- Consideracionesfinales.- 1

Como ideasfinalesenel desarrollode esteapartado,queremoscomentarque, sí

no noshemosadentradode una formamásexhaustivaen el procesode intervenciónen

su conjunto,esporquehemosconsideradoquenuestramisión conel presentetrabajo no

era mcidir en estosaspectos,pero sí queríamosofrecer un marco de referenciaque

1.-Denunciao detecciónde unasituaciónde desamparo

2.- Investigaciónsobreel caso

3.- Evaluacióndel caso

4.-Establecimientodel Plande Acción

Si la opciónseleccionadaesla AtenciónResidencial,los pasossiguientesson:

5.- Seleccióndel Programade AtenciónResidencial

6.- Atenciónpreviaal ingreso

7.- Procesode admisión

8.- Acogida

9.- Plande intervenciónIndividualizadovevaluacióninicial

intervenciónindividualizada
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Añadir que todas las instituciones sanitarias y educativas (especialmente),

suponenmarcos de enorme privilegio ante la detección (si puede ser temprana,

muchísimo mejor) de casosde menoresen situación de desamparo.Pero es preciso

recalcarqueel bienestarde nuestrosmenoresesresponsabilidadde todos,de la sociedad

en su conjunto y, muy especialmente,de los profesionalesimplicados,en una u otra

medida,con la infancia(IMAIN, 1993;CAM, 1996).

De estaforma, seprocurarán,no sólo intervencionesurgentescuandoel mal ya

está hecho, sino programas preventivos que eviten situaciones especialmente

problemáticas.En estesentidoy, poniendopunto final al tema, coincidimoscon López

(1995)al destacarlassiguientesideas:

“Los serviciossocialesno sólo debendedicarsus esfuerzosa la asistenciaen los

casosque ya se han producido situacionesde desamparo,sino intentarcolaborarcon

otras instituciones, especialmentela familia y el sistema educativo, para que estas

situacionesno lleguena producirse.Deestaforma seconseguiráqueestosserviciosdejen

de tenerúnicamenteuna “filosofia de carencias”,reduciendosu actividada respondera

las situacionesde desamparounavez producidas,pudiéndoseentendertambiénmejor las

diferentes situacionesde desamparoal contextualizarlasy referirlas al bienestardel

niño.” (López,1995: 67).
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Consideraciones Iniciales

Parallevar a cabola parteprácticade nuestroestudio,resultaimprescindibleel

establecimientode un marco de trabajo, que dé coherenciaa todo el proceso de

tnvestigación.Para ello, creemosnecesariala presenciade dos bloquesbásicos:el de

contrastaciónempírica,propiamentedicha, y los resultadosy conclusionesa los que

éstallevó.

1.- Proceso eneral de la ¡nvest¡ ación.-ET
1 w
108 419 m
341 419 l
S
BT


Para desarrollar este marco, es necesariointroducir apartadosque le den

respuesta.Dichosapartadossonlos destinadosa:

- la descripcióndel estudio

- la metodologíade trabajoy

- las pautasde intervenciónofrecidas

En lo quea la descripcióndel estudiose refiere,ofrecermosunafUndamentación

sobre el origen del mismo. Dicha fundamentaciónnos llevará a: delimitar los

problemas,en elquenosvamosa basar,lashipótesisa las quevamosa dar respuesta,y

las variablesque vamosaestudiar.
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Unavezdelimitadaslas basesde la investigación,incidiremosen la metodología

quehemosllevado a cabo,esdecir, mostraremoslos pasosque se van a dar, a lo largo

del estudio:muestreo,tipo de diseño,evaluacióne intervención.Pretendemos,con ello,

ofreceral lector unabaseclara, quejustifique las conclusionesa las que hemosllegado

conel presentetrabajo.

Como fin de esteprimerbloque,describiremoslas pautasque fueronofrecidasa

los educadoresparatrabajarlos aspectosquese encontrarondeficitariosen el estudio.

2.- Resultadosy conclusiones:propuestasde accion.-

Lógicamente,el fin de un trabajo, lo debenprotagonizarlos resultados,que se

han obtenido con el mismo (dando respuestaa todas las hipótesis planteadas

¡nícialmente),y las conclusionesa las quese han llegado.Estasconclusiones,a su vez,

generaranunos planes de acción, así como unas propuestaspara frituras líneas de

investigación,quetambiénofreceremos,paracerrarel presentetrabajo.

454



Ii

Proceso cte lo investigación





Descripción del Estudio





Descripción del Estudio

[DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 1

En este apartado vamos a detallar el proceso de la investigación,desde el

momentode suinicio, hastalas últimasconclusiones.Paraello, pasamosa mencionarlas

característicasgenerales del tema que hemos abordado en nuestra actividad

investigadora.

1.- Origen del estudio.-

La ideadel presenteestudiosurgeen 1995, unavezdetectadoel escasonúmero

de publicacionesy trabajosrealizadosal respecto,esdecir, que contemplarana la vezel

desarrollodel lenguajeen concreto,y la poblacióninfantil en situaciónde alto riesgopor

causasambientalesy familiares.

De hecho, en España, el único estudio encontradoque uniera lenguaje y

población infantil institucionalizadaesel de SImm (1986),el cual, tampocosecentraen

la evolución del lenguaje, propiamente dicha, en niños institucionalizados y no

institucionalizados,sino que, sutrabajoconsisteen la aplicaciónde la psicolingtiísticaa

la adquisicióndel lenguajeen estosnmos.
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No obstante,sí que existennumerosostrabajosque incidenen la importanciade

la estimulación socio-ambiental y familiar y que proponen diversas formas de

intervenciónen estesentido.

Entre los queinciden en programasde investigaciónsobreel lenguaje,aportando

estudiosconcretossobre la comunicacióny los trastornoslingilisticos destacamoslos

siguientes:Moreno(1993);Castro(1994);Belinchón,M. y cols. (1992);Chevri-Muller y

Narbona (1997); Conti-Ramsdeny cols. (1998); del Río (1993); García y Velasco

(1996); Mayor (1996);Rice(1995); RodríguezSantos(1995);Narbona(1996); Pérezy

Serra(1998); Sienay Bosch(1993).

Por otro lado, queremosaludir a los trabajosen los que se destacacomo factor

primordial enel desarrollolinguistico la interaccióndel niño consuentorno,entreellos

tenemoslos siguientes:Monfort y Juárez(1993); Conti y Adams (1996); del Río y

Álvarez(1985);Garton(1994);Conti-Ramsden(1995).

Por último, en lo que a lenguajese refiere, incidimos en los últimos trabajosque

se han llevado a cabo hasta el momento en los que aportanmétodosconcretosde

intervencióno programasdestinadosa la evolución lingílística. Entre ellos destacamos

los siguientes:Domínguez(1996); Hernández(1995);Monfort (1995);Monfort y Juárez

(1993); Nieto (1994); Manolsony Watson (1995); Aguado (1995); RodríguezSantos

(1994);Roselí(1993).

Ya que la edad óptima para intervenir en el lenguaje infantil, abarcadesdeel

nacimiento, hasta los cinco años, nos hemos documentadotambién, en lo que a
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fundamentoseintervenciones,en edadestempranas,se refiere. En estesentido,podemos

destacartrabajos de investigación como los de: Valle (1991), Saenz-Rico(1995),

Retortillo (1989),Fadón(1987),Andreu(1997).

En esta línea de estudio de la atención temprana,en cuanto a prevencióny

atenciónen las primerasedadesde desarrollo,destacamos:Arizcun (1991); Arizcun,

Gerray Valle (1994); Assido (1993); Brazeltony Cramer(1993); Gutiez,Saen-Ricoy

Valle (1993); Campos(1989); Gutiez,Mulas, y cois. (1990);Luengo(1994»

En lo quea menoresserefiere, queremosindicar cuálesson los últimos trabajos

que se han realizado.En cuanto al estudio del tema, creemospreciso destacarlos

siguientes:Ararteko (1997); Arruabarrenay de Paul (1996); Casado,Díaz-Huertasy

Martínez(1997);Cerezo(1996);de Paul(1997);Díaz-Aguado(1996); Ferrandis(1998);

Graciay Musitu (1993); Lobo (1995); López(1996); Martínez-Roigy de Paul (1993);

Peiróy Medina(1996).

En cuanto a programas de intervenciones concretas, para una adecuada

evaluacióny evoluciónde los menoresen situaciónde desamparoy/o institucionalizados,

destacamoslos siguientes:Arruabarrena,de Pauly Torres(1993,1994);Arruabarrenay

Sánchez(1995); CAM (1993); Díaz-Aguadoy Baraja(1993); Díaz-Aguadoy Martínez

(1996);Fuertesy Sánchez(1997);García(1998); IMA[N (1993);Medina(1996); Milner

y Herce(1994);Montilla (1994);Redondoy cols. (1999).

Ya que consideramosla importanciaque tiene el lenguajeen todo desarrolloy

relacioneshumanas,nos pareció interesanteprofundizaren el tema de la evolución
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lingtiística en poblaciónde riesgo social. Contemplar,así, sus característicasy posibles

dificultadesy, en su caso,establecerlas pautasde actuaciónprecisasparadotara los

niños con deprivación por causadel ambiente,de unas herramientasútiles que les

permitieraun desarrolloóptimo desu lenguaje.

Unavezanalizadosestostrabajos,nosplanteamosprofundizarsobrequé tipo de

población sería el adecuadopara llevar a cabo nuestro proyecto. En este sentido,

solicitamosla colaboracióndel, entonces,IMAIN o Instituto Madrileñode Atencióna la

Infancia(ahoraInstituto del Menory la Familia).

Al tratarsede un organismopúblico, nuestroaccesoa los centrostuvo ciertas

difleultades iniciales, lógicamente,velando por el interésy el beneficio de los niños

institucionalizadosen ellos. Tengamosen cuentaque las condicionesde partida de la

poblacióninfantil que en estoscentrosreside,no son, francamente,de estabilidad,con lo

cual, la presenciade personasajenasa su rutinadiaria no resulta,en principio, del todo

favorable.

Esto llevó a que, por causaspropias de dichas institucionestuviéramosque

realizarsucesivasmodificacionesen el proyectoinicial con el fin de que repercutieranen

beneficiode los niñosprotagonistasdel estudio,graciasa las cualespudimostrabajarcon

la población solicitada. Es, entonces,a partir del mes de Abril de 1997, cuando

conseguimoslas autorizacionespertinentespararealizarnuestroestudio.

Es en esemomento,cuandodamoscomienzoel trabajo cuyas basescientíficas

pasamosa exponerseguidamente.
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{ 2.- Delimitación del problema.

-

Son abundantesy variados los trabajos que han venido demostrandola

importancia de la estimulaciónsocio-ambiental,en los primeros años de vida, y el

desarrollo infantil (Abecedariande Carolina, 1983; Portage, 1972; Brunet-Lezine,

1978...), por ello hemos querido llevar a cabo un estudio que implicara dicha

estimulacióndirectamentecon el desarrollodel lenguaje.

No dejamosde considerarla importanciay la interrelaciónexistenteentre todas

las áreasdel desarrollo,pero, en nuestrocaso,hemosconsideradoel áreadel lenguaje

como temacentral a tratar. En estesentido,se pretendíarealizarun trabajo en el que

pudiéramosanalizar los retrasosdel lenguajetratandode relacionarlocon los niños en

situaciónde mayorriesgoambiental,dentrode la ComunidadAutónomade Madrid.

A partir de estepuntoplanteamosel primerproblemade nuestrotrabajo:

Consideramosque dicho problema,una vezdado respuesta,puedeaportardatos

muy relevantesque orientenla tomade decisioneseducativasy formativasparael niño y

¿Influye la estimulación socio-ambiental y familiar,

en los primeros años de vida, en el desarrollo del

lenguaje?.
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sufamilia, o, en sucaso,parala instituciónquelo acogey los educadoresencargadosde

su cuidadoy educación.

En relación con el tema concreto del lenguaje,aludimos a lo ya expuestoen

capítulosanteriores, destacandoideasde autorescomoMonfort y Juárez(1989),Fe>’

(1986), Conti-Ramsden(1997), etc., que consideranlos retrasosdel lenguajecomo

alteracionesdebidas,en buenaparte,a dificultadesparatratar la informaciónque viene

de fuera.

Convienemencionar,no obstante,una definición másconcreta,paraclarificar lo

que suponeel retardoen el desarrollodel lenguaje,parapoder,centramossobrelo que

pretendemostrabajar. Es, como ya dimos a conocer, una definición de elaboración

propia, que toma como baselas ideasde los autoresmás relevantesal respecto.Por

tanto, la definiciónpropiade la quepartimosserá:

Los nii~os con trastornos especfucos del lengu«¡epertenecena un colectivo

relativamenteheterogéneo,cuya característica común es la limitación en el

fundamentodel lenguaje -una vez descartadaspatologíasfisicas, cognitivas,

neurológicasy motrices-ya que su sistemalingaistico a nivel comprensivoy,

especialmente,expresivo, no corresponde con sus capacidadescognitivas.

Dentro de éstos, noscentraremosen el retraso simpledel lenguaje, en el cual

existe un desfasecronológico en el desarrollo linguistico-comunicativo,con

unas manfestacionesque implican, especialmenteal lenguaje expresivo en

todos sus niveles fonético/fonológico, semántico, morfosintáctico y

pragmático,).
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Estasideasimplican la necesidadde que todaestrategiade intervenciónse centre,

no sólo en lo que dice el sujetoque manifiestaretardoen el desarroilode su ]enguaje,

smo en lo que dice el adultoy cómo lo dice, para, de estaforma, facilitar el trabajodel

niño y, a partir de ahí, detectarqué niveles, en cadacaso,se encuentranmás o menos

afectadospara, así, crear las representacionesnecesariasmedianteuna intervención

funcional (aprendizajeen el contexto real de la comunicación), no exclusivamente

medianterepeticionesy expresionesinducidasde manera formal (Monfort y Juárez,

1989, 1993;Garton, 1994, Conti-Ramsdenycols.,1998).

El segundoproblema,quenosplanteamosesel siguiente:

Consideramosque la solución de dicho problema puede aportar datos que

encaucenfuturas intervencionesen casoscon retrasosdel lenguaje,de maneraque la

formalidad de las sesiones no se considere algo tan imprescindible como su

funcionalidad,valorando,no sólo la fonética, el vocabulario y la morfosintáxis, sino

también la pragmática del lenguaje, es decir, lo diferentes usos comunicativosque

puedenotorgársele.

¿Influye la participación de los sujetos en un

programa de intervención funcional en el área

comunicativo-lingflística, en su avanceen dicha

área?
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Ya que, en la definiciónpropuestaparael retrasodel lenguaje,sehacemención

de diversasáreasde desarrollo,hemosconsiderado,también,necesaria,la introducción

del siguienteproblema,al que deberemosdar respuesta,a lo largodel trabajo.

Siguiendo a Arnal, Rincón y Latorre (1994), los problemasplanteadoscomo

mício de la investigación,cumplenlascondicionesbásicasareunir:

Realidad, ya que han partido de problemaspercibidos,materializadosen dos

puntos: la falta de estudiosal respecto(lo que ocasionauna falta de evidenciasobre

problemáticasque surgenadiario en el ámbito educativo)y la existenciade estudiosque

demuestranla relaciónmedio-desarrollolingtiístico.

* Factibilidad,ya que,unavezfacilitado nuestroaccesoa los centros,ha estadoa

nuestroalcance,al menosinicialmente,el poderdarlessolución.

* Relevancia,ya que lo hemosconsideradode importancia,actualidade interés

suficientes, debido, especialmentea la relación, ya analizada,del lenguaje con el

desarrollodeotrasáreasevolutivasy, principalmente,con la relaciónentredificultades

lingilísticasen los primerosañosy dificultadesde aprendizaje.

¿Existerelación entre las distintas áreasde

desarrollo?.
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Resolubilidad, porque, a partir de eflos se puedenformular hipótesis de

soluciónqueseanposiblescomprobar.

Con capacidadde generarconocimiento,ya que puedensolventaralgunas

lagunaspedagógicas,como hemospodido ver por la falta de estudiosal respecto,en

relación con los temastratados.Especialmenteel segundoproblemapuede llegar a

cuestionarlas actualessesionesde intervenciónlogopédicaque se estánllevandohoy en

día a caboen nuestrasescuelas.

+ Con capacidadde generarnuevosproblemas,ya que, apartir de los resultados

aportados,puedensurgir temasde nuevasinvestigacionesen basea algunashipótesis,

formuladasacontinuación,quepuedanresultarde interés.

3.- Hipótesisde trabajo.-

Antes de adentramosen nuestrashipótesis de trabajo queremosmatizar el

término:

“Ante una realidadpara la quese carecede explicación -problema-el científico

avanza una o varias conjeturassobre la posible relación existenteentre dos o más

variablesimplicadasen aquella; estaconjeturarecibe el nombrede hipótesis,elemento

directriz de la investigaciónque llevará, tras la recogidade datosy su correspondiente

análisis,a su mantenimientoo rechazo.”(De la Orden,1985: 119).
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Es decir, nuestrashipótesisde trabajo,van aserel medio paradar respuestaa los

problemasqueacabamosde plantear.Lo que noslleva a enunciarlas hipótesisgenerales,

con las consiguientessubhipótesisque generan,en las que se encuentrabasado el

presentetrabajo,que sonlas siguientes:

1.- Existen diferenciassignificativasen el desarrollodel lenguajede los niflos

institucionalizadosy los niñoscon situacionesnormalizadas.

Existendiferenciassignificativasen la comprensiónverbal

.

Existendiferenciassignificativasen el len2uaieexpresivo

.

1.2.1.-Existendiferenciassignificativasen la estructuradel lenguaie

.

1.2.2.-Existendiferenciassignificativasen el vocabulario

.

1.2.3.-Existendiferenciassignificativasen el contenidodel leniwaie

.

2.- Existendiferenciassignificativasen lasáreasevolutivas entre niños

institucionalizadosy no institucionalizados.

1.1.—

1.2.-

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

Existendiferencias

significativasen las adquisicionescosznitivas

.

significativasen la conductaadaptativa

.

significativasen el áreapersonal-social

.

significativasen el desarrolloauditivo

.

significativasen las habilidadesmotorasfinas

.

significativasen las habilidadesmotorasgruesas

.

significativasen las habilidadesdc lenguaieexpresivo

.

significativasen las habilidadesde lenguaiecomprensivo

.

2.1.-

2.1.-

2.3.-

2.4.-

2.5.-

2.6.-

2.7.-

2.8.-
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3.- Existendiferenciassignificativasen el desarrollodel lenguajede los niños

institucionalizados,en función de la edad.

3.1.-Existen diferencias significativas en el lenguajecomprensivo

.

3.2.-Existendiferenciassignificativasen el lenízuaieexpresivo

.

3.2.1.-Existendiferenciassignificativasen la estructuradel lenguaje.

3.2.2.-Existendiferenciassignificativasen el vocabulario

.

3.2.3.- Existendiferenciassignificativasen el contenidodel lenguaje.

4.- Existen diferenciassignificativasen las áreasde desarrollode los niños

institucionalizados,en función de la edad.

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

diferenciassignificativas

en la adquisicionescongnitivas

en la conductaadaptativa

en eláreapersonal-social

en el desarrolloauditivo

en las habilidadesmotorasfinas

en las habilidadesmotorasgruesas

en la habilidadesdel lenguajeexpresivo

en las habilidadesde lenguajecomprensivo

4.1.-

4.2.-

4.3.-

4.4.-

4.5.-

4.6.-

4.7.-

4.8.-

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen
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5.- Existendiferenciassignificativas en el desarrollo del lenguajede los niños

institucionalizados, en función del sexo.

5.1.-Existendiferenciassignificativasen la comprensiónverbal

5.2.-Existendiferenciassignificativasen cl len2uaieexpresivo

5.2.1.-Existendiferenciassignificativasen la estructuradel lenguaje

5.2.2.-Existendiferenciassignificativasen el vocabulario

5.2.3.-Existendiferenciassignificativasen el contenidodel lenguaje

6.- Existen diferenciassignificativasen

institucionalizados,en función del sexo.

diferencias

diferencias

diferencias

diferencias

diferencias

diferencias

diferencias

diferencias

significativasen

significativasen

significativasen

significativasen

significativasen

significativasen

significativasen

significativasen

las áreas de desarrollo de los nUlos

adquisicionesde caráctercognitivo

la conductaadaptativa

el áreapersonal-social

el desarrolloauditivo

las habilidadesmotorasfinas

las habilidadesmotorasgruesas

la habilidadesdel lenguaieexpresivo

las habilidadesdel lenguajecomprensivo

7.- Existen diferenciassignificativas en el desarrollo del lenguajede los niños

institucionalizados,en función del tiempo que llevan en la residencia.

7.1.- Existendiferenciassignificativasen la comprensiónverbal

6.1.-

6.2.-

6.3.-

6.4.-

6.5.-

6.6.-

6.7.-

6.8.-

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen
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7.2.- Existendiferenciassignificativasenel lenguajeexpresivo

7.2.1.-Existendiferenciassignificativasen la estructuradel lenguaje

7.2.2.-Existen diferenciassignificativasen e] vocabulario

7.2.3.-Existendiferenciassignificativasenel contenidodel lenguaje

8.- Existendiferenciassignificativasen las áreasde desarrollode los niños

institucionalizados,en función deltiempo quellevan en la residencia.

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

diferenciassignificativasen adquisicionesconnitivas

diferenciassignificativasen la conductaadaptativa

diferenciassignificativasen el áreapersonal-social

diferenciassignificativasen el desarrolloauditivo

diferenciassignificativasen las

diferenciassignificativasen las

diferenciassignificativasen las

diferenciassignificativasen las

habilidadesmotorasfinas

habilidadesmotoragruesas

habilidadesdel lenguajeexpresivo

habilidadesde len2uajecomprensivo

9.- Existen diferenciassignificativasen el desarrollodel lenguajede los niños

institucionalizados,en función de las salidas realizadaspara ver a su

familia.

9.1.- Existendiferenciassignificativasen la comprensiónverbal

9.2.- Existendiferenciassignificativasen el lenguajeexpresivo

9.2.1.-Existendiferenciassignificativasenla estructuradcl lenguaje

9.2.2.-Existendiferenciassignificativasen el vocabulario

8.1.-

8.2.-

8.3.-

8.4.-

8.5.-

8.6.-

8.7.-

8.8.-
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9.2.3.- Existendiferenciassignificativasen el contenidodel lenguaje

10.- Existen diferenciassignificativasen las áreasevolutivasde los niños

institucionalizadosen función de lassalidasrealizadas para visitar a su

familia.

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

Existendiferenciassignificativasen

la cognición

Jaconductaadaptativa

el áreapersonalsocial

el desarrolloauditivo

la motricidadfina

la motricidadgruesa

el lenguajeexpresivo

el lenguaiecomprensivo

11.- Existen diferenciassignificativasen el desarrollodel lenguajede los

niños institucionalizados,unavez llevadaa cabola intervenciónde carácter

funcional.

11.1.-Existendiferenciassignificativasen la comprensiónverbal

11.2.-Existendiferenciassignificativasen el lenguajeexpresivo

11.2.1.-Existendiferenciassignificativasen la estructuradel lenguaje

11.2.2.-Existendiferenciassignificativasen el vocabulario

11.2.3.-Existendiferenciassignificativasen el contenidodel lenguaje

10.1.-

10.2.-

10.3.-

10.4.-

10.5.-

10.6.-

10.7.-

10.8.-
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12.- Existen diferencias significativas en las áreas evolutivas de los niños

institucionalizados una vez llevada a cabo la intervención, de carácter

funcional, en el área del lenguaje.

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

diferenciassignificativasen

la cognición

la conductaadaptativa

el áreapersonal-social

el desarrolioauditivo

la motricidadfina

la motricidadgruesa

el lenguajeexpresivo

el lenguajecomprensivo

13.-Existe relación significativa entre las diferentes áreasde desarrollo.

Estashipótesisseconsideran(Arnal, Rincóny Latorre, 1994)como:

• Inductivas,ya quetienesuorigenen reflexionessobreunarealidaddeterminada.

“El investigadorformula unahipótesisparahaceruna generalizacióna partir de ciertas

relacionesobservadas.En susobservacionesadviertetendencias,probablesrelaciones,y

despuésplanteauna hipótesisparaexplicardicharelación.”(Arnal y cols., 1994: 64)

• Conceptuales,ya queexpresanrelacionesentrevariables.

“La hipótesis conceptual, denominadatambién científica, sustantiva, expresa una

relación conjeturalentredos o más variablesdefinidasde maneraabstracta,o bien con

relacióna una teoría.” (Arnal y cols., 1994:65)

12.1.-

12.2.-

12.3.-

12.4.-

12.5.-

12.6.-

12.7.-

12.8.-

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen

Existen
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Dichas hipótesis, han sido formuladascomo hipótesis alternativas,es decir,

establecenque hay diferenciasentre los diferentes estadísticos.Cada una de ellas

deberemoscontrastaríay decidir si las diferenciasobservadasson fruto de la relación

entrevariableso del azar.Si decidimosaceptardichahipótesis,consideraremosque las

diferencias dependen de la relación de las variables, con lo cual, aplicaremos el

estadísticoqueconsideremosen cadacasoy llegaremosa los resultadosconcretosde la

investigación.

“Bajo hipótesis alternativasuponemosque las diferenciasobservadasno pueden ser

explicadaspor las oscilacionesdel azar, es decir, las diferenciasentrelos estadísticos

(medias,varianzas,etc.) de las dos muestrasson estadísticanientesignificativas. En

expresiónmatemática:Hi: X5=Xb.” (Arnal y cols., 1994: 66).

4.- Estudio de las variables.-

Consideramosvariable:

“Una característicao atributo que puede tomar diferentes valores o expresarseen

categorías (...) cualidades o aspectos en los que difieren los fenómenos o

individuos entresí” (Arnal y cols., 1994: 68)

Enestalinea, y como baseaclaratoria,destacamoslo siguiente:

“Los conceptos implicados en la investigación representan característicasque

admiten una -constante-o más modalidades-variable- o, como dice Fox, uno o

más valores, entendiendoque el término valor incluye las variaciones no sólo

cuantitativassinotambiéncualitativas.”(de la Orden, 1985:260).
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Estascaracterísticas,quepuedentomardiferentesvalores(variables),puedenser

de varios tipos, clasificándolasmedotológicamente(Arnal, Rincóny Latorre, 1994; de la

Orden, 1985; Heath, 1989; León y Montero, 1997). Nosotros destacamoslas más

relevantesen nuestrotrabajo:

* independiente:“variable sobre la que se hipotetiza que influirá en la dependiente”

(Leóny Montero, 1997: 133)

• dependiente:“variablesobrela quesehipotetizaque influirá Ja variableindependiente”

(Leóny Montero,1997: 133)

• enmascarada:“variableno controladaque influye sobrela variable dependientey que

tiene la propiedaddevariarsimultáneamentecon los cambiosen los nivelesde la variable

independiente.Debido a esta circunstanciarivaliza con la independientecomo posible

causa.”(Leóny Montero, 1997: 133).

Realizadaslas aclaracionespertinentesexponemoslas variables de nuestro

estudio

:

1.- Fecha nacimiento: la edad de] niño es un aspectoclave para valorar su

desarrollo.

2.- Fecha de in2reso en la residencia: o tiempo que el niño lleva

institucionalizado,es decir, en unascondicionesde desarrollo diferentesa las

familiares, pero, a su vez, con una mayor estabilidad, que la que le venía

proporcionandosupropiafamilia, hastael momento.
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3.- Sexo:parapoderestablecerdiferenciasen los distintosaspectosdel desarrollo

entreniños y niñas.

4.- Habilidadesen término de adquisicionesen las diferentesáreasde desarrollo

:

cognitivas, adaptativas.personal-social,auditivas, motoras gruesas,motoras

finas, lenguajeexpresivo,lenguajecomprensivo.

5.- Desarrollodel len2uaie:comprensiónverbal,o nivel de lenguajecomprensivo

queel niño manifiesta;y lenguajeexpresivo,o nivel de expresióncon que cuenta

el niño en sus tres apanados(estructura,o tipos de palabrasque utiliza -nexos,

preposiciones,tiempos verbales...-;vocabulario, que el niño conocey utiliza;

contenido,o capacidadde utilizar el lenguajede una formacreativa).

6.- Participaciónen el programafuncional de lenguaje. Es decir, implicará el

haberllevado a cabounaintervenciónen el áreacomunicativo-lingtiística,dando

lugar a dos valoraciones:inicial (antes de la intervención) y final (una vez

realizadala intervención).

7.- Salidaslos fmes de semana,esdecir, si el niño va con su familia en jornadas

no laboralesy fines de semanaen lugarde quedarseen la residencia.

8.- Institucionalización.Valoraremossi el niño vive en residenciade acogida

de menoreso, porel contrario,resideen su casa.
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Dependiendode la hipótesisplanteada,las variablesvan a serdistintas(teniendo

siempreen cuentaque, la variabledependiente,básicade nuestroestudio,esel lenguaje).

Podemos,por tanto, resumir dichasvarmabies,que seránanalizadasen cadasujeto, y

valoradascon puntuacionesnuméricas,en el siguientecuadro:

No obstante,en las hipótesis 11 y 12, sospechamosque podemosencontramos

con VariablesEnmascaradas,:la edady la fechade ingreso en la residencia.En estas

hipótesissepretendeestablecersi influye la intervenciónllevadaa cabo,en el avancede

los niños (en casode conifirmarse).Por tanto, si confirmáramoslas hipótesis7 y 8 y se

establecierandiferenciasen funcióndel tiempode institucionalización,y estasfueranque,

a mástiempo institucionalizados,mejoresresultadosobtenidos,estopodríarepercutir,de

unaforma u otra,en el avanceexperimentadopor los niños.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables independientes

Fechade nacimiento

Fechade ingresoen la residencia

Sexo

Participaciónen el programade intervención

Salidaslos fines de semana

Jnstitucionalización

Variablesdependientes

Desarrollodel lenguaje

Áreasevolutivas
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[5.-consideraciones finales.-ET
1 w
146 720 m
281 720 l
S
BT


Con el presenteapartadohemostratado de organizar, la información que nos

servirá de base para llegar a conclusionessobre los problemas,objeto de estudio,

planteados.

Lo consideramosel inicio de lo que va a suponerel informe de investigación,ya

que, siguiendoa Leóny Montero (1997),hemosrealizadouna descripcióngeneraldel

estudio, nos hemos referido a los antecedentesexistentessobre nuestro tema de

investigación,hemosjustificado el por qué de nuestradecisióny hemosexplicadocómo

pretendemosdar respuestaa los problemasenunciado,por medio de las hipótesis

planteadas.

Los resultadosque vienena dar respuestaa esteplanteamientode investigación

general,se encuentrandesarrolladosen los apartadossiguientes.

478



hletodolo9ía de Trabajo





Método

[METODOLOGI’A DE TRABAJO

En esteapartado,daremosa conocercómo hemosllevado acabo el proyectoy

cuálessonsuscaracterísticasmetodológicas.La descripcióndel estudiosellevaráacabo

conformea los participantesdel mismo (número,tipo de población,formade selección,

edadesseleccionadasy composiciónpor sexos-Leóny Montero, 1997),a los materiales

o mstrumentos utilizados y, posteriormentepasaremosa especificar el diseño y

procedimiento concreto del trabajo, de forma que quede clarificado el proceso de

investigaciónquehemosllevado acabo.

1.- Plan de muestreo.-

Antesde informar sobreel tipo de muestreoquehemosllevado a cabo,queremos

matizaruna serie de conceptossobrepoblacióny muestra,ya que, teniéndolosclaros,

resultará más fácil profundizar en este apartado. Estos conceptosservirán para

determinarlos sujetoscon los quevamosallevar a cabonuestroestudio:

• Universo,o “todos los posiblessujetos”(Arnal y cols., 1994: 74). En nuestro

caso, el universo estadacompuestopor todos los sujetos,cuyas edadesestuvieran

comprendidasentre en nacimiento y los seis años,pertenecientesa centros, tanto

públicoscomo privados,queacojanaestostunos.
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Nosotrosno hemostrabajadocon el universo, al completo, ya que nos hemos

centradoen organismosestatales,pertenecientes,de una forma u otra a la CAM, sin

centramosen centros de incitativa privada o similares, y dentro de estos, hemos

trabajado,exclusivamente,con las residenciasconsideradasinfantiles, no otro tipo de

residenciasqueacojananiños, cuyasedadesvayanmásalláde los seis años.

• Población,o “conjunto de todos los individuos (objetos,personas,eventos,etc.)

en los que se deseaestudiarel fenómeno.Estosdebenreunir las característicasde lo que

esobjeto de estudio.”(Arnal, y cols., 1994: 74).

En el presentetrabajo,podemosdecir que, hemostrabajadocon la población,

objeto de estudio.Es decir, los sujetosresidentes,en los centrosparticipantes,reunían

las caracteristicasprecisas para el estudio: sus edadeseran las adecuadasy se

considerabande alto riesgoambiental.La población entera,de las residenciasinfantiles

de menores,seencuentraincluida.

• Muestra,o “conjunto decasosextraídosde una población” (Anal y cols., 1994:

74). En nuestrocaso,la muestraestáconstituidapor:

los niños institucionalizadosde 2, 3 y 5 añosde edad,o grupoexperimental

los niños no institucionalizados,de las mismasedades,tomadoscomo grupode

control
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Ambos han supuestoun númeroconcretode casos,extraídosde una población

concreta,que, en nuestro caso,suponíala población infantil hastalos seis años,con

situacionesambientalesy familiaresnormalizadasy en situacionesde riesgoambiental.

En cualquiercaso,parallevar a cabo la selecciónde la muestra-“conjunto de

casosextraídosde unapoblación,seleccionadosporalgúnmétodo de muestreo”(Asnal,

Rincón y Latorre, 1994: 74)-, de los sujetospotencialesde nuestroestudio,realizamos,

previamente un muestreopor conglomeradoso grupos (ya que el centro de

procedenciade los sujetosera característicafundamentalde selección),entendiendopor

este tipo de muestreoel que. “se utiliza cuando los individuos de la población

constituyengrupos naturaleso conglomerados(distrito, centro escolar,etc.)” (Arnal,

Rincóny Latorre, 1994: 77).

Portanto, como resultabaimprescindibleel centrode procedenciade los sujetos

potencialesde estudio (ResidenciasInfantiles de Menoresde la Comunidadde Madrid),

tuvimosque realizareste tipo de muestreo,de hecho,ofrecía la ventajade no tenerque

identificar acadauno de los sujetos,sino al conglomeradoen sí.

Unavez seleccionadoslos centrosse llevó a cabo un muestreointencional o

selecciónde los sujetosque se consideranadecuadosa nuestrosfines, ya que estetipo

de muestreose utiliza cuando “se seleccionanlos sujetos que se estima que pueden

facilitar la informaciónnecesaria”.(Arnal, Rincón y Latorre, 994: 78)

Deestaforma, seleccionamosa los niñoscon edadesóptimasparael estudio,que

en estecaso (ya que hemosquerido centramosen las intervencionesque seconsideran

483



Proceso dc Investigación

tempranas),seránlascomprendidasentrelos cero y los seis años.Concretamente,éstos

son los intervalosen los quemáscambioslingílísticos y comunicativosse producen:los

dos, los tres y los cinco años.Por tanto, estashan sido las edadesescogidaspara

nuestroestudio.

En el caso del grupo de control, finalizamos con una asignaciónaleatoria

simple (selecciónal azar) de los sujetosal estudioya que así garantizábamos“la misma

probabilidad de ser elegido a cada elementode la población y la independenciade

selecciónde cualquierotro” (Arnal, Rincóny Latorre, 1994: 76)

El grupode estudiopropiamentedicho, esdecir, el que reúne las características

de nuestroobjeto de investigación-deprivaciónsocio-ambientaly familiar- no precisó

asignación aleatoria, ya que participó por entero, por lo que podemoshablar de

población(comoya haquedadoreflejado)

Decimosque suponeel conjuntode todos los individuosya que toda la muestra

invitada (“conjunto de individuos invitados de la población” -Arnal y cols., 1994: 79)

supusola muestraproductorade datos(“muestrareal del estudio”-Arnal y cols., 1994:

79). En definitiva, todas las ResidenciasInfantiles de menores existentes en la

Comunidadde Madrid, formaronpartedel presentesestudio.
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1.1.!.- Característicasde la procedenciade la muestra.-

La muestra utilizada en nuestro trabajo, tanto a nivel experimental como de

control,pertenecíaa diferentesdistritosde la Comunidadde Madrid.

Concretamente las Residenciasdel grupo experimental (del que queríamos

obtenerla informaciónpertinenteparael estudio)pertenecíana:

Madrid Centro,

Tetuán,

~Vallecas,

ColmenarViejo y

• SanFernandode Henares.

Debemosdestacarque los niños residentesen ellas, no necesariamentedeben

procederde lugarescercanos,de hecho,sondestinadosa los centrosen función de las

necesidadesde los niños y las característicaspropias de las Residencias,como

comentábamosen el apartadodedicadoal trabajoque selleva a caboen los Centrosde

Menores.Dichasresidenciassonde dos tipos:

- ResidenciasInfantilespropias,pertenecientesal Instituto Madrileñodel Menory

la Familia.

- ResidenciasInfantiles colaboradorascon el Instituto Madrileñodel Menory la

Familia, cuya subvencióndependede aquelpero la direcciónla ejercenasociacioneso

485



Proceso dc Investigación

entidades privadas, siempre bajo las fórmulas consensuadascon el IMMiF y con

reunionesperiódicasentresí y conel IMIvIF.

En cuantoal grupo control, se quisieronrecogertambiénsujetosde distintos

distritosde la Comunidadde Madrid y centrospertenecientesa diversossectores.Así,

participaron:

- Cole2iosprivados y concertadosque ofertanel segundociclo de Educación

Infantil.

- EscuelasInfantiles públicas,pertenecientesa la Comunidad Autónoma de

Madrid.

- Otros: niños incluidos paraabarcarun mayorámbitopoblacionaly territorial.

ResidenciasInfbntilespropias 3%) Grupo

ResidenciasInfantilescolaboradoras 3) Experimental

ColegiosPrivados

ColegiosConcertados 1 Grupo

EscuelasInfantilesPúblicas 1 Control

Otros
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II 1.2/.- Característicasde los centros.-)1

Las residenciaspertenecientesal IMIlvliF suponenla totalidad de centros de

primerainfanciade menoresprotegidos,y estándedicadasexclusivamenteapoblaciónde

O a 6 añosde edad.Son residenciasde protección,propiasde la ComunidadAutónoma

de Madrid (CAM), tanto las tres residenciaspropiascon las quehemostrabajado,como

las tres residenciascolaboradoras.Estas últimas, como adelantábamosen el anterior

punto, sonresidenciascuyatitularidady edificio pertenecena la CAM, pero la dirección

y gestiónse llevaa caboporentidadeso cooperativasprivadas.

En el grupode control hemosincluido poblaciónpertenecientea tres ámbitosde

gestióndistintos:

público: EscuelaInfantil que oferta los dos ciclos de EducaciónInfantil,

sitaen SanFernandode Henaresy pertenecientea la CAM.

• privado: Colegio que oferta el segundo ciclo de Educación Infantil,

Primariay Secundaria,sito en Madrid-Norte,con direcciónseglar.

• privado-concertado:Colegio que oferta Educación Infantil, primaria y

Secundaria,sito en Madrid-Centro,con direcciónreligiosa.
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[¡1.3/.-Característicasgeneralesde los sujetos.-II

En relacióncon las característicasde los sujetosparticipantesen nuestrotrabajo,

queremosconcretaren estepunto, susedadesy cuántosfueron los que formaronparte.

Paraello queremosayudarnosdel presentegráfico:

Comopodemosobservaren el gráfico, las edadesseleccionadashansido: 5, 3 y 2

años(por considerarlaslas edadesmás relevanteen cuanto a diferencias linguisticas

existentesentreellasy en cuantoa adquisicionescomunicativaspropiasy específicas).El

númerode sujetosesel siguiente:

0N de niños
a N0 de niñas

Edad 5 3 2
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- de 5 añosde edadparticiparonun total de 18 sujetos(10 niños y 8 niñas)

pertenecientesa centrosde menoresde la CAM (el númerodel grupode control es el

mismo,y seencuentrabasado,por tanto,enlos niños participantesde las residencias).

- de 3 añosde edadparticiparonun total de 21 sujetos(9 niños y 12 niñas)

pertenecientesacentrosde menoresde la CAM (el númerodel grupode controlde esta

edadesel mismo,ya queel númerode sujetospertenecientesal IMMF fue ese).

- de 2 añosde edadparticiparonun total de 28 sujetos(16 niños y 12 niñas)

pertenecientesa centrosde menoresde la CAM (el númerodel grupode control esel

mismo,por la mismarazónqueen los anteriores).

La eleccióndel númerode sujetosestuvocondicionadapor los niños y niñas

residentesen el momentodel estudio,y fue estenúmero,el que, a su vezcondicionó,

comoexplicábamos,el grupode sujetosseleccionadosparael control.

La representación,de cadaunade las entidadescolaboradoras,quedareflejadade

la siguientemanera:
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GRUPO

EXPERIMENTAL

2 años 3 años 5 años

Residencias

Pro ias

19 11 13

Residencias

Colaboradoras

9 10 5

GRUPO CONTROL 2 años 3 años 5 años

Colegios

Privados

9 lO

Colegios

Concertados

12 8

Escuelas

Públicas

10

Otros 18

{ 2.- Características del diseño.

-

“El diseño estructurala organizaciónde la investigacióny es un esquemaglobal

que indica lo que realizará el investigador, cómo alcanzará los objetivos de la

investigacióny cómoabordaráel problemaplanteado.”(Arnal y cols., 1994:91).

Paraestructurar,por tanto, la organizaciónde nuestrainvestigación,una vez

planteados:problemas,hipótesis y variables y, una vez seleccionadala muestrade

estudio,debemosdelimitar el tipo de diseñoen el queseencuentraenmarcadoel estudio.

490

N=67

N=67



Método

Como hemosido viendo,hemoscomenzadoel estudioconunapoblaciónque ya

tenía sus característicaspropias, en cuanto a las variables seleccionadas.Por ello,

consideramosque, la respuestaa] primerproblemaplanteado,(¿Influye la estimulación

ambientaly familiar enel desarrolloinfantil?} sedebellevar a cabomedianteun diseño

ex-post-facto,o “diseño que se lleva a caboen situacionesen las que, bien las variables

independientes,bien las independientesy la dependiente,han tomado sus valoresantes

de que el investigadorpuedaintervenir”(Leóny Montero, 1997:337).

Evidentemente,los nivelesde lasvariablesdependientes(desarrollodel lenguajey

del restode áreasevolutivas),estabanya fijadosantesde nuestraaparición,asícomo el

restode variablesindependientes(tiempo institucionalizado,visitasfamiliares,etc.).

En cambio,paradar respuestaal segundoproblema(¿Influye la participaciónde

los sujetosen el programade intervenciónfuncionalen el áreade len~aie.ensuavance

comunicativo-lingllístico?\hemos tenido que utilizar un diseño cuasi experimental

pre-postcon un solo grupo,esdecir“un diseñocuasiexperimentalen el que seutiliza

un solo grupo,y semide antesy despuésde la aplicacióndel tratamiento,paraevaluar

los cambiosproducidosporéste.”(Leóny Montero, 1997: 296).

Paradar soluciónal primerproblema,se utilizó un grupode control,de tal forma

quepudiéramostenerunareferencia,conlaquecompararlos resultadosobtenidosporel

grupo experimental.En estesentido, los datosarrojadospor dicho grupode control, se

encontrabande acuerdocon lo baremadodentrode la normalidad.
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Por tanto, paradar soluciónal segundoproblemade estudio,sólo serealizó la

intervencióncon el grupo experimental(ya que el de control, en principio, no la

precisaba).Los resultadosobtenidos,despuésde la intervención,secompararoncon los

que, anteriormente,habían arrojado los mismos sujetos. Al considerarque estos

segundosresultados,alcanzabanlos nivelesadecuadosde desarrollo,no se realizó una

segundacomparacióncon el grupocontrol, ya queel nivel de desarrollolingílístico. era

el requeridoparala edad,y estadioevolutivo en que, ensumayoría,se encontrabanlos

sujetos.

La respuestaal tercer y último problemade estudio(¿Existerelaciónentre las

diferentes áreas de desarrollo?) se dio respuestamediante una metodología no

experimental(ya que -siguiendo a Arnal y cols., 1994- los efectosya se encuentran

producidos, no pretendíamosmodificar nada y los grupos naturales ya estaban

formados),concretamente,conun métodobasadoen la correlación,quenosindicarael

gradoo la intensidaden que, lasvariablespropuestas,relacionabanentresí.

[3.- Características metodológicasde la evaíuación.J

En laevaluaciónque se ha realizadoa toda la muestradel estudio,seencuentra

incluido, tanto la evaluacióninicial llevadaa caboen la poblacióndel estudio,como el

del grupode control (y lo correspondienteal materiale instrumentosutilizados paratal

fin), así como el apartado relativo a la evaluación final (despuésde intervenir

funcionalmentecon los sujetosen los que la evaluacióninicial no arrojó los resultados

esperados).En general,podemosdecirquelas característicasbásicassonlassiguientes:
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a/.- Objetivo.- Determinarel nivel de desarrollogeneraly, más concretamente,de la

competencialingilístíca, tantoanivel comprensivo,comoexpresivo.

b/.- Escenario.-En el mismocentro,en lugar diferenteal quese encontrabanel restode

companeros.

cl.- Duraciónde la sesión.-Alrededordemediahora,deformaindividual.

di.- Actividadese instrumentos.-ET
1 w
92 496 m
227 496 l
S
BT
Perfilesevolutivosestándar

Observacióndirectae indirecta

Registrode lenguajeespontáneo

Cuestionariosaeducadores-maestros

EscalaReynellde DesarrollodelLenguaje

Siemprepor medio de triangulaciónde métodos(Gaimn, 1993),entendiendopor

triangulación,la obtenciónde información por diversasvías, de tal forma que éstano

quedelimitada,en ningúncaso.En general,hemosutilizado:

aplicaciónde cuestionarios(por medio de entrevistasoralesa los educadores,

observacióndirecta del niño, respuestasescritas de los educadores,realización de

diversasactividades,porpartedelniño)

de test estandarizados(incluyendo en uno de ellos el registro de lenguaje

espontaneoy observacióndirecta).
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el.- Arcasaanalizar.-Desarrollocognitivo

Conductaadaptativa

Personal-social

Habilidadesauditivas

Motricidadgruesa

Motricidad fina

Adquisicionesde lenguajeexpresivo

Adquisicionesde lenguajecomprensivo

Desarrollogeneraldel lenguaje:-Expresivo:estructura

vocabulario

contenido

-ComprensiónVerbal

fi.- Duracióndelestudioinicial.- Dos meses

g/.- Duracióndel estudiofinal.- Tressemanas

3.- Análisis de los instrumentos utilizados.-

Los instrumentosque se han utilizado para realizarestetrabajo, han sido los

siguientes:

un cuestionarioevolutivoparacadaedad

EscalaReynellde l)esarrollodel Lenguaje
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TestIllinois de AptitudesPsicolingúisticas

Vamosarealizarun análisisde formaindividual, de cadauno de ellos:

3.1/.- Cuestionario evolutivo.-

Suponeuna escalade desarrollode todaslas áreasevolutivas, con opcionesde

respuestaSI - NO, en función de las habilidadesque el sujeto ya tiene adquiridas.Los

ítems de dicho cuestionario han sido elaboradosa partir de diversas pruebas

estandarizadas(Brunet-Lezine, 1965; Guía Portage, 1976; Inventario de Desarrollo

Batitelle, 1989; CurrículoCarolina, 1994),asícomo de escalaselaboradaspor diferentes

autores(Monfort y Juárez,1989, 1993; Nieto, 1994; Barrio, 1988; Sos Abad y Sos

Lansac,1991).

El cuestionariose elaboró a partir de dichas pruebasya que, por separado,

ningunade ellas,dabauna respuestaampliaa todo los aspectosquequeríamosmedir. La

utilidad de estecuestionarioera la de elaborarun perfil evolutivo general, que nos

permitiera,por un lado, poderdisponerde un perfil genéricode evolución. Así mismo,

queríamosdescartarposiblespatologíasañadidasen los niños,de formaqueel retrasoen

el desarrollo de su lenguaje se debieraa causaspropias y no subyacentede una

problemáticacognitiva,personal,auditivao motora.

A pesarde sernos de gran utilidad y actuar como punto de partida de nuestro

trabajo, los resultadosobtenidos,tomandocomo basedicho cuestionario,no puedenser

generalizadosatoda la poblaciónya queno esuna pruebaestandarizada.
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Dicho cuestionariofue aplicado por varios profesionales,cuyos conocimientos

sobrelos niños resultande inestimableayuda,por su trato diario con ellos, entreellos

estan:el/los educador/esdel niño, la psicóloga(en las residenciasque la hubiere) y el

propio. Pararealizarla, se disponíade diferentestipos de material (adecuadosa cada

ítem, preferentementecon una intencionalidadlúdica), y en otros casos,se realizaban

mediantela observacióndirectadelniño, en distintosmomentosde lasrutinasdiarias.

Pararealizarunaevaluacióncompleta,quesacaraa la luz todaslas peculiaridades

de los sujetosprotagonistasdel estudio,creímosde interés,no sólo centramosen escalas

y bateríasconcretasde un determinadoautor,sino másbien, elaborarestoscuestionarios

ajustadosa las edadesrequeridaspara el estudio, realizando una ficha propia que

uníficaratodos los repertoriosque los niños deberíanhaberalcanzadoen las siguientes

áreas: - Cognitiva

- Conductaadaptativa

- Personal-social

- Auditiva

- Motricidad gruesa

- Motricidad fina

-Lenguajeexpresivo

-Lenguajecomprensivo

Dichoscuestionariossonlos que se adjuntanen el anexo.Las fichas técnicasde

las escalasutilizadasparasu elaboraciónsonlas siguientes:
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MANUAL PARA EL SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO INFANTIL

- Autores: Brunet, O. y Lezine, 1.

- Datosde edición: Madrid: Visor (1985)

- Edad que abarca: desdeel nacimiento hasta6 años

- Arcas queanaliza: Motora gruesay fina

Perceptivo-cognitiva

Lenguaje

Social

- Constade: Diez ítems. - 6 de ellos precisande la actuacióndel niño

(porcadamuestra - 4 son preguntasa padresy cuidadoressobre

de edad) aspectosdela vidacotidiana.

Motivo de la selección:Seleccionamosestapruebapara nuestro trabajo por

variascausasentrelas que destacamoslas siguientes.Abarcatodo el intervalo de edad

que nos interesa, ya que puede valorar aspectosdel desarrollo infantil desde el

nacimientohastalos seisañosy en él seencuentranrecogidaspartede las áreasincluidas

en nuestraevaluación, lo que suponía una ayuda para lograr una valoración más

complet a

Porotro lado, la valoraciónque realizaespormediode la actividaddel niño y de

preguntasa las personasque interactuancon él diariamente,lo que tambiénsuponíauna

metodologíasimilar a la que nosotrosplanteabamos.

No obstante,el númerode ítemsde los queconstacadaunade las áreasa evaluar

no erael suficienteparanuestrosfines, y las áreasno correspondíanexactamentecon las

497



Proceso dc Investigación

quenosotrospretendíamosvalorar.De ahíla necesidadde incluir máspruebasen nuestro

cuestionario.

- Motivo de selección:La pruebaabarcalas edadesóptimasen las que hemos

incluido nuestroestudio,así como todaslas áreasque hemosanalizado.No obstante,el

número de adquisicionespara cadauna no es muy elevado,aunquesí que hay que

matizarque los existentessonsignificativos.

Como dato de interés destacamosque dispone también de actividadesy

materiales,lo que sirvió de inestimableayudaa nuestrospropósitos.En cualquiercaso,

consideramosbeneficiosoampliarel númerode adquisicionesa valorarconotraspruebas

que vinierana completarla evaluacion.

GUÍA PORTAGE DE EDUCACIÓN PREESCOLAR

- Autores: Bluma, s. y cok.

- Datos de la edición: USA: Wisconsin(1978)

- Edad queabarca: Desdeel nacimientohastalos seisaños.

- Areas queanaliza: Socialización

Lenguaje

Autoayuda

Cognición

Desarrollomotriz

- Constade: 578 fichasquedescribenactividadesy materialesnecesariospara

obtenerlasrespuestasadecuadas.
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INVENTARIO DE DESARROLLO BAI1?ELLE

- Autores: Newborg, 3. y cois.

- Datosde la edición: Barcelona: Fundación Catalana por el Síndrome de Down

(1989)

- Edadesqueabarca: desdeel nacimiento hasta los 8 años

- Arcasqueanaliza: Personal-social

Adaptativa

Motora

Lenguaje

Cognitiva

- Constade: hojade respuestasque recogela informaciónpor medio de:

situacióndetestestructurada,observacióndel niño en su entorno

habitualy entrevistacon padresy/o maestroso educadores.

- Motivo de selección:Seleccionamosla escalaBattelle ya que abarcabalas

edadesque pretendíamosvalorar.Así mismo las áreasde estudiocoincidíanplenamente

con las quenosotrosintroducimosen nuestraevaluación.

No obstante,consideramosque los aspectosanalizadosson bastanteescasos

(para cadaedady cadaáreasólo existendos o tres ítems). Como aspectospositivos

destacamosla posibilidad de triangulaciónde métodosde valoracióndentrode la misma

prueba. Así mismo, resultan interesanteslas observacionesque realizansobre cómo

valorar los aspectospropuestosde forma clara y sistemática,aportandoel material

necesarioparatal fin.
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Destacamostambién el apanadodestinado a la adaptaciónpara diferentes

minusvalías,pudiendovalorarel áreaconcretasin que interfieranaspectosrelativosa

otros ámbitos. No obstante,pesea la claridad, facilidad de aplicacióny valoraciónde

todaslas áreasde desarrollo,consideramosquedebíamosincluir máspruebasparaqueel

númerode ítemsy, con ello, de aspectosa valorar,se acoplaramejora nuestrosfines.

CURRÍCULO CAROLINA

- Autores: Johnson-Martin, i., Kenneth, .1., Jhacker, E. y Attermeíer.

- Datos de la edición: Madrid: TEA (1994)

- Edadesqueabarca: desdeel nacimiento hasta los dos años
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- Areas queanaliza:

- Constadc:

Búsquedavisualy permanenciade objetos

Permanenciadeobjetos: motriz y visual

Localizaciónauditivay permanenciadeobjetos

Atencióny memoria

Formaciónde conceptos

Comprensiónespacial

Uso funcionalde los objetosy juegosimbólico

Resoluciónde problemas

Percepciónvisual

Prevocabulario/vocabulario

Imitación: sonidosy gestos

Respuestaa la comunicaciónde los demás

Habilidadesdeconversación

Autonomía

Fiabilidadessociales

Autosuficiencia:comer,vestirsey cuidadospersonales

Motricidad fina: integracióntáctil; tenderJamano,

agarrary soltar; manipulación;destrezabilateral.

Visomotricidad:manejarel lápiz y copiar.

Motricidad gruesa:decúbitoprono,decúbitosupino,

de pie(posturay locomoción,escaleras,saltar,

equilibrio)

Cuestionariocon las 26 áreasy diferentesítemso adquisiciones

que el niño debeteneradquiridosen función del mesenquese

encuentre.

- Motivo de selección: El Currículo Carolina es la pruebamáscompletade las

que hemosanalizado.Realiza una valoración óptima de todas las áreasposibles del

desarrollo en los dos primeros años. El número de ítems es suficiente y adecuado.

Abarca,no sólo y de formaabsoluta,todoslos ámbitosevolutivos, sino queconstade un
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manualqueindica la formaen quedebeseranalizadocadaítemy el materialprecisopara

ello. Tambiénrealizalasadaptacionesnecesariasparaniñoscon minusvalías.

Hubierasido unapruebacompletamenteválida y adecuadaparanuestrotrabajo,

el problemaesque no abarcalas edadesrequeridas,ya que secentradesdeel nacimiento

hastalos dosaños.

3.2/.-EscalaReynelldeDesarrollodel Lenguaje.

El nombreconcreto de la pruebaes: “Escalaspara evaluar el desarrollodel

lenguaje”. Su autor es Reynell, J.K. Elaboró estasescalasen 1977, y la adaptación

españolafue llevada a cabo por Alonso, J. y González,E. y editado por MEPSA en

1979.

Dadoque el motivo de nuestrotrabajo radicabaen el desarrollodel lenguajedel

niño, creímosnecesariala incorporaciónde una pruebaconcretaque evaluara,de una

formamásdetallada,esteaspectodel desarrollo.

Consideramosla incorporaciónde estaescalaya que, graciasa ella, es posible

valorar todos los componentes del lenguaje: fonético/fonológico, semántico,

morfosintácticoy pragmático.Consideramosque esla únicapruebaexistente,hoy en día

en el mercadoy con adaptaciónespañola,capazde analizarlos.Esto esgracias,no sólo a

los apartadosde valoraciónconcretosque incluye, sino que tambiénesprecisoparasu

adecuadacorrección,tomar una muestrade lenguajeespontáneodel niño en situación
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lúdica y conversacional,con lo cual, los análisis que se deriven de ella puedenser

múltiplesy variados.

La Escalapara la evaluacióndel desarrollodel lenguajede J.K. Reynell(1979)

respondea los objetivos planteadosen laparteteóricadel trabajoparala evaluacióndel

lenguaje. Su estructuranos brinda la posibilidad de interpretar los datos de forma

evolutivaparaplanificar la intervenciónde formaapropiada.

Estapruebase centra,principalmente,en dosniveles:

- codificaciónde la experiencialingtiística(aspectossimbólicosy conceptuales)

- aspectossemánticosy sintácticos

El desarrolloy la utilidad de la mismaseencuentraclaramentereflejadoen lo que

su autor considerarelevante del lenguaje (que viene a coincidir con el aspecto

comunicativoprimordialquenosotroshemosvaloradocomo básicoen el marcoteórico):

“Lenguaje como habilidad para comprendery usar símbolos, particularmente

símbolos verbales,para pensar y comunicarse.La habilidad para hablar es sólo un

aspectodel lenguajey es menos importante-en lo que a desarrollo del lenguajese

refiere- que la habilidad para comprenderel lenguaje y para usarlo dentro de los

comunicación”(Reynell, 1979: 2).

La escalasebasaen los siguientesaspectos:

- desarrollodel prelenguajey formacióntempranade conceptos

- desarrollode la comprensiónsimbólica

- desarrollode la comprensiónverbal
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- desarrollodellenguajeexpresivo

- desarrollodeluso intelectualdel lenguaje

Las edadesque abarca son: desdeel nacimiento, hasta los cinco años (con lo

cual, las necesidadesde nuestroestudioquedancubiertas).

Las partes de las que secomponey las que analiza son:

- Comprensiónverbal: EscalaA, condiezsecciones

EscalaB, condiezsecciones

- Lenguajeexpresivo:Secciónprimera,estructuradel lenguaje.

Secciónsegunda,vocabulario.

Seccióntercera,contenidodellenguaje.

El motivo de nuestraelección,por tanto radicóen la posibilidadde valorartodos

los aspectoslingilísticos y comunicativos,de tal formaque la intervenciónque se llevara

a cabotuvierauna fundamentaciónadecuaday completaespecialmentede la semántica

(por medio de la secciónde vocabulario),morfosintáctica(por medio de la secciónde

estructura)y pragmática(por medio de la secciónde contenido)del niño. Valoradospor

medio de material elaboradopara tal fin y del registro de una muestrade lenguaje

espontáneo.
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3.33.-Test Illinois de Aptitudes Psicolingilísticas(IIPA -

Los autoresde la pruebason: Kirk, 5., McCarthy,J. y Kirk, W. La adaptación

españolaestáeditadaen Madrid porTeaen 1989.

La selecciónde estapruebasuponela posibilidad de analizarlos casosde niños

cuyaspuntuacionesen la EscalaReyneflhieranespecialmentebajas. De estemodo, se

pretendeprofundizaren las causasque podrían incidir en los retardosdel lenguajemás

severos. Consideramosinicialmente la introducción de esta prueba para poder

adentramos,de una forma más profunda, en los sujetosque, una vez realizadala

evaluaciónestablecidacon caráctergeneral, hubieranmanifestadomayoresdificultades

linguistico-comunicativasmayoresqueel restode niños.

Ya que el TIPA es la pruebamáscompletaa la hora de analizarlos procesosde

codificacióny decodiiticaciónlingilística, nosparecióaconsejableutilizarla parapoderdar

unarespuestamáscompletaa lasdificultadesde estosniños en concreto.

Por lo tanto, estapruebano seseleccionaparaseraplicadaa toda la población,

smo sólo a los casosdel grupoexperimental(nodelde control)en los quelos resultados

arrojadosen lasescalasanterioresarrojenpuntuacionesespecialmentebajas(sobretodo

en lo quea desarrollocomunicativoy linguistico serefiere).

El objetivodel ITPA es:
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“Delinear las aptitudes y dificultades específicas de los niños para

proporcionarlesel remediooportuno(...) pretendedetectartas áreasde dificultad en los

procesosde comunicaciónmás que determinarel nivel de aptitud general” (Kirk, 5.,

McCarthy,J. y Kirk, W., 1989: 7).

Estaprueba,por tanto, nos permite localizarpistassobreel lenguajedeteriorado

del niño, sus posiblescausasy las necesidadesconcretasque puedanplantearse,para

procurarun apoyo lo másadecuadoa las dificultadesdetectadas.

Estapruebanosarrojaráluz sobre:

- Canalesde comunicación:viso-motory auditivo-vocal

- Procesospsicolingúísticos:receptivo,de asociaciónu organizacióny expresivo.

- Nivelesde organización:automáticoy representativo

Paraello se componede los siguientessubtest:

1.- Subtest del nivel representativo

1.1.-Procesoreceptivo: comprensión auditiva

comprensiónvisual

de organización:asociaciónauditiva

asociaciónvisual

de expresión:expresiónverbal

expresiónmotora

2.- Subtestdel nivel automático:

2.1.-Pruebasde integracióno cierre: integracióngramatical

integraciónvisual

integraciónauditiva

2.2.-Pruebasdememoriasecuencial:memoriasecuencialauditiva

memoriasecuencialvisomotora.

1.2.-Proceso

1.3.-Proceso
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No obstante,realizaremosun estudiomásdetallandode la pruebaen el apartado

en el quedemosaconocerlos resultadosobtenidos,unavezrealizadasu aplicación.

4.- Características metodológicasde la intervencion.-

Nuestrocometidou obietívobásico,en la intervención,no fue el de actuarcomo

especialistasen la rehabilitacióndel lenguaje;porel contrario,nuestratareabásicafue la

de formar a los educadoresque trabajancon los niños, paraque fueranellos los que

llevarana cabointervencionesde tipo funcional, basadasenel primer nivel de actuación

(Monfort y Juárez,1989), consistente(como ya apuntábamosen el apartadoen el que

expusimosestetipo de intervenciones)en ofrecerpautasde intervencióny modelosde

interacción lingilística a las personasque conviven con el niño. En nuestro casos

concreto,estasfiguraseranlas de los educadores/as.

Los contenidosde los que constéel procesoen sí, fueronlos siguientes.Unavez

analizadosy valorados los resultados arrojadospor los niños, en todas las áreas

analizadas,seelaboróun informe personalde cadauno de ellos, en el que se dabaa

conocerlascaracterísticasde:

- elporquéde la realizacióndel informe,

- las pruebasutilizadasen la valoracióndel niño

- el desarrolloevolutivoanivel general,
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-el nivel que el niño manifestabaconcretamenteen el área del lenguaje

(comprensivoy expresivo).

Esteinforme fue remitido y explicadoa los directoresy psicólogosde los centros

de una forma personalizaday, en mano, a cadauno de ellos, éstos,a su vez, hicieron

llegar dichosinformesa los educadoresde cadauno de los niñosparasu análisis.Sedio

un plazo de tiempo para que los estudiarany, a partir de su análisis, pudieransurgir

dudaso preguntasen relacióncon los mismos.

Sedio un margenaproximadode treinta días,a partir de los cualesorganizamos

sesionesinformativas, planificadas,y basadasen distintos modelosde formación del

profesorado(Medina, 1993;Angulo, 1993; del Carmen, 1987; Trueba, 1987; Elliot,

1990; Gimeno, 1992; FernándezPérez, 1992; Jiménez, 1988; Alonso, 1991; Ortega,

1991;GarcíaLázaro, 1993;Zeichner,1993;Popkewitz,1990)

Dichas sesionesfueron de carácterformativo, individualesparacadauno de los

centros,en las que participaron:el director/a,la psicóloga,el/la asistentesocial y todos

los educadoresde cadaresidencia,en lascualessetrataronlos siguientespuntos:

1.- Comentariossobrelos informesde los niños: en basea qué fueronrealizados,

los instrumentosutilizados y los casosparticularesde mayor relevancia (niños con

especialesdificultadesen ámbitoslingúisticosy comunicativosdeterminados).Se dio, así

mismo,opcióna quelos educadoresesclarecierandudassobreniños en concreto.
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2.- Resultadosobtenidos:a nivel generalde toda la población estudiada,y en

panicular de cadaresidenciaen concreto. En esteapartadose dieron a conocer los

aspectosrelativosal nivel generalde los niños en todaslas áreasy ámbitosanalizados

(por centroy a nivel general),así como las diferenciasobservadasen funcióndeltiempo

que llevabanen la residencia.

Partiendode los resultadosdel procesoevaluador,en el cual sedetectaronlas

necesidadesplanteadasa nivel generalpor la poblaciónestudiada,se elaboróun plande

formación(verbal y escrito)dirigido a los educadoresde las residencias,sobreel tipo

intervenciónque sería aconsejableque llevaran a cabo con los niños cuyos niveles de

desarrolío no alcanzaronel nivel esperadoparasu edad.

Así mismo, se dio opción de respuestaa posiblesdudasquepudieransurgir, en

relacióncontodo lo expuesto,lo que,en algunoscasos,ocasionóla presenciade debates

entrelos alil presentes,muyenriquecedores.

Unavez establecidoel plan de acción (estrategias,horarios,actividades,ideas

de resoluciónde problemas,niños más implicadosen la intervención,etc.), las visitas a

los centrosse repitieron, cadavez más esporádicamente,paraque el personalque lo

considerase,nostuviera comoapoyoen la laborque seestaballevandoa cabo.

Las característicasconcretas,o metodolo2íade trabaio, a nivel general, de

dichoplande acciónfueronlas siguientes:
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al.- Objetivo.- Garantizarque los procesosde desarrollo se aproximen a los que

corresponderíana los propios de desarrollo normal del lenguaje y

remediaro mejorar las pautasde conductadeficiente en la actuación

comunicativa.

bl.- Escenario.-En la propiaresidencia,dentrode las actividadescotidianaspropiasde la

rutinay hábitosde interrelacióncon los niños diarias.

c/.- Duración de la sesión.-ET
1 w
100 527 m
208 527 l
S
BT
Intervencionesfuncionales,dentro de las rutinas diarias,

sistematizandolas sesionesde lenguaje, un mínimo de

quinceminutos y un máximo de treinta (paraactividades

concretas).En lo que serefiere a cómo comunicarsecon

los niños, deberíarealízarsede una forma determinadaen

cadasituacióncomunicativaestablecidacon ellos.

di.- Actividades,materialesy áreas.-Enfunción de las necesidadesdetectadasparacada

mno.

el.- Duraciónde la intervención.-Seismeses.

En el transcursode los seis meses,seguimosel mismo procedimientocon el

grupo de control, trabajando,principalmente,por medio y con la colaboraciónde los

orientadoresde los centrosseleccionados.
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Una veztranscurridoel períodode tiempo establecidocon caráctergeneralpara

todaslas residenciasde menores,volvimosa realizaruna evaluaciónde los niños cuyos

niveles de desarrollo (especialmenteJingílístico y comunicativo) no habíansido los

adecuadosa su edady estadomadurativo. Se volvieron a administrarel cuestionario

evolutivo y la escalaReynell (1977)y se sacaronlas conclusionespertinentesque más

tardedaremosa conocer.

La información personalizadade cada niño hie remitida, de nuevo, al centro,

contmuando,en los casosque así lo requirieran,conel consiguienteasesoramiento.

Debemosdestacarque el númerode participantesde la segundaevaluaciónno

fue el mismo, ya que, debidoa la enormemovilidad de niños que caracterizaa estos

centros(acogimientos,adopciones,regresocon susfamilias...),no fue posiblecontarcon

todos los niños seleccionadosen una primeraetapa.Aún así, el númerode mortandadde

la muestrano superóel 10%, con lo que la población restante puedeconsiderarse

suficientementerepresentativacomo paraextraerlas conclusionespertinentesque más

adelantedaremosaconocer.

Ya parafinalizar esteapartado,presentamosla secuenciaseguidaenel trabajo,en

un cuadrocronológicoqueenglobalos pasosanalizados:
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FECHA ACTIVIDAD

Mayo-Junio-Julio1997 Evaluacióninicial de los sujetos

institucionalizados

Septiembre-Octubre1997 Entregade documentacióna centros

Octubre-Noviembre1997 Programade formaciónaeducadore

Inicio de programade intervención

Administracióndel ITPA

Noviembre-Diciembre1997 Entregade resultadosde ITPA

Marzo-Abril 1998 Post-test

Mayo 1998 Entregade resultados

Mayo-Junio1998 Evaluacióna grupode control

5.- Consideracionesfinales.-

)

En definitiva, podemosconsiderarque los datos arrojadosen las siguientes

páginas, son resultado de un arduo trabajo de indagación, estudio y esfuerzo,

compaginadoscon la inestimableayudaprestadapor todas las personasque, de una

forma u otra, colaboraron abriendo sus puertas, en la evaluación de los sujetos

(rellenandocuestionariosy porobservacióny conocimientodirectode los niños)y, como

no, en llevar acabolas pautasde intervenciónqueacontinuaciónexponemos.
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Pautas

[PA UTASDE INTERVENCIÓN

]

La informacióncontenidaenesteapartado,es la que se suministróa los centros

para llevar a cabo la intervenciónlinguistica en aspectosfuncionales.Estaspautasse

elaboraronparaquelos implicadosadquirieranlas ideasbásicasdelrefuerzoquetendrían

que aplicara los niños, que no hubieranalcanzadolas puntuaciones,propiasde suedad,

enalgúnapanadodellenguaje.

Estaspautas,puedenconsiderarse,en cierta forma, un resumende lo que hemos

venido comentandoen la fundamentaciónteóricaen todo lo quea la comunicacióny el

lenguajeserefiere, por tanto, deberemosremitimosa la bibliograflautilizadaen todo el

bloquedel lenguaje,ya que, de los autoresrelevantesque en ella aparecierony de sus

aportacionessurgieronlas siguientespágmas.

En definitiva,no sonconsideradaspautaspropiascomotales,ya que, se basanen

los trabajos más relevantesque existen, hoy en día, sobre el tema, en cuanto a

intervenciones,de tipo funcional y ecológico,en lo que al áreade la comunicacióny el

lenguajeserefiere. Así pues,a continuacióndamosa conocerlas pautasque les fueron

ofrecidasa laspersonasencargadasde los niños queparticiparonen nuestrotrabajo:
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1.- Consideracionesiniciales.-

El trabajo a seguir con los niños, va a consistir en descubrircómo facilitar y

reforzarel lenguajequeel niño aúnno ha asimilado,trabajaremossobrelos mecanismos

de adquisicióndel lenguajey sobrecontenidosconcretos,de maneraque podamosir

avanzandoen los objetivos que el niño/a todavía no ha alcanzado.De esta forma

podremoshablar (siguiendo autorescomo Monfort y Juárez, 1989) de educacióno

pedagogíadel lenguajeoral.

Este enfoqueeducativoparael lenguajedeberáabarcarel entornodel niño/a y

podráserllevadoa cabo,de manerapreferente,en pequeñosgrupos.

El objetivo principal que se debe perseguir en toda intervención funcional, con

niños que manifiesten retraso en la adquisición del lenguaje oral, debe ser la

comunicación,no debemoscentramosen la continua correcciónformal de aspectos

expresivos,ya que estasinterrupcionesde la comunicacióndel niño podrían llevar a

bloqueos,rechazopor hablar,ansiedad...,por lo que seráprecisoguardarun equilibrio

que dé opción a la naturalidadde los intercambiosy a aprovecharlas condiciones

naturales,lo quenosllevaráareforzarel usodel lenguajeoral.

Seráimportanteque comencemoscon lo que el niño no escapazde hacersolo

pero sí conayudao zonade desarrollopotencial(Vygotski, 1986;Bruner, 1994; Garton,

1994), lo que nos llevará a enseñarprimero los contenidosque poseanmayor utilidad

inmediataparael niño, a lavezquesigamoslaspautasde desarrollodel lenguaje.
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Una normaparaesto,generaly práctica,eselegir las estructurasparalas que el

niño hademostradoposeerlas conductasque constituyensu requisitoprevio, queparece

con disposiciónde emprenderíasy en las que demuestrecierto interésy que seande

ciertautilidad inmediataparaél.

2.- Principios de intervención.-

(siguiendoaMonfort y Juárez,1989)

* Para la consecuciónde un mismo objetivo programaremosvarias actividades

diferentes,parallevar acabolas queofrezcanlos resultadosmásidóneos.

‘ Cadaactividadserárelativamentecoda,por supuestodependeráde la edady

capacidadde niño/a, pero siempre tendremosque tener en cuenta las limitaciones

generalesde su atención. Consideraremosmás beneficioso repetir varias veces una

misma actividad en distintosmomentos,antesque provocarun tiempo de realización

excesivamentelargo.

* Deberemosanalizar los refuerzospara cada actividad, tal vez sea necesario

buscarrefuerzosparalelosa] propio lenguaje.La propia situacióneducativade juego,

basadaen un carácterfuncional, proporcionarárefuerzosal niño, ya que los refuerzos

máseficaces(especialmenteen el trabajo en grupo) son los referentesa la actitudde

educador/ajunto con las situacioneslúdicas.
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* Resultamás lógico ofrecerayuda al niño desdeen principio, enel momentoen

que se detectasu necesidad,másque dejarlaparacompensaro superarsituacionesde

fracaso.

~jetivos.-

* Proporcionar formas de hablar y contestara los niños que fomenten la

comunicaciónadulto-niñoy lasoportunidadesde aprenderdel sujeto.

* Dar un “feed-back” o retroalimentaciónque posibilite la eficacia de las

interaccionescomunicativasdurantelas actividadesde la vida diaria y el juegocon los

niños.

~ Sistematizarlas situacionesde interaccióncomunicativaparapoderotorgarles

una estabilidadmayor,por medio de una organizaciónmásprecisade entornoy de las

condicionesde aprendizaje.Entrelos factoresquepodríanserpotenciadosestañan:

• frecuencia de las interacciones,

simplificación de los enunciados

estabilidad de los modelos.

Favorecerel desarrollode la adquisicióndel lenguajeoral en su medio natural.
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4.- Contenidos.-

1.-Aceptarque el niño/atomela iniciativa

2.-Adaptarsea compartirel momento

3.-Agregarlenguajey experiencia

4.- Jugarcon lastresanteriores:juegos,música,libros y arte

Se introduciránprimero en contextosnaturalesde la vida diaria y despuésen

actividadesdejuego (Estrategiade las3A utilizadaporManolsony Watson,1995).

1.- Al seguir la iniciativa del niño/a, las respuestaspodránacomodarse a sus

interesesy motivaciones,lo que haráque aumentela participacióndel pequeñoen la

conversación(Mc. Donald y Gilette, 1988). Hay que ver los beneficios de situarseal

nivel del niño y lograr estastres pautas:observar,esperary escuchar(para dar a los

niños la oportunidadde tomarla iniciativa). Será precisoobservarcómo y por qué se

comunicanlos niños y lo quesoncapacesde entender.

2.- Habrá que identificar los contextosque sucedende forma natural y que

fomentanla interaccióncon el niño/a y buscarcaminosquepermitanadaptarla conducta

deladultoparapoderinvolucraral niño/aen interaccionescadavezmásprolongadas.

Estaetapaincluye: “imitación, interpretacióny confirmaciónde los mensajesde

los niños, utilización de señalesverbalesy no verbalesque indicany animanal niño para

que tome otro turno en la conversacióny el uso de preguntasque fomentan la
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conversación-apropiadasal nivel que tiene para comprendery a su habilidad para

contestar-”(Manolsony Watson,1995,en Monfort, 1995: 122).

En este apanado,será imprescindible procurar conversacionesdentro de las

rutinas diarias.Conversaciones,a poder ser,relativamenterepetitivasy ricas en claves

contextualesque ayudan al desarrollode esteprimer lenguaje que nos ocupa. Será

importanteanimara los niños a utilizar rutinassociales,ritmos, música...(especialmente

a los másreaciosal intercambio).

3.- En estepunto hay dos elementosclave: “cómo hablar a los niños/a” y “qué

decirles”

.

En relación con el primero habráque: “enfatizar y repetir las palabrasclaves,

controlarsus respuestasparacomcidircon el foco de atención(...), ralentizarsu ritmo

delhablay utilizar gestos.(Manolsony Watson,1995, en Monfort, 1995: 123)

En lo relativoa la segundacuestión,seráprecisoaprendera ajustarlas respuestas

adultasen función del nivel de desarrollocomunicativode los niños (en el caso,por

ejemplo,de que se observediscrepanciaconsiderableentre el lenguaje receptivoy el

expresivo,podremosutilizar palabrassencillasy frasescortasparaestimularel lenguaje

expresivo y expansionesmás largas para estimular el lenguaje comprensivo y la

enseñanzade conceptos;en el caso de detectardificultadesimportantesen la expresión,

podrianrecomendarsegestos,signos,dibujos...comocoadyuvanteala comunicación).
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4.- Unavezque los anteriorespuntosseanintroducidosen la rutinacomunicativa

educador/a-niño/aserápositivoutilizar los siguientesrecursos

:

- Jugarcongente,potenciandoasí la interacciónsocial

- Jugarconjuguetes,fomentandola exploracióny la construcciónde la fantasía

- Música, ya queayudaa los turnosconversacionales,teniendotambiénen cuenta

que las cancionespuedenseradecuadasparacoincidir con los interesesdel niño/a

y sunivel decomprensión.

- Libros, ya que, en función de la edad, estimulan: la representación,la

adquisición del primer vocabulario, la exposicióna estructurasnarrativas, a

funcionesavanzadasdel lenguajey apalabrasno usuales.

-Actividadesartísticas,fomentando,así: la creatividad,imaginación,expresiónno

verbalde pensamientosy emociones,el vocabulario.

5.- Sistemasde facilitación.-

Son las ayudasque la educadora/dorpuedenproporcionara los niños/aspara

adecuarsuexpresiónverbala las necesidadesquevayandescubriendoen cadasituación.

Estos sistemaspuedenser agrupados(siguiendo a Juárezy Monfort, 1989) en las

siguientescategorías:

Imitación inmediata,no serácuestiónde repetirmodelosde forma sistemática,

másbienconsisteen queel educador/arealiceprimero lo queva a pedira los niñospara

ayudarlos, mostrándolesdiferentes formas de solucionar el problema comunicativo
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planteadopor la situación(se utilizará especialmenteen ejerciciosprácticos:señalara

otro niñoel caminoa seguircon los ojos tapados...).

Feed-backcorrectivo,el adulto recogeen su respuestael enunciadodel niño,

aplicándole algunas correccioneso ampliaciones de cualquier tipo de naturaleza

(semántica,sintácticao fonológica), medianteexpansioneso ampliacionesde la fórmula

utilizada por el sujeto, extensionesde conceptoso palabrase incorporacionesal

enunciadodel niño de un enunciadomásadulto,máscompleto.

Inducción,que se lleva a cabodiciendo la primerasilabade una palabrapara

que el niño/apuedaaveriguaría,o bien, dándolepistasde algún tipo (especialmenteen

sujetoscon mayorproblemáticaen la expresiónqueen la comprensión).

* Modelado,en la que se da al niño un modelo concreto para que lo repita

(exclusivamenteen los casosconmayoresdificultadescomunicativas).

6.- Situacionesde aprendizaje.-

Sondiferentesmomentoscomunicativosque el educador/apuedeproducir,de tal

forma que tengancomo núcleo diferentes funcionesasignadasal lenguaje(Halliday,

1982;Monfort y Juárez,1993). Así podemoshablarde:

~ Función instrumental,en la queel niño utilizará el lenguajeparaconseguiralgo

de otrapersona(considerando,en función del sujeto,la posibilidad de utilizar todos los
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canalesde comunicación,o sólo el oral, así como la presenciao no de intermediarios).

Los niños tendránque pedir. Se podránseleccionarlos referentesa pedir en funciónde

los objetivos lingaisticos que pretendamos conseguir (fonológicos -palo/pala-,

semánticos -dependiendo del léxico a trabajar- o morfosintácticos -combinando

palabras).

* Función regulatoria, en la que se

conductade los demás,esdecir, los niños/as

recorridos,recorridosconacciones,colocación

-* Función informativa, en la que los

medio de explicacioneso descripciones(de lo

foto...).

utiliza el lenguaje para actuar sobre la

tendránla posibilidad de mandar(hacer

de objetos,accionescon modalidades...).

niños tendránque dar información por

que han hechoel fin de semana,de una

* Función heurística, en la que deberán conseguirinformación haciendo

preguntas(contestandosí o no...).

• Función personal, el lenguaje se utiliza paracomunicarsentimientos(por regla

generalseráel adultoel quehagalas preguntas).

• Función interaccional,se usael lenguajeparaaccionessociales(saludar...)y

paracoordinaractividades(limpiar unamesa...).

• Función creativa,crearemossituacionesparaque utilicen el lenguajede forma

lúdica, potenciandoel sentidodelhumory la fantasía(mimo, dramatizaciónlibre o con
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marionetas, chistes, comenzar frases para que ellos las acaben,crear situaciones

imposibles, preguntarcosasextrañas,realizar variaciones sobre un mismo objetos,

inventarhistoriasmediantemuñecos...).

7.- Posiblesactividades.-

(Sacadasde Monfort y Juárez, 1989, 1993; Nieto, 1990y Pernil,P. y Jiménez,R., 1987)

Aunqueunamismaactividadpuedaservir paravariasedadesdeberemosteneren

cuentalos siguientespuntos:

- a los dos años las denominacionesseránbásicamenteconcretas(asociación

palabra-objeto,palabra-situación)y debenestar siempremuy ligadasa la acción y al

conocimientosenso-motor,másque a la observación;

- los tres añoses, normalmente,la edadde mayor desarrollocuantitativo del

léxico, las actividadesestarántodavíamuy ligadasa la manipulaciónsenso-motriz,pero

ya el niño podrá sacar más provecho de los materiales iconográficos (si van muy

relacionadoscon la realidad).Las palabrasy conceptosse van poco apoco separandode

la propiaactividaddel niño y sepuedenemplearmaterialesfuerade su contextodirecto.

- a los cuatroy cincoañosse van preocupandoya menosde “¿cómose llama?”

parairse centrandomássobreel “cómo” y el “por qué”
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El objetivo de cualquiertipo de actividad,en el sentidoquevenimosobservando,

será la de potenciarlas habilidadescomunicativas,así como proporcionarlas formas

lingtiisticasmáseficacesy correctasen cadacontexto.Ejemplosde actividadesa realizar

podríanserlos siguientes:

~r~cion es]

La educadora/dor,apartir de un estímulodeterminado(actividadcomún,objeto,

sujeto,tema...),sepuededirigir al grupo de niños para estimularsu lenguajeoral. El

adulto animaráa la conversacióncon muchaspreguntasrealizadasde forma individual

(intentandorecogerlo que ha dicho el último paraestimular la conversación,partiendo

de la propia iniciativa infantil), aunqueprocuraráno hablardemasiado,de tal formaque

permitaa los niñosexpresarsey acostumbrarlos,así,a hacerloen grupo.

Los niños deberánsentir que el educador/aquierede verdad comunicarsecon

ellos (importanteserála realizaciónde preguntasabiertasen las queel adultono conozca

la respuesta),y el adulto estaráallí para ayudar a que se expresen,partiendo de la

expresiónespontáneadelniño (debemoshuir de modelosfijos quedebanrepetiral píede

la letra) y procurandoque todos hablen (realizando sesionesconversacionalesen

pequeñosgrupos,diversificandolos temasde conversación,acostumbrandopocoa poco

a quelos niños respetenelturno de palabra...).

El lenguajedeberáintegrarseen la experienciadirecta,estaexperienciavariaráen

funciónde la edad(los más pequeños-2 años-agradeceránsesionesde conversaciónen

tomo aun sujetode observaciónmanipulable,que puedasertocadoy experimentadopor
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ellos,pocoapoco, iremospasandoa sesionesconversacionalessin sujetode observación

quesuponganun mayorgradode abstraccióny unamayorcapacidadde atención).

La motivación sobreel temaatratar (objeto,actividad...)seráimpreseindible(de

ahí la importanciade que puedapartir de un centro de interésde los niños) y, aún

partiendodel interésinfantil, si el adultoobservaque el nivel de dispersiónaumenta,que

la participaciónde los niñosesmenor,puedeproducirunarupturade la situación.

Libros ilustrados.-

Para los más pequeños(2 años) seránconvenienteslos libros que contengan

únicamentedibujos, adaptadosa su edad.En estasedadespuederesultarútil situaciones

de enumeración(¿quéesésto?,¿quéhay alil?, ¿quehaceéste?...).

A partir de los 3 añoshabráque potenciaruna expresiónmásestructuradapor

medio de: la lecturaporpartedel adulto, señalandoconel dedoy haciendoparticipara

los niños;invitandoa algunode los niñosa quecuentelo quepasaen algúnlibro ya visto

otras veces; ejercitando la comprensióny la memoria de los niños por medio de

preguntasadaptadasa ellos...

A partirde los cuatroaños,ademásde liniitarse a contarel cuento,serátambién

convenienteleerlo al pie de la letra (léxico másvariado, sintaxismáscompleja...)con la

entonacióndebida,utilizando mímicay gestosadecuados.
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La utilización de cuentospotencia la imaginacióny la creatividad, estimulala

memoria(podemoscontarun cuentoen “fascículos”, haciendoque algún niño hagaun

resumendel díaanterior,o bien formulandopreguntassobrelo ya contado...).

Al ser dificil mantenera los niños en una posturadeterminaday escuchando

tranquilamentemientrasdurael cuento,podremosrealizaractividadesque potencienla

atención,otorgandomayorparticipaciónactivaa los chavales.Así porejemplopodemos:

interrumpir el cuentopara dramatizarlo que acabamosde leer (volviendode nuevoal

cuento);pararalgunavez, paraque ellos continúenla fraseo la historia (introduciendo

ellosmismosvariacionesque nosotrospodemosutilizar); hacerquerepitantodos ciertas

expresiones;hacerruidos de fondo; utilizar diferentes inflexiones de voz; inventamos

historias equivocadas(la Cenicienta le pone el zapato al Príncipe, los enanitosde

Blancanievesson gigantes...)y a partir de ahí que los niños continúenel cuento,o que

corrijan la equivocacion...

Juegosde atención.-

* Presencia-ausenciade ruido: cuando suene la panderetaandamosdespacio,

cuandodejede sonarnosparamos...

• Presencia-presenciaderuido: si suenala panderetaandamosdespacio,si suenan

las palmasandamosde puntilias...
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• Presenciade palabra:cadavezque seoiga la palabraparata (entrela emisiónde

otras)hay que salir corriendo; se puedenincluir variantesmásavanzadas(patata salir

corriendo,palillo sentarseen el suelo,pandilla dar saltos...)

• Presenciade sílaba: igual que el anteriorparo centrándonosexclusivamenteen

silabas,pías tirar arena,tru hacerquemontanacaballo...

Juegosde imitacion.-

• Ruidos:Los máspequeñosrepetiránsólo las onomatopeyas.

Tic-tac (balanceandoel cuerpo)

tic-tic-rae

mi reloj hace Cu-cú

tic tac cantabala rana

cu-cu

debajodel agua

-.. Palabrassin sentido:sonsecuenciasrítmicasy repetitivasbasadasen la oposición

de dos o más consonantes,deberánestar incluidas en un juego determinado,irán

acompañadasde movimientos corporales(que respetaránla tensiónfonética), serán

secuenciascortasque sepuedanaprenderpor partes.Será importanteno insistir en la

corrección individual de cada niño y realizaremoslos ejercicios siempre de forma

colectiva.
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Parejasde niñossentadosfrenteafrente,sechocanlas manospara la /r/ y se

dan en las rodillas parala /p/: Ti pa fa

tipa la

tipa ti pa ti pata

Para elegir a un niño entreun grupo. Movimientoatrás con los codospara la

/1V, movimientoadelantecon los brazosparala /t/: Koko kokoti

ko/coti

ko/cota

ti la

quilate

• Consciencia

determinadasílabao

silábica,setratade que el niño descubrala existenciao no de una

fonemadentrode laspalabras:

Una vieja-ja

niató un gato-lo

con la punía-la

de un zapato-fo

pobrevieja-ja

pobregalo-/o

pobrepunta-ta

delzapato-lo

• El aspectolinguistico, en principio, másfavorecidoporactividadesde imitación,

será la estructuramorfo-sintáctica,facilitada especialmentepor el ritmo y la melodía

utilizados.Podemosutilizar retaMasconocidas,aplicadasen diferentessituacionespara

que el niño las memoricey vayaadquiriendomodelosestructurales:
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Silencioen la sala

queel burro va a hablar

e/primeroquehable

burro será

Aquíte espero

comiendoun huevo

patatasfritas

y caramelos

Siguiendoestalíneatambiénpodemosutilizar flexionesverbalescomplejas:

Es/ecompróun huevo

estelo frió

estele echósal

estelo probó

yestepícarogordito se lo comió

Periquito Periquito

separecea supapa

por arriba

por abajo

por delante

ypordetrás

La televísmot-

Podemos utilizar la televisión para: motivar conversacionesposteriores,como

origen de actividades,realizarjuegossugeridosen algún programa,introducimosen el

ritmo y lascanciones,dramatizarsituaciones,que los niños aprendansintonías...

Actividadesa llevar a cabopodríanser:

-Observarimágenesde TV sin sonidoy queel niño intentedescifrarsu sentido,

hacerel doblaje...

-Observarimágenespublicitariasy, sin oírlo, adivinarqué anuncian.

-Buscardetallespropuestosporel adulto en imágenes,anuncios...

-Resumir un programa, película.., en pocaspalabras

-Tararearcancionesbrevesoídasen TV
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-Reproducirel ritmo dandopalmadas,golpes...de cancionesde anuncios

La TV puedeofreceral niño/aesquemasparaenriquecersu imagnacióny pautas

paradesarrollarsu vocabulario,paraello seránecesarioque el niño tengaoportunidades

dc hablar,el adulto crearáun ambienteen el que los niños disfrutende la conversacion,

sesientancon libertad de expresarsus pensamientos.Los niños debensaberque serán

escuchadosy que se reforzarán sus intereses.Para lograr este desarrollo oral, la

educadora/dordeberáinstar a los niños a que vayandescribiendolo que ven y todo

aquello queles atrae.

Ideas generalesde posible aplicación.-

- Juegoscon movimientos,desplazamientosconruido (tambor,animales...).

- Juegode marchas(grandesy lentososos¡ cortosy rápidosgorriones...).

- Imitaciónde ademanes,gestos...(especialmenteparalos máspequeños).

- Bailar condistintosritmosy pararla música.

- Sentirun sonidocerca-lejos(queestéatentoal sonidoque sealejay seacerca).

- Tocarinstrumentoscon diferentespautasy ritmos(rápido-lento.fuerte-débil...).

- Soplarvelas,molinillos, pitos, flautas...,hacerpompasdejabón...

- Asociar imágenescon sonidos onomatopéyicos(~para los más pequeños)y

sonidoscon imágenes.

-Imitación de los patronesde entonaciónde la voz (contar cuentoscambiandoel

tono, guiñol...).

- Elogiarlecuandohablebien.

- Hablarde formareposaday clara.
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- Mira un... obligarleaampliarsugradode atencióny resistecia.

- Darle pequeñasórdenes(en función de su edady capacidad)e irlas, poco a

poco,aumentando.

- Aprovecharla horade la comida,delbaño...parapracticarnombrescomunesy

propios, de tal formaque hayaoportunidadparaoírlos y repetirlos.

- Hacermuchaspreguntasy esperarla respuestaconpaciencia,escucharle.

- Hacerdistintossonidoscon diferentespartesdelcuerpo.

- Irle hablandoen los paseosy escucharle.

- Practicaronomatopeyas(sobretodocon los pequeños)

- Ponerlemúsicacuandoestéjugando.

- Leerleso contarlesun cuentodurante10 minutos.

- Propiciarel guiñol, el que habley se exprese,no sólo enumeraruna seriede

palabras.

- Darle todaclasede estímulosy experiencias.

- Hablarle claro, repetirle despaciolas frases,terminar las palabras,no utilizar

diminutivos...

- Moversea ritmosde distintasmúsicasmirándoseen el espejo,y quedarsequieto

cuandohayaausenciade sonido.

- Hacersonidosfamiliares.

- Llamar a una puerta con ritmo (pandereta,tambor...) e imitar la secuencia

rítmica.

- Jugarconjuegosempleandograndesdiferenciasen lavoz paraque el niño oiga

y notecambiosde sonoridad,suavidad...

- Susurrarlesecretosal oído.
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- Despuésde trabajarsonidosy ruidos, trabajaraccionesqueno producenruido

(peinarse,mirar...).

- Jugara la memoriaauditiva(queoísteantesde...).

8.- Consideracionesfinales.-

Con estaspáginashemosquerido ofrecer un medio de intervención en trastornos

del lenguaje,de tal formaque, lejos de mejorar, no lleguena provocarmalesmayoresal

niño queya los tiene,y sirvan comoprevencióna los sujetoscuyo desarrollolingtiístico,

hoy porhoy, pareceel adecuado.

El desarrollodel lenguajedel niño puederepercutiren su adaptaciónsocial (se

encuentraen una situaciónde inferioridad respectoa resto de sus compañeros),en su

rendimientoescolar(presenteo futuro); estedesarrollosuponela baseparaposteriores

aprendizajes(lectura, escritura,cálculo...),es el centro de la socializacióndel niño, la

comunicaciónactual y futura dependede él... en definitiva, el desarrollo retardadodel

lenguajepuederesultar factor de riesgo para el desarrollode cualquierotro aspecto

humano.

Consideramosque, influyendo tempranamentepor un medio de intervención

funcional, en la evolución linguisticadel niño/a, le podemosproporcionarherramientas

parasuintegraciónsocialy su introducciónen el mundo,lo quecontribuiráa la felicidad,

de un desarrollomásautónomoy plenocomo individuo.
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Aconsejamos,pues,intervencionesfuncionaleslo mástempranasposibley dentro

del contextonaturaldel niño. No tiene que tomar la comunicacióncomo un deber,más

biencomo unjuego,comoalgoquemotivaen sí mismo,paraquepuedair, pocoa poco,

avanzandoen eseempeñotancostosoquees la comunicación.
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11 RESULTADOSOBTENIDOS 3
En esteapanadovamosa explicitar los datosque han resultadodel procesode

investigación que hemos llevado a cabo. Realizaremosel análisis de los mismos

incidiendoen cadauna de las hipótesisporseparado,concretamentenoscentraremosen

lassubhipótesiselaboradasen el apanadodestinadoa la “Descripcióndel estudio”.

Iremos, pasoa paso,analizandolos datosestadísticosresultantes,de tal forma

que, de elio, podamossacarinformación relevanteparanuestro trabajo, elaborando,a

partir de los mismos, conclusionesconcretas,que puedanresumir los aspectosmás

relevantes.Pasamos,por tanto, al análisis de los resultadosen cadauna de las hipótesis

planteadas.

La Justificación de los estadísticos seleccionados para la confirmación o

rechazo de hipótesisviene dadapor la necesidadde realizar un CONTRASTE DE

HIPÓTESIS que resuelva los problemasplanteados.Este contraste, se encuentra

justificado porDe la Orden(1985)de la siguienteforma:

“La estrategiade la investigaciónexperimentalconsisteen el planteamientode

hipótesiscomo conjeturasque pretendenresolverproblemaspara ¡os que no existeuna

explicaciónadecuada:la hipótesisasí formuladase convierteen guíade todo un proceso

cuyo objetivo final consisteen determinarsi aquellaspuedenmantenerseo no tras ser

sometidasa pruebamediantedatosempíricos.”(De la Orden,1985:52)
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Para realizar este contraste,que diera respuestaal planteamientoinicial del

problema,hemosutilizado una seriede estadísticosque,pasamosaconcretar:

- La t de Studenty el ANOVA, las hemosseleccionadoya que “con sólo dos

grupos, la significación de las diferenciasentre mediaspuedeprobarseutilizando un

apruebat o un análisisde varianza”. (Ferguson,1986: 258). Por tanto, silo quenosotros

queremoscomprobarson diferenciasexistentes,entre mediasde dos grupos, resulta

lógica la elecciónde dichosestadísticosparalograrnuestrocometido.

Más concretamentehamoselegido la t de Studenten los casosen los que los

datosse referíana dosmuestrasindependientes,es decir, cuandoqueríamosanalizarla

diferenciade mediasparados muestrasque, en la hipótesisplanteadano teníanrelación

(ej.: nifios institucionalizados,niños no institucionalizados).Por otro lado, la variable

dependientesólo admitíadosvalores(ej.: sexo).

El ANOVA o análisis de varianza, también ha sido utilizado para muestras

independientes,la diferenciacon el anterioresque la variabledependiente,por su parte,

admitía más de dos valores (ej.: edad), de ahí la necesidadde trabajarcon ambos

estadísticos.

- La r de Pearson,ha sido seleccionadacomo coeficientede correlaciónpara

describirel gradode relación que existía entredos variables,ya que “el problemade

describirel grado o magnitudde la relaciónentredos variables (...) esun problemade

correlación. El estadísticoque describe el grado de relación entre dos variables se

denominacoeficientede correlación.”(Ferguson,1986: 117).
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Realizadasestasaclaracionespasamosa analizarlos resultadosparacadaunade

las hipótesis,unavez llevadoa caboel tratamientoestadístico:

[1.- Primera hipótesis.- 1

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativasen el desarrollo

del lenguaje de los niños institucionalizados y los niños en situaciones

normalizadas.

El procedimiento seguidoparaello fUe el siguiente:secompruebaprimeramente

si existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la 1 correspondiente,en la que

vamosa ver si existeo no diferenciade medias.

Las puntuacionesmediasresultantesparacadaaspectode desarrollolingúistico,

en cada uno de los grupos, fueron las siguientes (considerando1 los niños no

institucionalizadosy 2 institucionalizados):

ComprensiónVerbal:

LenguajeExpresivo:

Xl =41 , 18

X2r52,35

X1=35,24

X2=46,12

Estructura: Xl = 1 7,51

X2=18,91

Vocabulario: Xl = 12,81

X2=19,13

Contenido: X14,78

X2~8,33
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Los resultadosobtenidos,unavezaplicadala t deStudent,fueronlos siguientes:

ComprensiónVerbako,000

LenguajeExpresivo=0,000 Estructura0,006

Vocabularioo,000

Contenido0,000

Con lo cual,con una significatividaddel 0,01, esdecir, teniendouna seguridad

del 99%,podemosafirmar que existediferenciade medias,con lo cual confirmamosla

hipótesisplaneadainicialmente: “existen diferenciassignificativasen el desarrollodel

lenguajede niños institucionalizadosy los niños con situacionesnormalizadas”,y todas

las subhipótesis,es decir, en todos los niveles de lingílísticos (comprensiónverbal y

lenguajeexpresivo-en estructura,vocabularioy contenido-).

[2.- Segundahipótesis.

-

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativasen las diferentes

áreasevolutivasentreniños institucionalizadosy no institucionalizados.

El procedimientoseguidoparaello fue el siguiente:se compruebaprimeramente

si existe igualdad o no de varíanzas para elegir la salida de la T de Student

correspondiente,enla que vamosaver si existeo no diferenciade medias.

Las puntuaciones medias resultantes para cada área de desarrollo

(1=institucionalizados;2no institucionalizados)fueronlas siguientes:
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Los resultadosobtenidos, una vez aplicadala t de student correspondiente,

fueron:

Desarrollo auditivo#~,O5O Cognición=O,000

Conductaadaptativa=0,006 Personal-social0,052

Motricidad fina=0,000 Motricidadgruesaú,002

Lenguajeexpresivo0,000 Lenguajecomprensivo=0,001

Podemosafirmar, con una significatividad del 0,01, es decir, teniendo una

seguridadde] 99%, que existen diferenciassi2nificativasen las siguientesáreasde

desarrollo: cognición,

• conductaadaptativa,

motricidadgruesay fina y

• lenguajeexpresivoy comprensivo,

Lo anterior,por tanto, noslleva a confirmar las subhipótesis1, 2, 5, 6, 7 y 8

.

La subhipótesis4, es decir, la relativa al área auditiva se confirmaría con una

significatividad del 0,05, o un nivel de confianza del 95%. Esto significa que la

Desarrolloauditivo: XI=3,48 X2=3,97

Cognición: X16,91 X2~8,52

ConductaAdaptativa: X16,85 X27,54

Lenguajecomprensivo:X18,67 X210,10

Lenguajeexpresivo: X11 1,32 X214,61

Motricidad fina: X14,14 X26,35

Motricidad gruesa: XI=6,08 X2=6,93

Personal-social: X13,26 Xt~3,78
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confirmación de dicha subhipótesis,estadísticamentehablando,se realiza con menos

significatividadque lasanteriores,solo se confirmaen el95%de los casosestudiados.

La subhipótesis3 (personal-social)no manifiestasignificatividaden ninguno de

los casos,lo que nos lleva a rechazarla hipótesisinicial que afirmabala existenciade

diferenciasentreniños institucionalizadosy no en estaarea.

I 3.-Tercera hipótesis.- 1
Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativas en el desarrollo

del lenguajedeniños institucionalizados,en función de la edad.

Para

dependiendo

ello, observamosprimero las diferencias existentesentre las medias,

de la edad.Los resultadosa esterespectofueron:

Edad Comprensiónverbal Lenguaíeexpresivo

2 x27,89 x25,00

3 x=44,05 x37,86

5 x=58,50 x48,l¡

Edad Estructura Vocabulario Contenido

2 x”14,82 x7,86 x2,25

3 x18,43 x14,24 x=4,62

5 x20,61 x18,83 x8,67
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Los resultadosobtenidos,unavezaplicadael ANOVA, fueron:

Comprensiónverbal0,000

Lenguajeexpresivoo,000 Estructura0,000

Vocabularioo,000

Contenido=0,000

Por tanto, con una significatividaddel 0,01, es decir, con un nivel de confianza

del 99% aceptamosla hipótesisplanteadaen un principio sobre la existenciade

diferenciasen todoslos niveleslinguisticosde niños institucionalizados,en funciónde la

edad,observandoclaramenteque, a másedad,mejoranlos resultadosen cualquierade

los niveleslinguisticosqueseseleccionen.

{ 4.- Cuarta hipótesis.

-

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativas en las distintas

áreasdedesarrollodeniñosinstitucionalizados,en funciónde laedad.

Para

dependiendo

ello, observamosprimero las diferencias existentes entre las medias,

de la edad.Los resultadosa esterespectofueron:

Edad Cognición Adaptación Personal-socialAudición

2 x 0,63 0,72 0,66 0,84

3 x= 0,93 0,80 0,77 0,90

5 x 0,84 0,94 0,89 0,67
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Edad Motri-pruesa Motri-fina Lae-exp L2e-comp

2 x= 0,66 0,49 0,64 0,68

3 x= 0,82 0,58 0,64 0,88

5 x= 0,91 0,68 0,80 0,86

Una vez aplicada el ANOVA correspondiente,los resultados fueron los

siguientes:

Es fácil comprobarque, a mayor edad,mejoresresultadosen todaslas áreasde

desarrollo,no obstante,si tomasuna significatividaddel 0,001 no esposibleconfirmar

las subhipóteisdestinadasa la motricidadfina, el lenguajeexpresivoy el áreapersonal-

social. Con lo cual, aunquese observanmejoresresultados,cuanto mayoresson los

niños, no es posible confirmarlo estadísticamente.Si sería posible con una

significatividaddel 0,05,esdecir, parael 95%de los sujetosen el casodel áreapersonal-

social.
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Cognición=0,000

Conductaadaptativa0,000

Personal-social=0,017

Audición=0,002

Motricidad gruesao,003

Motricidad fina=0,085

Lenguajeexpresivo0,057

Lenguajecomprensivo0,O00
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Quinta hipótesis.-

¡

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativas en el desarrollo

del lenguajede los nifios institucionalizados,en función del sexo.

El procedimientoseguidoparaello fue el siguiente:secompmebaprimeramente

si existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la t correspondiente,en la que

vamosaver si existeo no diferenciade medias.

Las mediasresultantesfueronlas siguientes(considerandoa los niños conel 1 y a

las niñasconel 2):

Comprensiónverbal: Xfr4 1,20 X241,16

Lenguajeexpresivo: X135,00 X235,50

Estructura: Xfr’17,66 X2=17,34

Vocabulario: X112,66 X212,97

Contenido: XI=4,63 X24,81

Los resultadosobtenidos,unavezadministradala t de Student,fueron:

Comprensiónverbal0,990

Lenguajeexpresivr0,871 Estructurao,719

Vocabular¡o0,721

ContenidoO,844
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A tenor de los resultados,rechazamosla hipótesis inicial que planteabala

existenciade diferenciasen todos los niveleslingúisticosen función del sexo,lo que nos

lleva a considerarque no existendiferenciassignificativasen el desarrollolingíiístico

(en cualquierade susniveles)en funcióndel sexo.

lIÉ- Sexta hinótesis.- 1

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativas en las distintas

áreas de desarrollo de niños institucionalizados,en función del sexo.

El procedimientoseguidoparaello fUe el siguiente:secompruebaprimeramente

si existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la t correspondiente,en la que

vamosa ver si existeo no diferenciade medias.

Lasmediasobtenidasfueron las siguientes(1=niños,2nifias):

Los resultadosobtenidos,aplicadala t de Student,fueron:

Cognición: X1=7,03 x2=6,78

Conductaadaptativa: xl=6,38 x27,34

Personal-social: xl =3,06 x2=3,47

Audición: x13.17 x23,81

Motricidad fina: xl4,03 x24,25

Motricidad gruesa: xl=5,94 x26,22

Lenguajeexpresivo: xl 1 1 ,03 x2=1 1 ,03

Lenguajecomprensivo:x½8,56 x28,78
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Cognición0,647 Audición=0,093

Conductaadaptativao,011 Personal-social=0,284

Motricidad fina=O,636 Motricidadgruesao,557

Lenguajeexpresivoo,662 Lenguajecomprensivo=0,727

Lo cual, nos lleva a rechazar,tomando una significatividaddel 0,01, es decir,

conunaseguridaddel99%, la hipótesisinicial queplanteabala existenciade diferencias

en lasáreasde desarrolloenfuncióndel sexo.

En cambio,si tomamosunasi2niflcatividaddel 0.05, esdecir, conunaseguridad

del 95%, estableceríamosdiferencias en fUnción del sexo para la sulihipótesis 2

(conductaadaptativa),observándoseuna media superior para las niñas, con lo cual

podríamosafirmar que existendiferenciasen la conductaadaptativaentreniños y niñas

.

teniendolas segundasmejoresposibilidadesde adaptaciónquelos primeros

.

7.- Séptima hipótesis.-

Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativasen el desarrollo

del lenguaje de niños institucionalizados, en función del tiempo que llevan en la

residencia.

Para ello, observamosprimero las diferencias existentesentre las medias,

dependiendodel tiempo que llevan en la residencia(considerandoque frmenosde un

alio; 2=deunoadosaños;3másde dosaños).Los resultadosaesterespectofueron:

549



Proceso de Investigación

Tiempo Lenguaíeexpresivo Comprensiónverbal

1 x32.00 37,23

2 x36,94 42,00

3 x39,97 46,89

Tiempo Estructura Vocabulario Contenido

1 x= 16,80 11,20 3,67

2 x= 17,76 13,65 4,41

3 x= 18,72 15,06 5,78

Los resultadosobtenidos,unavezaplicadael ANOVA, fueron:

Aunque, comparandolas puntuacionesmedias,observamosque meoran los

resultadosen todos los niveles linañísticosal aumentarsu tiempo de estancia,no se

observandiferenciasestadisticamentesignificativas. Con lo cual, aunque no existan

diferenciassignificativasen ningunade las hipótesis,es decir, no podemosconfirmar

nin2una de ellas, si nos basamosen las puntuacionesmedias,podemoscomprobarque

los niveles lingílísticos de los niños son mayores, cuanto más tiempo llevan

institucionalizados.
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Comprensiónverbal=0,081

Lenguajeexpresivoo,090 Estructura=0,174

Vocabulariorzo,056

Contenido~=0,108
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{ 8.- Octava hipótesis.-

)

Queremos comprobar si: Existen diferencias significativas en las distintas

áreas de desarrollo de niños institucionalizados, en función del tiempo que llevan

en la residencia.

Para ello, observamosprimero las diferencias existentesentre las medias,

dependiendodel tiempo que llevan institucionalizados.Los resultadosa este respecto

fUeron:

Tiempo Cognición Audición Adaptación Personal-social

1 x= 6,47 3,87 6,90 3,07

2 x= 7,18 3,24 6,88 3,18

3 x= 7,89 3,22 6,72 3,29

Tiempo Motrifina Motrigruesa Expresión Comprensión

1 x= 4,37 5,80 9,80 8,27

2 x= 4,47 6,47 12,29 8,71

3 x 3,50 6,33 13,28 9,56

Los resultadosobtenidos,unavezaplicadoel ANOVA correspondiente,fueron:
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Cognición=0,057 Audición=0,245

Conductaadaptativa0,927 Personal-social0,281

Motricidadtina=0,221 Motricidadgruesa0,434

Lenguajeexpresivo=0,073 Lenguajecomprensivoú,230

Estosresultadosnos llevan a rechazar la hipótesis inicial que considerabala

existenciade diferenciasen las distintasáreasde desarrolloen función del tiempoque los

niños llevan institucionalizados, concluyendo, por tanto, con la no existencia de

diferenciasestadísticas.

Si que observamosciertasdiferencias(no estadísticamentesignificativas),en las

siguientes áreas (basándonosexclusivamenteen las medias): cognición, lenguaje

comprensivo,lenguajeexpresivo(especialmente),motricidadgruesay personal-social,lo

quenos lleva a concluir conunacierta diferencia,por la que nosotrosentendemosque

mejoranlos niños cuantomástiempollevan institucionalizados.

9.- Novenahipótesis.-

Queremos comprobar si: Existen diferencias significativas en el desarrollo

del lenguaje de niños institucionalizados, dependiendo de si visitan o no a su

ram ilia.
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El procedimientoseguidoparaello fUe el siguiente:se compruebaprimeramente

si existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la 1 correspondiente,en la que

vamosaver sí existeo no diferenciade medias.

Las mediasobtenidasfueron las siguientes(el 1 significan que salenlos fines de

semanacon sufamilia, el 2 significaquesequedanen el centro):

Comprensiónverbal: x141,79 x241,80

Lenguajeexpresivo: xl=35,64 x235,96

Estructura: x117,68 x217,60

Vocabulario: x112,93 x2<3,28

Contenido: x15,00 x24,60

Los resultadosobtenidosunavezaplicadala t de Student,hansido:

Comprensiónverbal0,997

LenguajeexpresiwrO,926 Fstructura#t936

VocabularioO,823

Contenido0,702

Estosresultadosnos llevan a rechazarla hipótesisplanteadaen un principio,

con lo que, por los resultadosobtenidos,no existen diferencias en el desarrollodel

lenguajede los niños institucionalizados(en ningún nivel lingilístico), en función de las

salidasquerealicenparaverasusfamilias.
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[io.- Décima hipótesis.- 1
Queremoscomprobarsi: Existen diferenciassignificativas en las distintas

áreas de desarrollo de niños institucionalizados, en función de las visitas que

realizan a sus familias.

El procedimientoseguidoparaello fUe el siguiente:se compruebaprimeramente

si existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la 1 correspondientes,en la

quevamosaver si existeo no diferenciade medias.

Las mediasresultantesfueron las siguientes(1=salencon sus familias los fines de

semana;2=sequedanen la residencialos fines de semana)

Los resultadosdespuésde aplicarla t de Studentfueron:

Cognición=0,486

Conductaadaptativao,772

Motricidad tinao,029

Lenguajeexpresivoo,844

Audiciónú,340

Personal-social=O,524

Motricidadgruesa=0,9II

Lenguajecomprensivo0,826

Cognición: x17.36 x26.96

Conductaadaptativa: xV6,96 x2=6,84

Personal-social: x13,25 x23,52

Audición: x13,68 x23,28

Motricidad fina: xl=4,79 x23,64

Motricidadgruesa: x16,21 x26.16

Lenguajeexpresivo: xl=1 1,86 x2=1 1,56

Lenguajecomprensivo:xl =8,75 x28,60
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Con una significatividad de 0,01, es decir, con una seguridad del 99%,

rechazamosla hipótesisplanteadaen todas las áreasde desarrollo, esdecir, no existen

diferencias significativas en función de las visitas que el nulo realiza a su familia.

En cambio,con una significatividadde 0,05 y un nivel de confianzadel 95%,aceptamos

la subhipótesis7, esdecir, existendiferenciassignificativasen la motricidadfina, por lo

que podemosafirmar que los niños que salen los fines de semanacon sus familias

manifiestasun númeromayor de habilidadesmotricesfinas quelos niños quesepuedan

en las residencias

.

11.- Undécimahipótesis.-

Queremos comprobar si: Existen diferencias significativas en el desarrollo

del lenguaje de niños institucionalizados, una vez realizada la intervención

funcional, segúnel momento de realizacióndel estudio (antes o despuésde dicha

intervención).

El procedimientoseguidoparaello fUe el siguiente:se compruebaprimeramente

si existeigualdad o no de varianzasparaelegir la salidade la 1 correspondientes,en la

que vamosa versi existeo no diferenciade medias.

Las mediasresultantes(tomandoel 1 comopretextay el 2 como postes),fueron

las siguientes:
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Comprensiónverbal: xl=44,34 x2=58,21

Lenguajeexpresivo: xÁ37,69 x2=52,21

Estructura: x118,26 x219,21

Vocabulario: xL13.91 x221,04

Contenido: x15,47 x21 1,00

Los resultadosobtenidos,unavezaplicadala t de Student,fueron:

ComprensiónverbalO,000

Lenguajeexpresivo=0,000 Estructura=0,00l

Vocabulario0,O00

Contenido0,000

significatividadde 0,01,esdecir, con

hipótesisplanteadaparatodoslos

un nivel de confianzadel

niveles del len2ua¡e. Es

Por tanto,conuna

99% podemosaceptarla

decir, existendiferenciassignificativasentre las puntuacionessegúnel momento de

valoración,anteso despuésde haberrealizadounaintervenciónfuncional en el áreadel

lenguaje.

[¶2.- Decimosegundahipótesis.-

]

Queremos comprobar si: Existen diferencias significativas en las diferentes

áreas de desarrollo, una vez llevada a cabo una intervención de carácter funcional,

en el área lingilístico-coniunicativa.

El procedimientoseguidoparaello fue el siguiente:secompruebaprimeramente

sí existeigualdado no de varianzasparaelegir la salidade la t correspondientes,en la

quevamosaversi existeo no diferenciade medias.
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Las mediasobtenidasfUeron las siguiente (teniendo presenteque lpretest,

2postest):

Los resultadosobtenidos,unavezaplicadala t de Student,fueron:

Cognicióno,001 Audición=0,000

Conductaadaptativa=0,001 Personal-socialo,001

Motricidadfina=0,000 Motricidadgruesa0,001

Lenguajeexpresivo’0,000 Lenguajecomprensivo=0,000

Podemos,con una significatividad de 0,01 y un nivel de confianza del 99%,

aceptar la hipótesisplanteada, en todas las áreasde desarrollo,esdecir, el númerode

habilidadesen todos lo nivelesevolutivos ha sido mayor, una vez llevada a cabo la

intervención funcional en el área coniunicativo-lingftística.

557

Cognición: x16,86 x28,65

Audición: xl=3,17 x2=3,82

Conductaadaptativa: xl=6,43 x2=7,60

Personal-social: x13,56 x2=4,17

Motricidad fina: xl=4,26 x2=6,30

Motricidadgruesa: xl =5,39 x2=6,91

Lenguajeexpresivo: xI=12,I 7 x2=16,43

Lenguajecomprensivo:x19,52 x21 1,17
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14.- Característicasy resultadosdel ITPA.—

Como ya comentábamosen anterioresapartados,y planteábamosen el diseñode

este trabajo, los niños que manifestaronmayoresdificultades a nivel comunicativo-

linguistico y cuyaspuntuacionesarrojadasen la administraciónde la EscalaReynell de

Desarrollodel Lenguajefueronespecialmentebajas,se incluyerondentrodel grupoen el

queconsideramosnecesarioprofundizaren dichasdificultades.

Queremos,con la adminsitraciónde estaprueba,aclararlos posiblesproblemas

de basequepodíanincidir en el desarrollodel lenguajedeestosniños. Pretendemos,con

esto, orientar, de una forma más fundamentada,sobre el tipo de intervenciónmás

adecuadaparaellos.

A partedel interés de nuestrotrabajo, consideramosla necesidadética de un

estudio más profundo y pormenorizadode los niños que presentabandificultades

lingílísticas, especialmentegraves,al margendel hecho de habercomprobadonuestras

hipótesisde trabajo. Estavaloraciónsuponia,por tanto, un pasomásparaplanificar una

intervención,más adecuada,a los niños que mayoresdificultadesmanifrstabanen su

lenguaje.

A tal efecto, creímosconvenientela aplicación del Test Illinois de Aptitudes

Psicolingflísticaspordiversosmotivos:
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• abarcabalas edadesque nos interesabanya que su administración puede

realizarsedesdelos dosañosy medio hastalos diezy medio.

• nospermiteun análisis,no sólo cuantitativo(ya que nos iba ayudara relacionar

cada niño con su edadevolutiva y nos iba a proporcionarpuntuacionestípicas y de

desarrolloconcretas),sino tambiéncualitativo (ya quepodríamoscomprobarlos grados

de afectaciónde los procesos-sobrela adquisicióny al utilizacióndel lenguaje-,canales-

o rutas por las que fluye la información- y niveles de organización linguistico-

comunicativos).

podemos,graciasa él, analizar todos los componentesy prerrequisitosdel

lenguaje: - procesos(comprensivo,expresivoy asociativo)

- canales(visual, motor,auditivo y verbal)

- nivelesde organización(automáticoy voluntario)

esun instrumentoque nosproporcionainformaciónclara y fehacientesobreel

problemainterno,del que puedederivar,al menosen parte,el gran retrasodel lenguaje

observadoen estosniños.

Así, consideramosnecesarioofreceruna explicaciónde lo que supone,no ya la

pruebaen sí, quefue analizadaen anterioresapartados,sino de las variablesquevamosa

analizarmásadelante.Esto lo vemos claramentereflejado en el siguientegráfico en el

que aparecenlos 12 subtestde los que hemosquerido sacarinformación útil paralos

niños:
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Así, en el nivel representativodestacamos:

“a) Procesoreceptivo:

• Comprensiónauditiva:

Evalúa la capacidadpara obtenersignificado a partir de material presentado

oralmente.
Comprensiónvisual:

Evalúa capacidadpara obtenersignificado de símbolos visuales, eligiendo, a

partirde un conjuntode dibujos,el queessemejanteal dibujo-estímulo.

b)Procesodeorganización:

Asociaciónauditiva:

Evalúa capacidadpara relacionarconceptosquesepresentanoralmente.

Habilidad para manejarsímbolos lingúisticosde manerasignificativa sepone a

pruebamedianteunaseriedeanalogíasverbalesde dificultad creciente.

• Asociaciónvisual:

Evalúa la capacidadpara relacionarconceptospresentadosvisualmente.El niño

tiene queelegir el dibujo que está más próximamenterelacionadocon el dibujo

estímulo.

e) Procesodcexpresión

• Expresiónverbal:

Evalúa la fluidez verbaldel niño, medidaa partir del númerodeconceptos

expresadosverbalmente.
Expresiónmotora:

Evalúa la capacidadpara expresarsignificados mediante gestos manuales”.

(Ballesterosy Cordero,1996: 9-10)

Porotro lado, anivel automáticodestacamos:

“a) Pruebasde integración o cierre
integracióngramatical:

Evalúa la habilidadparausarla gramáticade una maneraautomáticamediante

una tarea de completar frasesapoyadasen dibujos. A juzgarpor los últimos
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trabajos publicados,los autores no estántan segurosde que la integración

gramaticalseaunatareaautomática.

Integraciónvisual:

Evalúa la habilidad del niño para identificar animales u objetos conocidos a

partir de una representaciónincompleta de los mismos, en un contexto

relativamentecomplejo.
Integraciónauditiva:

Evalúa la habilidadparaproducirunapalabraa partir de palabraspronunciadas

parcialmente.

b) Pruebas de memoria secuencial

• Memoriasecuencialauditiva:

Evalúa el recuerdo inmediato de material no

significativo a través de la repetición de series que van de dos a ocho dígitos,

presentadosa una velocidadde dos por segundoy permitiendodos intentos en

cadaocasión

• Memoriasecuenciavisornotora:

Evalúa la habilidad para reproducir de memoria secuenciasde figuras no

significativasdespuésde ver la seduenciaduranteun breve períodode tiempo.

(Corderoy Ballesteros,1996:9)

Consideramosque conel análisisde estasvariablesse va a poderprofundizaren

los procesosbásicosde desarrollolingtiístico. A partir de su análisispodremosllegar a

las basesprincipales,en las que puedenradicar las dificultadesobservadasen los niños

seleccionados.

Una vez realizada esta segunda evaluación, se remitió otro informe

individualizadopara cadauno de los niños, a los que les fije administradoel ITPA

(adjuntadoen el anexo),de tal formaque los centrostuvieran la informaciónnecesaria,

que ayudaraa la toma de decisionesconcretassobrecada uno de los niños y las

necesidadesprincipalesqueplanteaban.
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En lo quea la comprensiónauditiva serefiere,observamosque sólo un 12,6%de

los sujetosarrojanpuntuacionessituadasdentro de lo establecidoparasuedad,el resto

seencuentrapordebajode la media,repartidopor igual, entrebajoo muybajo.

Porsuparte,en la comprensiónvisualno seobservanlas mismasdificultadesque

en la auditiva, ya que sólo el 6,2% se encuentramuy por debajode la mediay esun

62,1% de los sujetos, los que arrojan puntuacionessituadas dentro de la media

poblacional.

En cuanto a la asociaciónauditiva, los resultadosson algo mejoresque la

comprensión(un 18,8%se sitúanen la media establecidaparasu edad),pero continúan

siendo más bajos que la asociación visual, casi la mitad de los sujetos arrojan

puntuacionesadecuadas.

No son muy altos los porcentajesque han alcanzadobaremosnormales,en

cuantoaexpresiónverbaly motoraserefiere(un50%y un 31,3%serefiere). El primero

vienea destacarel retardolingilístico ya detectado(aunque,como podemosobservar,la

expresiónen cuantoa fluidez seencuentramenosalteradaque en otros aspectos),y el

segundola detección(que comentaremosen el apartadode las conclusiones)sobrelos

bajosniveles,en cuantoa motricidadse refiere, que han sido arrojados,como mástarde

veremos,a rnvelgeneral.

En el apanadode integración, debemosdestacarlas especialesdificultades

observadasen cuantoa integracióngramaticalse refiere, lo que viene a incidir en que
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existendificultadesde tipo morfosintácticocon las cualesseencuentranlos niñoscon un

retrasoen el desarrollode sulenguaje.

Parafinalizar,queremosincidir en el bajo porcentajede sujetosque ha alcanzado

puntuacionespropias de su edad,en lo que a memoria (especialmenteauditiva) se

refiere. Es de destacarla enormeinfluenciaque,sobrela memoria,tienela atención,y los

resultadosarrojados,porun alto porcentajede los niños estudiados,hansido bajosen lo

quea la capacidadatencionalserefiere (profUndizaremosen estepunto en el apartadoen

el queofrecemoslasconclusiones).

En definitiva,se hanobservadoespecialesdificultadesen los siguienteaspectos:

- comprensiónauditiva(un 87,5%no alcanzalos resultadosesperadosparasu edad),

- asociaciónauditiva(un 81,25%no alcanzalos resultadosesperados),

- mtegracióngramatical(un 81,25%no alcanzalos resultadosesperados)y

- memoriaauditiva(un81,25%no alcanzalos resultadosesperadosparasuedad).

Hemos consideradoque, en ellos, se encuentranrepresentadosprerrequisitos

básicos para un adecuadodesarrollo del lenguaje y la comunicaciónde los niños

(asociacióny memoriaauditiva), así como el lenguajecomprensivoy la morfosintaxis

(comprensionauditivae integracióngramaticalrespectivamente).

Lo anteriorsuponeque,concretamenteesosaspectos(aunqueen generalel resto

tambiénestuvierasituadoen nivelespor debajode la mediapoblacionalparasujetosde la

misma edad), deberánser reforzados,de una forma más sistemática,en los sujetos
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estudiados,especialmente,si sequiereincidir, de unaforma adecuaday completaen los

trastornosespecíficosdel lenguaje.

Es decir, se deberánprocurarintervenciones,no centradasexclusivamenteen

apartadosconcretosde dicho lenguaje(fonética,vocabulario,etc.), sino en las basesen

las que éste cobra sentido (memoria, asociación, comprensión e integración).

Concretamente,deberá incidirse, ineludiblemente,en los prerrequisitosque resultan

básicos, para un óptimo desarrollo lingúístico-comunicativo,de tal forma, que se

procurenestrategiasglobales,que impliquentodos los aspectosnecesarios,paraque el

lenguajey la comunicación,en los primerosañosde vida evolucionede formaadecuada.
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Conclusión

[CONCLUSIONES

)

Con esteapanadoqueremosofrecerlas conclusionesa las que hemosllegado,

una vez analizadoslos resultadosestadísticosllevados a cabo en cadauna de las

hipótesisy subhipótesiscorrespondientesdel estudio.Paraello realizaremosun barrido

por todos los datos arrojadosen el estudio, de modo, que, de esta forma, demos

respuestaa los problemasplanteadosal inicio deltrabajo.

Los problemasa los que hemospretendidodar respuestason los siguientes:

¿Influye la estimulaciónsocio-ambientaly familiar, en los primeros años de

vida, en el desarrollo del lenguaje?

¿Influye la participación de los sujetos en un programa de intervención

funcional, en el área comunicativo-ling(iística en su avanceen dicha área?

¿Existe relación entre las diferentesáreasde desarrollo?

Así mismo, hemoscompletado,con gráficos, las conclusionesmás relevantes.

Como aclaracióndiremos que en dichos gráficos apareceránuna serie de puntajes:

correspondena las mediasde las puntuacionesdirectas,de los datosarrojadospor los
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Estaconfirmaciónde la primera hipótesis,nos lleva también a dar respuestaal

primer problema planteadoen la descripcióndel estudio: ¿Influye la estimulación

socio-ambiental y familiar, en los primeros años de vida, y el desarrollo del

lenguaje?.

Lógicamente,observadaslas diferencias, en los distintos niveles lingilistico-

comunicativos,existentesen poblacióninstitucionalizaday no institucionaliza(tomando

la instucionalizacióncomo factor de riesgo socio-ambientaly familiar, debido a las

condicionesde partida de los niños), podemosdar respuestaal problemaplanteado,

afirmando que, para la población estudiadaen nuestrotrabajo, sí que existe relación

entrela estimulaciónrecibidaporun niño en los urimerosañosde su vida y el desarrollo

de su len2uaie

.

Esto nos lleva a plantearla necesidadde que, dentro de los propios Centros

encargadosdel acogimientode menoresen situaciónde desamparo,existan,de forma

permanentey sistemática,programasestablecidosque apoyenla correctaevolucióndel

desarrollolinguistico y comunicativo de los niños allí institucionalizados,de tal forma

que seconsiderela situaciónde desventajade la queparten(ya que,en la mayoríade los

casosy con toda probabilidad, la estimulaciónque hayan recibido no será del todo

satisfactoriaparaun correctodesarrollode sulenguaje).

Sepretende,por tanto,desdedichosCentrosde atencióna menores,mitigar estas

condicionesde retraso en la evolución de su lenguaje, para lograr, por medio de

actuacionessistemáticasen estesentido,que los niños alcancenlogros comunicativos

correspondientesa suedady estadioevolutivo.
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Como podemosobservar,en las poblacionesestudiadas,se observandiferencias

en los resultadosespecialmenteen lo que a lenguaje expresivo y comprensivo y

motricidadfina se refiere. Esto vieneaapoyarla confirmaciónde la hipótesisanterior,ya

quelos aspectosde desarrolloen los quemásdiferenciasseobservan(comparandoniños

con carenciassocio-ambientalesy fámiliares y niños sin dichascarencias),vuelvena ser

los referidosa la comunicacióny al lenguaje(aquí, no obstante,es precisoañadir la

motricidadfina, en la cual tambiénse han percibido especialesdificultadesen los niños

institucionalizados).

ACEPTAMOS la hipótesis2 y todaslas subhipótesis,derivadasde ella, excepto

la número3.

2.- Existendiferenciassignificativasenlas áreasevolutivasentreniños institucionalizados

y no institucionalizados.

2.1.-Existendiferenciasen la cognición

2.2.-Existendiferenciasen la conductaadaptativa

2.3.-No existendiferenciassignificativasen el áreapersonal-social

2.4.- Existendiferenciasen el desarrolloauditivo

2.5.- Existendiferenciasen lashabilidadesmotorasfinas

2.6.-Existendiferenciasen las habilidadesmotorasgruesas

2.7.-Existendiferenciasen el lenguajeexpresivo

2.8.-Existendiferenciasen el lenguajecomprensivo.

Seguimos,pues,apoyandola ideaque da respuestaal primerproblemaplanteado

en el trabajo,de la relaciónexistenteentrela estimulaciónen los primerosañosde vida, y
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apartadosdestinadosal lenguaje, los retrasosen la aparición y en el desarrollo del

lingflistico puedenderivar,a la largaen dificultadesescolaresde otro tipo.

Lo anterior implica que los retardosen la aparicióny desarrollodel lenguaje

puedenafectar, incluso, a factoreslecto-escritores,los cualessuponenla baseparauna

evoluciónescolaradecuada.Con lo cual, la existenciade programaspreventivosde este

tipo de factores,a nivel, por tanto de desarrollolingilístico, resultaríaprecisaen estas

poblaciones.

4.- Hipótesis n0 4.-

Existen diferencias significativas en las diferentes áreas de desarrollo, de

niños institucionalizados, en función de la edad. En este caso, se continúa

manteniendo la hipótesis y subhipótesiscorrespondientes,a mayor edad, mejores

resultados,como quedamanifiestoenel gráfico siguiente:

579





Conclusión

4.6.-Existendiferenciasenlas habilidadesmotorasgruesas

4.7.-Existendiferenciasen el lenguajeexpresivo

4.8.-Existen diferenciasen el lenguajecomprensivo

Consideramosque esto no implica necesariamenteque las dificultades

experimentadasen la primerainfanciano repercutan,de unaforma u otra, en evoluciones

posteriores.

Por todo ello, entendemosque las intervencionesen los primerosañosde vida

resultanobvias, si consideramoslos retrasosevolutivos manifestadospor estosniños,

especialmenteen la primeramfancia.

5.- Hipótesisn0 5 y 6.

-

5.-Existen diferenciassignificativas en el desarrollo del lenguajede los niños

institucionalizados, en función del sexo

6.-Existen diferencias significativas en las diferentes áreas de desarrollo de

los niños institucionalizados, en función del sexo.

En estecasoy, curiosamente,no se hanconfirmadoslas diferenciasesperadas,

como claramentedemuestranlos siguientesgráficos:
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5.2.3.-No existendiferenciasen el contenido

6.- No existendiferenciassignificativasen las diferentesáreasde desarrollode los niños

institucionalizados,en funcióndel sexo.

6.1.-No existendiferenciasenla cognición

6.2.-Existendiferenciassignificativasen la conductaadaptativa

6.3.-No existendiferenciasen el áreapersonal-social

6.4.- No existendiferenciasen el desarrolloauditivo

6.5.-No existendiferenciasen las habilidadesmotorasfinas

6.6.-No existendiferenciasen las habilidadesmotorasgruesas

6.7.- No existendiferenciasen el lenguajeexpresivo

6.8.- No existendiferenciasen el lenguajecomprensivo.

A la vista de los resultados,en la únicaque se han observadodiferencias(de

superioridadde las niñas)esen la conductaadaptativa,en el restode variables,incluidas

las linguisticas,no se ha apreciado,en contrade lo previsto,ningún tipo de diferenciaen

lo queal sexode los sujetosserefiere.

Estosdatosnos hanresultadoespecialmentecuriosos,ya que, por reglageneral,

las puntuacionesobtenidaspor las niñasen cuestionesrelativasa la comunicacióny al

lenguaje,suelensersuperiores,a lasque arrojanlos niños de sumismaedad.Tal vezsea

la estrechaconvivenciaque une a estos niños, o el hecho de llevar a cabo juegos

conjuntos,o de tenerlas mismas referenciasadultas, lo que hagaque se acortenlas

distancias,en lo queal desarrollolingúistico se refiere.
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función del tiempo que llevan en los centrosestudiados.Cuanto más tiempo llevan

institucionalizados,mejoresresultadosseobservanen su lenQuajey en su comurneacion

.

Esto vieneareforzarla ideaplanteadaen el primer problemade nuestroestudio,

sobretodo en la relación entrelas primerasestimulacionesambientalesy el desarrollo

lingílístico. Podemosver, que, cuandolos niños tienenuna cierta estabilidad(como la

que puedenofrecerle los Centrosque los acogen,en relación con el ambiente,en la

mayoría de los casos,desorganizado,del que provienen los niños), su desarrollo

comienzatambiéna estabilizarsey a lograrnivelescorrespondientesa la edaddel niño.

Si, a estaestabilidad,le unimos el buentrabajoque, con ellos,se lleva a caboen

los Centros, la estimulación que reciben y el apoyo que las figuras de los/las

educadores/assuponenparaestosniños, así como su buen nivel lingilístico, no esde

extrañar que, a mayor tiempo institucionalizados,menos dificultades evolutivas se

observen.

Esto no se marnfiestasólo en lo que al lenguaje se refiere, como podemos

observaren el siguientegráfico. Lo mismo ocurreen el restode ámbitosde desarrollo

(exceptuandola motricidad,especialmentefina, apreciandoresultadosmásbajoscuanto

mayor tiempo llevan institucionalizados),con lo que se viene concretarla hipótesis

númeroocho:Existen diferenciassignificativasen las diferentesáreade desarrollo

de los niños institucionalizados,en función del tiempo que llevan en la residencia:
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existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

existendiferenciassignificativas

en laconductaadaptativa

en el áreapersonal-social

en el desarrolloauditivo

en lashabilidadesmotorasfinas

en lashabilidadesmotorasgruesas

en el lenguajeexpresivo

en el lenguajecomprensivo

[7.- Hipótesisn0 9 y ilil

]

9.- Existendiferenciassignificativasen el desarrollodel lenguajede los niños

institucionalizados, en función de las salidasefectuadaspara ver a su familia

10.- Existen diferenciassignificativasen las áreasde desarrollode los niños

institucionalizados,en función de las salidas efectuadaspara visitar a su familia

No hemos podido confirmar estashipótesis en ningún caso (excepto en lo

referidoa la motricidadtina).Comosepuedeobservaren los siguientesgráficos:

8.2.- No

8.3.-No

8.4.- No

8.5.- No

8.6.- No

8.7.- No

8.8.-No
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9.2.1.-No existendiferenciasen la estructura

9.2.2.-No existendiferenciasen el vocabulario

9.2.3.-No existendiferenciasen el contenido

10.-No existendiferenciassignificativasen lasdiferentesáreasde desarrollode los niños

institucionalizados,en fUnciónde las salidasefectuadasparavisitar a su familia.

10.1.-No existendiferenciasen la cognición

10.2.-No existendiferenciasen la conductaadaptativa

10.3.- No existendiferenciasen el áreapersonal-social

10.4.-No existendiferenciasen el desarrolloauditivo

10.5.-Existendiferenciasen la motricidadfina

10.6.-No existendiferenciasen la motricidadgruesa

10.7.-No existendiferenciasen el lenguajeexpresivo

10.8.-No existendiferenciasen el lenguajecomprensivo.

Consideramosqueestopuedeserdebidoaque, la estanciaen su casaestancorta

(como máximo, y en el mejor de los casos,dos días)que las diferenciasexistentesen

relacióncon los niños sin estasrelacionesfamiliares,no sonespecialmenterelevantes.

Sí que, como datos curiosos, podemosobservarrelativas diferencias (en el

vocabulariono estadísticamentesignificativas)en lo que a vocabularioy motricidadfina

serefiere.

Se aprecia,como podemosver en el gráfico, un mayorvocabularioen los niños

quelos fines de semanasequedanen los Centrosy no salencon sus familias. Estopuede

serdebidoa que, los educadoresdisponende más tiempo de atencióna los niños y de
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menornúmerode niños que atenderen los períodoscorrespondientesal fin de semana,

porello, esde suponer,que mantenganconversacionesmásdirectascon ellos, lo que, sin

lugar a dudas, pueda influir en su desarrollo lingilístico, especialmentea nivel de

vocabulario.

Como dato relevantey de nuestro interés, para futuras investigaciones,no

ocurrelo mismo con la motricidad fina, ya que son, precisamente,en los niños que se

ouedanen los Centro en fin de semana,en los que sehan observadoresultadosmás

pobresaesterespecto.Si a esto,le unimos los bajosbaremosen los que hemossituadoa

la población institucionalizada(hipótesisdos), y las mayoresdificultadesexistentesa

mayor tiempode permanenciade los niños en los Centros(hipótesisocho) en lo que a

motricidadtina serefiere (y en la poblaciónestudiada),entendemosque seríanecesario

un estudio más pormenorizadode las posibles causasdel este retraso motor fino

observadoen estosniños.

8.- Hipótesisn0 11 y 12.-

lii.- Exiten diferencias significativas en el desarrollo del lenguaje de los

nUlos institucionalizados,una vez llevada a cabo una intervención de carácter

funcional. En lo que serefiere a esta hipótesis,nos encontramoscon los siguientes

resultados,aclaradosen los presentesgráficos:
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Estos resultadosnos llevan a ACEPTAR las hipótesisplanteaday todas sus

subbipótesis,con Jo cual, podemosrealizarlas siguientesafirmaciones,parala población

estudiada:

11.- Existen diferencias significativas en el desarrollo del lenguaje de los niños

institucionalizados,unavezllevadaacabola intervenciónde carácterfuncional.

11.1.-Existendiferenciasen la comprensiónverbal

11.2.-Existendiferenciasen el lenguajeexpresivo

11.2.1.-Existendiferenciasen la estructura

11.2.2.-Existendiferenciasenel vocabulario

11.2.3.-Existendiferenciasenel contenido

Resultaevidentela mejoraque experimentanlos niñosunavez que se ha llevado

a caboel programade intervencióncomunciativo-lingilística,anivel funcional, expuesto

en anteriorespáginas.Bien es cierto que, en estamejora, han podido influir variables

como el tiempo de institucionalizacióno el aumentode edaddel sujeto (que hemos

consideradocomo coadyuvantesen el adecuadodesarrollodel lenguaje),pero, aúnasí,

en seis meses, las diferenciasesperadasal intervenir y sistematizarlas actuaciones

comunicativascon los niños, son evidentes,en todos los niveles del lenguaje (tanto

expresivoscomo comprensivos).

Todos estos resultadosvienen a responderal se2undoproblemaplanteadoal

imcío del trabajo:
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¿Influye la participación de los sujetos en el programade intervención

funcional,en el áreacomunicativo-lingoisticay su avanceen dichaárea?

Basándonosen los resultados que vienen a confirmar la hipótesis 11,

consideramos,por tanto, que esta relación existe, que sí que influye el hecho de

intervenir, de una forma ecoló2icay funcional, en el avancede ¡a comunicacióny el

len2uaiede los ¡unos

.

Consideramos,portanto, quesonprecisasintervencionesdesdeel momentode la

deteccióndel problema,intervenciones,no necesariamenteformales, con ejerciciosde

logopedia dirigidos, sino, sencillamente,intervencionesfuncionales, tomando como

referenteel propioentornoy al propiarutinadiaria de los niños,que lleven a sistematizar

la situacióncomunicativa,apoyandola evolución lingflistica de los niños con retrasosen

estosaspectos.

A suvez, estosresultadoscontinúanapoyandola necesidadde programas,dentro

de los propiosCentrode menores,y quedichosprogramasseanllevadosa cabo por los

propios educadoresque viven con los niños, de una forma ecológicay generalizada.

Deben ir encauzadosa lograr una evolución adecuaday positiva del lenguajede los

niños, en sus primeros años de vida. Estos programasdeben llevar a solventar la

situaciónde partidade inferioridadde estosniños,provenientesde mediosfamiliarescon

estimulacionesno adecuadas,en relación con niños cuya situación socio-ambientaly

familiar no presenta,al menosen esencia,problemastanacusados.
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Esto nos lleva a ACEPTAR, dichahipótesisy las consiguientessubhipótesis

derivadasde ella. Con lo cual,podemosafirmar que:

12.- Existen diferencias significativas en las áreas de desarrollo de los niños

institucionalizados,unavez llevadaa cabola intervenciónde carácterfuncionalen el área

del lenguaje-

12.1.-Existen diferencias en la cognición

12.2.-Existendiferenciasenla conductaadaptativa

12.3.-Existendiferenciasen el áreapersonal-social

12.4.-Existendiferenciasen el desarrolloauditivo

12.5.-Existendiferenciasen la motricidadfina

12.6.-Existendiferenciasen la motricidadgruesa

12.7.-Existendiferenciasenel lenguajeexpresivo

12.8.-Existendiferenciasen el lenguajecomprensivo.

En estecaso, podemosver una mejora, en todas las áreasde desarrolloque,

entendemos,que puedeserdebidaal gran númerode interrelaciones,observadasentre

las variables evolutivas analizadas.Este aspectose encuentraanalizadoen La última

hipótesisde estudio,analizadaen el siguienteapartado
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[ 9.- Hipótesisno 13.-

)

Existe relación significativa entre las diferentesáreasde desarrollo.

Esta relación se ha confirmado en todas las áreasde desarrolloexcepto en el

desarrolloauditivo, que sólo correlacionacon la cognición y el lenguajecomprenstvo.

Ante esto, resultalógico pensarque, una mtervenciónllevada a cabo teniendo como

protagonistael áreadellenguajeinfluya en todos los nivelesde desarrollo.Esto noslleva

a ACEPTARla hipótesisplanteada.

10.- Otrasconsideraciones.-

Comodatocuriosoque hemosobservado,queremosdestacarla presencia,en un

47,7%de los casosestudiados,de dificultadesde atención.Esto se ha observadoen

ítemsconcretosdel cuestionario,pertenecientesal desarrolloauditivo y a la compresión

verbal (Para dos años: escuchaatentamentelas palabras, obedece dos órdenes

relacionadas;para tres años: escuchaatentamenteuna narración,presta una atención

contmuadamientrasse le lee o nanaun cuentode unoscinco minutos,lleva a cabodos

órdenesno relacionadas;paracinco años:distinguepalabrasde igual númerode silabas

con diferenteacentuación,identificapalabrasque riman, recuerdahechosde unahistoría

oral).
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Esto puedellevar a pensaren la existenciade cierta labilidad atencional,de los

sujetosinstitucionalizados.Estalabilidad, a su vez, no resultade ayudaparaun correcto

desarrollolingúistico, por lo que seríaconveniente,establecerpautasde acción,con los

niños, que ayudena solventaresteproblemaatencionalobservado,de tal formaque, con

ello, secolaborea un desarrollomásarmónicode su personalidad.

it- Propuestade intervención.-

Centrándonosya en la basede nuestroestudio,el lenguaje,sí que, como hemos

analizado,se han observadodiferencias si2nificativas en su desarrollo en los niños

institucionalizados, una vez comparadoscon el aupo de control (de niños no

institucionalizadosde diferenteszonassocio-económicas).

Las diferencias,como hemoscomentado,han sido evidentesen todos los niveles

de desarrollolin2úístico: comprensióny expresión,en lo que a semántíca,morfosintáxis

y pragmáticase refiere (no nos hemoscentrado en fonética, ya que nuestro interés

radicaba,másque en el habla,en el lenguaje;másque en dificultadesarticulatorias,en

dificultadescomunicativas).

Ante estosresultados,en vista de las diferenciasobservadascon población no

institucionalizada,y observandola mejoríaexperimentadapor los niñosdespuésde haber

detectadosu problemay haberintervenido,de una forma u otra, en él, creemosnecesaria

la incorporaciónen los Centro de menores,que acojanniños con edadescomprendidas
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entreel nacimientoy los seisaños,de programasy profesionalesrelacionadoscon elárea

del lenguaie

.

No creemos precisa, a nivel generalizado,la existencia de logopedas o

especialistasen audicióny lenguajeque lleven a cabointervencionesformales,dentrode

un aulade apoyodestinadaatal efecto.Puedeque esteservicio,lo necesitenun número

determinadoy concretode niños,perono seríala soluciónal problema.

Nuestra aportación se encamina más a promover la existencia de programas

generalizadosque tenganque ver con el lenguaje,la llamadade atenciónya estáesta.

Seria conveniente (y necesario) realizar, al admitir un nuevo niño, sesionesde

evaluaciónindividuales, que aportarandatossobrela situación lingúistica de partida

del niño y, en basea los resultados,propiciar intervencionessistemáticas,ecológicasy

funcionalesen estaáreaevolutiva.

Proponemossistematizarlos momentoscomunicativoscon los niños, dedicar

un tiempo concretoy explicitadoa trabajarsu lenguaje,no al margende suscompañeros,

sino dentro de las propias rutinas diarias. Sería tan sencillo como, detectadoel nivel

lingúístico de los niños, formar exhaustivamentea los/las educadores/aspara que

logren intervenir,de unaforma sistemáticay utilizandoactividadesde la vida diaria, en el

desarrollodel lenguajey la comunicaciónde los niños asucargo.

La intervenciónpodría estar basadaen los mecanismosde adquisición del

lenguaje que veíamos en los apartadosdestinadosa tal fin, englobandodichos

mecanismosen dos: imitación e interacción.Las basesse reflejanen las pautasdadasa
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los educadoresdentro de nuestrotrabajo, pero consideramosimportantematizarlasy

adecuaríasparacadaniño que lo precise,de una forma individualizaday como algo

precisoa llevar acaboen el momentoque el niño entreen el Centro.

Como resumende dichaspautas,que puedesuponerla basede un programade

intervenciónfuncional dentro del áreadel lenguaje(contandocon una formación previa

paratal fm a los educadoresque,diariamentetrabajancon los niños), podemosdestacar

las siguientesideas, las cualescreemosque cualquierprogramadestinadoal desarrollo

comunicativo-linguisticoen las primerasetapasde desarrollo,deberíaincluir (Monfort y

Juárez,1989, 1993;Manolsony Watson,1995;Nieto, 1990):

Principiosgenerales:

La intervencióndeberáabarcarel entornodel niño, de una forma ecológicay

dentrode sus rutinasdiarias,con intercambiosnaturalesquerefuercenla comunícacion.

Lo principalessistematizarla actuacióny los momentoscomunicativoscon los

niños

El objetivo es la comunicación,no la continuacorrecciónde aspectoformales

quepuedandanorigena un bloquey unanegativaa hablar.

• Paralograr un mismo fin, nosvaldremosde diferentesactividades,materialesy

juegos,en sesionescortasparalograrcaptarsuatención.

Se deberánreforzar las emisionesdel niño por medio de refuerzosnaturales

(beso,sonrisa...)no materiales.

• Habrá que proporcionarmodelos comunicativos adultos y correctos, que

posibiliten unacorrectaretroalimentacióndel lenguajeadecuadoparacadasituación.
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Sepotenciaránsituacionescomunicativasfrecuentes,de tal forma queel adulto

seaunafiguraestableen cuantoa la comunicaciónserefiere.

Habrá que partir de situacionesmotivantesparael niño, aceptando,inclusoque

él mismo tomela iniciativa,adaptándosea él.

Necesidadde emplearun lenguajeasequibleparael niño, con repeticionesde

palabras,ritmo lento, frasessencillas(acordesconsunivel comprensivo).

Utilizar el juego como recursobásico

Ayudarle mediantesistemaslingLiísticos de facilitación: imitación inmediata,

retroalimentacióncorrectiva,induccióno modelado

Actividades.-

Estasactividadesdeberán

sido detectadasen un proceso

peculiaridadesde los sujetos.No

vienenun númeroconsiderablede

ámbitos:

proponersede acuerdocon las necesidadesque hayan

de evaluación, y deberánadaptarsea la edad y

obstante,en las pautasofrecidasa los educadores

actividadeslas cualesgiranentornoa los siguientes

• Conversaciones

• Libros ilustrados

Cuentos

Juegosde atencióny de imitación

La televisión

Ideasgeneralesde aplicación
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Como ideasclave de nuestrapropuestaparalograr que el desarrollolingUístico

de los niños institucionalizadosalcancelos parámetrosadecuadosparasuedady estadio

evolutivo,destacamoslas siguientes:

1.- Evaluacióninicial del lenguajey la comunicacióndel niño, a su ingreso en la

Residencia,quelleve adetectarlasnecesidadesquemanifiesta.

2.- Establecerlos puntosfuertesy las limitacionesde sulenguajey establecerla

llenade accióncorrespondiente

3.- Formaciónde los profesionalesa su cargoen metodologíasde intervención

lingflistico-comunicativaanivel funcional.

4.- Sistematizarlas sesionescomunicativasconlos niños dentrode la rutinadiaria

siguiendolas pautasdadas

5.- Realizarseguimientosperiódicosqueinformensobreel avancedel niño

6.- En caso de no resultarsuficientesestetipo de intervenciones,en un primer

nivel, basadoen la rutina diaria, remitir a profesionalesdel lenguajeque puedan

orientarmásespecíficamente.

De cualquier forma, sería necesariono situar a los niños en situación de

desamparo,poruna u otra causa,a su vez, en situaciónde inferioridadante niños de su

mismaedade, incluso, los quecompartecon él el aulaescolar.

Es innegablela enormeimportanciaque, un desarrollolingilistico y comunicativo

adecuadotiene, parala evolucióngeneraldel individuo, en todos los niveles, no triunfa

en lavida el que máscosassabe,sino el que mejorlas comunica.No limitemos, pues,a

estosniños a llegar a sergrandestriunfadores,no limitemos susposibilidadesescolares,
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académicasy profesionales,ofrezcámoslesla posibilidad de realizargrandescosaspor

medio de la comunicación,desdelos primerosnivelesde su desarrollo.Lo que no se

hagaen los primerosañosde vida esprobableque sequedeporhacer.

No obstante,queremosresaltarla labor que se estállevandoen los Centrosde

acogidade menoreshoy en día. Dichoscentroscuentanconunosprofesionales,dentroy

fuera,cuyalaboresloabley las estimulacionesqueofrecena los niños, adecuadas.

Es, basándonos,precisamente,en este interésque demuestrandiariamentepor

sus niños y que han demostradocon nuestrapresenciaen los centros,por lo que

realizamosestaaportaciónantelos resultadosobservados.Concretamente,por su afán

de superaciónprofesional y su capacidadde autocrítica,espor lo que se ha podido

realizarestetrabajo y contribuir a mejorar los problemasde desarrollodel lenguaje,

observadosen estosniños.

Consideramos,pues, la necesidadde ofrecer a los niños institucionalizados

programas de refuerzo en el ámbito comunicativo-lingflistico, de tal forma que, las

diferenciasobservadascon grupo de control con el que han sido comparados,vayan,

pocoa pocomitigándoseen el tiempo,dándolesa los niños,no sólo la estabilidadde una

vida y un desarrollo armónico de su personalidad, sino también evitar posible

problemáticasfuturas y, como no, ofreciéndolesla posibilidad de llegar a tener la

capacidadcomunicativade un politico y la creatividad lingtiística del mejor de los

literatos.
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[12.- Lineasfuturas de investigación.-1

Ya parafmalizar, y como consecuenciade las conclusionesbásicasque hemos

obtenidode nuestrotrabajo,podemosincidir en lassiguientesideas:

Comoresultadode nuestroestudio , aesterespecto,sencillamente,consideramos

que nuestralabor debecentraseen una llamadade atención,aconsejamos,por tanto,

estudiosmás pormenorizadosque lleven a confirmar los datos que, a continuación

ofrecemos,de tal forma,quepuedanservir, comoinicio, paraposteriorestrabajosen esta

línea.

En general, y como cuestionesno implicadasdirectamentecon el lenguaje

propiamentedicho (aunque su relación resulta evidente), entendemosque deberá

profundizarseen aquellasvariables,como es el caso de la motricidad fina y la

capacidadatencionaldeestapoblación,en situación inicial dedesamparo.

En estesentido,consideramosque nuestroestudiose centra,de forma especial,

en el estudio profundo del lenguaje y la comunicación en esta población, no de

cuestionesde memoriao atenciónen sí mismas.Perosí creemosqueestosaspectos,que

han resultadorelevantes,puedenapodarnuevosdatos,si seproponentrabajosen esta

línea.
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Creemosadecuadollegar aanalizarestospuntos,ya quela influenciaque,puedan

tenerla motricidadfina y la atención,no sólo en otrasáreasde desarrollo,como hemos

venidoanalizando,sino en aprendizajesposteriores,resultaevidente.

Así es,si noscentramosen la motricidadfina, no resultadificil ver la repercusión

que puedeteneren tareasescolares,enpanicular,y evolutivas,en general.Resultaobvia

la necesidadde un adecuadodesarrollomotor fino para actividadesimplicadas en la

lecto-escrituray, aunqueno vamos a centramosen el proceso freto-escritor (seria

motivo de otro estudio de las mismascaracterísticasdel realizado),sí que queremos

hacer notar su importanciaen todo tipo de aprendizajes.Carenciasen este sentido,

puedenocasionarque, los niños que los padezcan,manifiesten,a lo largo de la educación

obligatoria,dificultadesde aprendizaje,en cualquierade susvariantes.

Si, a lo anterior, le unimos las dificultades, detectadasen la capacidadde

atención, de estos niños, tenemosfirmes candidatosde cara aun fracaso escolar.

Lógicamente,si un niño manifiestadificultadespara centrar su atencióndurante un

tiempo determinado,ante estímulos,especialmenteIingtiisticos, concretos,no sedade

extrañarque esto derivaraen problemasa cualquiernivel de aprendizaje:si no atiende,

no comprende;si no comprende,no puedememorizaralgode lo que no se ha enterado;

si no memoriza,no asimila; si no asimila,no aprende;si no aprende,no superaobjetivos

educativosestablecidoscon caráctergeneral;si no superaobjetivos,se consideraráque

el niño tiene dificultadesde aprendizaje...y un largo etcéteracuyo fin puedeser el

fracasoen cuantoa actividadesescolaresserefiere,con todo lo queestaideaconlieva.
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Esto sin mencionar,el hecho lógico, que, un niño cuyaatenciónes lábil, tiene

mayor probabilidad de manifestar problemaso dificultades a nivel comunicativo y

lingtiístico (a lo largo de la conceptualizaciónteórica lo hemos venido, de hecho,

considerandocomo un prerrequisitonecesarioparaunacorrectaevolucióndel lenguaje),

especialmenteanivel comprensivo(imposiblecomprenderalgoqueno ha sido atendido).

Valorando,en cualquiercaso,la significativarelaciónexistenteentreel lenguaje

comprensivoy el expresivo,el hechode tenerdificultadesa lahorade centrarJaatención

va a tenerrepercusionesclarasen el desarrollolingflistico y comunicativode cualquier

no

Porlo tanto, si no queremoscolocara los niños institucionalizadosen situaciones

de inferioridad, con respectoa sus compañerosde grupo, en su centro escolar,

aconsejamosestudiarmás profundamenteestasvariablesen las que sehan observado

ciertas diferencias con respecto a población no institucionalizada (especialmente

motricidad fina y atención) y, en caso de confirmar nuestrashipótesis, promover

actuacionesquemitiguenestaslimitacionesde partidade estos¡unos.

Por otro lado, creemosque podríaresultarinteresanterealizarestudios,en esta

línea, que valorarancaracterísticasespecíficasde los educadoresque seencargande los

niños, que viven en estasresidencias.En este sentido,seria preciso valorar aspectos

como:

- sexode los educadores,númerode hombrey mujeresexistente
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- tipo de rotacionesque realizan,esdecir, si el niño tiene educadorde mañana,

tarde,nochey fin de semana,de forma sistemáticao, dependiendode las posibilidades

horariasde los profesionales.

- númerode niñosporcadaeducador

- si el niñoposeeun educadorconcretoque, actúaamodo de figura estable

En definitiva,proponemostrabajosque incidan en la poblaciónde sujetosde alto

riesgoambiental,cuyasedadesseencuentrencomprendidasen los primerosañosde vida

(cero a seis o, incluso, tres a seis).Trabajosque lleguen a conclusionesque, de una

forma, u otra, ayudena que estosniños puedantener una vida, lo más normalizada

posible.

Queremos, por tanto, animar a la realización de estudios, que potencien

intervencíonestempranasen cualquierámbito, en estaprimera infancia, parair, poco a

poco, logrando que, las posibles limitaciones de partida, que puedan generar las

situacionesde desamparo,en la población infantil, no seanmás que eso, una mala

partidacon un alentadorfuturo.
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Consideraciones Finales

CONSIDERACIONESFINALES 1
Antes de poner el punto final al presentetrabajo, queremosrealizar unas

consideracionesfinales,queenglobenlos resultados,obtenidoscon nuestroestudio.Así,

hemospodidocomprobar,los siguientesaspectos:

• Existen dificultades en el desarrollo

institucionalizados.

• Se observandificultadesen la motricidadfma y

estossujetos.

• Detectadaslas dificultadesy poniendoen marchaun programade intervención,

los niñosavanzan.

• Los niñosvan mejorando,en todossunivelesde desarrollo,cuantomástiempo

llevan en las Residencias.

lingtiístico de los niños

en la capacidadde atenciónde

Estos puntos básicos,a los que hemosllegado, despuésde un arduo trabajo,

vienenlanzar la llamadade atencióna los Centrosde Menores,que acogenniños,cuyas

edadesse encuentrancomprendidasentre el nacimiento y los seis años. Llamar la

atenciónen el sentidode,ponerlesen aviso, antelas posiblesdificultadeslingtiísticascon

lasquepuedenllegar estosniños,y posiblesformasde actuaciónanteello.

No obstante,queremoscontemplarel hecho del avance que, poco a poco,

experimentanlos niños, a lo largode su estanciaen estoscentros.Aunque,como hemos
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ido viendo a lo largo de la fundamentación,estemodo de vida no seconsiderael más

normalizado(lo queimplica, quetampocoesel másadecuado)paralos máspequeños,sí

que hemospodido observarque aportala estabilidad(o lo más cercanoa ella) que el

niño precisa.

Desdeaquí,sencillamente,animar atodo el personalimplicado en estalabor, en

todasujerarquía,aproseguiren suempeño,de ofreceraestosniños, lascondicionesde

vida que,por un motivo o porotro, no Jeshan sido olorgadasen su hogar. Desdeaquí

animarlesa que sigantrabajandola parteafectivade estapoblación (sin olvidar la del

lenguaje, que tanto les va a ayudar) y a que sigan haciendo de estos centros, los

verdaderoshogaresde los niños queacogen.
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Anexos

[CONSIDERACIONES SOBREEL ANEXO 1
Con esteapartado,sencillamentequeremoscomentarqué es, concretamentelos

quehemosincluido en el presenteanexoy sujustificación.

Así, en primer lugar, hemos querido introducir la normativa legal básica

establecida,tanto en la etapa de la Educación Infantil, en la nuestrossujetos se

encuentranescolarizados,como a nivel de Menoresen situación de desamparo.Servirá

de referencia,si sequiereprofundizaren teniaspuntuales.

En segundolugar,presentamoslos cuestionarioselaboradosparaque sirvierande

ayuda en el proceso evaluador, así como las hojas de respuestade las pruebas

administradas.Puedeayudaral lector a entender,de una forma más clara, el tipo de

evaluaciónquesellevó a cabocon los sujetosprotagonistasdel presentetrabajo.

Hemoscreídotambiénde interés,mostrarunosejemplosde los informesque les

fueron remitidosa los centroparacadauno de los niños participantes.hemosescogido

dosinformesiniciales,uno con resultadossatisfactoriosy otro con resultadosmásbajos,

para poder, con ello, observar las diferencias existentes. También hemos querido

introducir un ejemplardel segundoinformeque les fue remitido,paralos niñosque, una

vez realizado el primer diagnóstico,sus resultadosno fueron favorables. El tercer

informe,por tanto, corresponderáa la segundavaloración, realizadaa niños concretos

(cuyaspuntuacionesen lenguajefueronespecialmentebajas)pormediodelITPA:
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Finalizaremosesteanexo,presentandotodo el tratamientoestadísticoque liemos

llevado acabo,por si resultadel interésde algún lector.
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Anexos

[1.- Normativa legal en la Educación Infantil.

-

Parapodercomprenderla evoluciónlegislativaen estetramoeducativo,basarnos

exclusivamenteen la LOGSE (1990) podría limitar la visión general de lo que la

educaciónde los primerosañossupone.Así pues,expondremos,de las diferentesnormas

que, de unau otra forma, implican la educaciónen estaprimerainfancia.

Entreellas,podemoscitar:

- La DeclaraciónUniversalde los DerechosHumanos:(10 de Diciembrede

1948). Destacamoslos artículos: 18 (reconocimientoa la libertad de enseñanza)y 26

(todapersonatienederechoa la educación).

- Convenioparala protecciónde los derechosdel hombrey de las libertades

fundamentales:(4-noviembre-1950).En suartículo9 hablade la libertadde enseñanza.

- Otrosconveniossobrederechosen la enseñanza:

- Protocoloadicionalal conveniopara la protecciónde los derechoshumanosy

las libertadesfundamentales<‘20-mayo-]9S2).

- Convenciónrelativa a la lucha contra las discriminacionesen la esferade la

enseñanza(14-diciembre-1960).

- Pacto internacionalde DerechosCivilesy Políticos (19-diciembre-1966).

- Pacto internacional de derechos económicos,socialesy culturales (19-

diciembre-1966).
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- Instrumentode ra«ficación de la Convenciónsobre Derechosdel Niño (20-

noviembre-1989).

- La Constitución Española: (27 de Diciembre de 1978). Destacamoslos

artículos: 20 (protección de los derechosde la infancia) y 27 (reconocimientodel

derechode todosa la educación).

- LODE: (Ley Orgánica8/1 985 de 3 de Julio del Derechoa la Educación).Su

importanciaradicaensentarlas basesconstitucionalesdentrode la educación,suponeel

pilar organizativodel sistemaeduativoactual.Los principios en los que se basason la

libertad, la tolerancia y el pluralismo y viene a desarrollar la participación de la

ComunidadEscolaren el funcionamientoy organizaciónde los centrosfinanciadoscon

fondospúblicos.

- LOGSE: (Ley Orgánica1/1990 de 3 de Octubre de OrdenaciónGeneraldel

SistemaEducativo). Instrumento básico de la Reforma Educativa en España.Será

desarrolladacon mayor profundidaden apartadossiguientes.Su propósitoprincipal es

ordenarel sistemaeducativoen suconjunto.

- LOPEG: (Ley 9/1995de 20 de Noviembre,de la participación,la evaluacióny

el gobiernode los centrosdocentes).Viene a adecuarla organizacióny funcionamiento

de los centrosque la LODE establecía,a la nuevarealidadeducativaefectuadapor la

LOGSE.
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- Disposicionesen las que se desarrollala LOGSE para la Educación

Infantil:

RealesDecretos

- RD 1330/1991de 6 de Septiembre,en virtud delcualseestablecenlos aspectos

básicoso enseñanzasmínimasdelcurrículo de Infantil, paratodo elterritorio nacional.

- RD 1333/1991 de 6 de Septiembre,envirtud del cual se estableceel currículo

deEducaciónInfantil, parael territorio MEC.

- Decretosde desarrollodel currículo,por los que seestableceel currículo de Infantil en

las diferentesComunidadesAutónomascon competenciasanivel educativo.

- OrdenesMinisterialesy Resoluciones

:

- Ordendel 12 de septiembrede 1991,por la que seregulala implantacióndel

SegundoCiclo de laEducaciónInfantil.

- Ordende 28 dejulio de 1992, por la que se regulala implantacióngradualdel

SegundoCiclo de laEducaciónInfantil en centrospúblicosduranteel curso 1992-93.

- Resoluciónde 20 de Septiembrede 1991, por la que sedan instruccionesen

materiade ordenaciónacadémicadel Segundociclo de EducaciónInfantil parael curso

1991-92.

- Resoluciónde 5 de marzo de 1992, que regula la elaboraciónde proyectos

curncularesparala EducaciónInfantil y se establecenorientacionesparala distribución

de objetivosy contenidosparacadauno de los ciclos,enterritorio MEC.

- Orden Ministerial de 12 de Noviembrede 1992 sobre la evaluaciónen la

EducaciónInfantil, parael territorio MEC.
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A modo de complemento,

los organismoscompetentesen lo

legislaciónqueseconsiderabásica

creemosde interésrealizaruna reseñaque clarifique

que a la atenciónde menoresserefiere, así como la

enla Comunidadde Madrid.

Así, comoorganismosprincipalesen la CAM destacamoslos siguientes:

Conserjeríade Sanidady ServiciosSociales(en la calleCarlosTriasBertrán)

• Instituto Madrileñodel Menory la Familia,adscritoal anterior(en laGranVía)

• Comisiónde TuteladelMenor,dentrodelIMMiF (enla GranVía)

Defensordel Menor, cuyas competenciasson reguladaspor la Ley 5/96 (en la calle

Serrano)

Dentro de la legislaciónantesaludida,y yaparafinalizar esteapartado,tenemos:

Leyes.-

ConstituciónEspañolade 1978(BOE, 31 1.1, 29/12/78)

Estatutode Autonomíade la Comunidadde Madrid (BOE, 51, 1/3/83)
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• Ley 11/84, de 6 de Junio, que regula los ServiciosSocialesde la Comunidad

(BOCM, 149, 23/6/84)

• Ley 2 1/87, de 11 de Noviembre,quemodificaarticu]osde] Código Civi] y de la

Ley de EnjuiciamientoCivil sobreAdopción(BOE,275, 17/11/87)

Ley Orgánica4/92, de 5 de Junio, que reforma la Ley Reguladorade la

Competenciay Procedimientode los Juzgadosde Menores(BOE, 140, 11/6/92).

Ley 6/95, de 28 de Marzo, sobrelas Garantíasde los Derechosde la Infanciay

Adolescenciaen la Comunidadde Madrid (BOCM, 83, 7/4/93).

• Reformadel art. 2 de la Ley 11/84(BOCM, 164, 13/7/94).

• Ley 2/96, de 24 de Junio, de Creacióndel Organismo Autónomo Instituto

Madrileñodel Menory la Familia(BOCM, 156, 2/7/96).

• Ley 5/96, de 8 de Julio, delDefensorde la Comunidadde Madrid (BOCM, 169,

1 7/7/96).

Decretos.-

• D. 22/92, de 30 de Abril, en virtud del cual, funcioneshastaahoraejercidaspor

la Conserjeríade Educacióny CulturasobreProtecciónde Menores,pasanaadscribirse

a la Conserjeríade IntegraciónSocial (BOCM 11/5/92)

• D. 37/92,de 22 de Mayo,en virtud delcualsecreael IMAJN (BOCM 2/6/92)

D. 71/92, de 12 de Noviembre, por el que se regula el procedimiento de

constitucióny ejerciciode laTutelay GuardadelMenor(BOCM 19/11/92y 5/2/93)

D. 6/92, de 28 de Enero, por el cual se establecela estructuradel IMAIN

(BOCM 8/2/93y 24/2/93)

663



Anexos

Órd es.-

• 0. 820/92,de 25 de noviembre,de la Conserjeríade integraciónSocial, sobreel

funcionamientode la Comisiónde tuteladel menor(BOCM 30/11/92,5/2/93 y 16/3/93)

0. 1838/96,de 26 de Julio, de la Conserjeríade Sanidady Servicios Sociales

sobreacogimientoy adopciónde menores(BOCM 21/9/96).
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¡ CENTROSPARTICIPANTES 1

Los centrosquehanparticipadoen la investigaciónsonlos siguientes:

1.- ResidenciasInfantiles de la CAM.-

• El Valle (Madrid)

• Casade los Niños (Ctra. ColmenarViejo)

• Rosa(Madrid)

Propios

• Palomeras(Vallecas)

• Tetuán(Madrid)

• Coqueluche(SanFernandode Henares)
A’

Colaboradores

2.- Colegiosy EscuelasInfantiles.-

Los Colegiosy las EscuelasInfantilesparticipantesen el estudio,paraformar los

sujetosdel grupocontrol, fueronlos siguientes:

• Colegio Almazán

• ColegioMM.Concepcionistas

EscuelaInfantil “El Tambor”.
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Cuestioncrios.-
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COGNICIÓN Sí No

Repiteuna secuenciade 2 palabrasó 2 números

Señalao identuficade otro modo los objetosgrandesy pequeños

Emplea“herramientas”parasolucionarproblemas(unpalopara
llegar máslejos...)

Construyeun trencon bloquesapartir de un modelo

Encuentraun objetoespecíficoque sele pideentre6

Completaun tablerode formasgeométricasde 3 piezas

Nombrailustracionesde 4 objetoscomunes

Encuentraunjugueteescondidofriera de sucampovisual

Imita movimientosnuevoscomplicados

CONDUCTA ADAPTATIVA

Indicala necesidadde ir al lavabo

Obtieneaguadel grifo

Pidealgo de comero beber

Distingueentresustanciascomestiblesy no comestibles

Se quita las prendasfáciles(chaqueta,pantaloneselásticos...)

Se limpia la narizsi sele da un pañuelo

Comesolo concucharay taza

Tomaunatoalla de las manosdeladultoy se secamanosy cara

Abre y cierracremalleras

Seponeprendassencillas
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PERSONAL-SOCIAL Si No

Compartesuscosascon otrosniños de modo espontaneo

Conoceel nombrede sus compañeros

Utiliza un pronombreparareferirseasí mismo

AUDICIÓN

Sevuelveal oir un ruido

Sevuelveal oír su nombre

Buscael origendel ruido

Entiendelo quese le dice

Escuchaatentamentelas palabras

MOTRICIDAD GRUESA

Bajaescalerassm ayuda,sosteniéndosesólo de barandillao pared

Correbieny sedetienesolo, sin tenerquehacerlocontrauna
paredo un mueble

Saltaun escalóncon ambospies

Saltacon los piesjuntos

Andaderecho,siguiendobastantebienuna líneatrazadaen suelo

Caminade puntillas

Intentasostenersesobreun pie

Correcambiandode dirección

Dapuntapiésaunapelota

Anexos
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LENGUAJE EXPRESIVO

Anexos

MOTRICIDAD FINA Sí No

Meteunabolita en unabotella

Girael pomo de unapuertarotandoel antebrazo

Sostieneun lápizcomo los adultos

Alternalas tareasde hacergarabatosy realizartrazosimitando
a alguien

Pasaunapáginacadavez

Imita un trazoverticaly honzontal

Construyeunatorrecon 8 cubos

Construyeun puentecon 3 cubos

Emplealos pronombres“yo, tú, mi”

Dice sunombrey apellidossi sele pregunta

Construyefrasesde 3 palabras

Nombra5 dibujosde objetosconocidos

Imita palabrasde 3 sílabas

Respondeapreguntassencillasverbalmenteo mediantegestos
(qué,dónde,quién)

Emplea“no”

Nombrasonidosfamiliaresdel ambiente

Dice “pis” y “caca”cuandonecesitair al bailo

Dice susexocuandosele pregunta
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Sí No

Pregunta“Qué esesto”

Empleaalgunosartículosapropiados

LENGUAJE COMPRENSIVO

Señalacorrectamente3 ó másdibujos de objetosconocidos

ComprendeJasexpresiones“dentro de, fierade, encimade,
delantede,detrásde, hacia”

Entregamásde un objeto cuandose le pideutilizando el plural

Reconocesonidostamilíaresdel ambiente

índicasuedadconlos dedos

Señalaun objeto comúnen relacióncon su usoen un dibujo
dado

Obedece2 órdenesrelacionadas(dichasde formacontinua)

Señalaun objetoque “no es”

Utiliza el lenguajecon intencionalidadcomunicativa

Anexos
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COGNICIÓN Si No

Distinguelas cosasincongruentesde un dibujo

Describeun dibujo

Repite3 cifras

Distinguela mañanade la tarde

Cuenta4 cubos

Puedecompletarfiguras

Identificacolores

Respondeapreguntaslógicassencillas

Completaanalogíasopuestas

Identificael primero y último objetode unafila

CONDUCTA ADAPTATIVA

Puedeexpresartodassusnecesidadesbásicas

Sevistesolo

Seabrochala ropa

Independenciaparaandarpor el colegio

Completatareasde 2 acciones

Contestaapreguntasdel tipo: ¿Quéharíassi?

PERSONAL-SOCIAL

Usa fórmulasde cortesía
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Si No

Respondea contactosocialentreadultosconocidos

Escapazde seguirlas normasde un juego

Escapazde seguirlas normasde unaconversaciónen grupo

AUDICIÓN

Buenadiscriminaciónauditivafina

Distinguepalabrasde igual númerode silabascon diferente
acentuación

MOTRICIDAD GRUESA

Tienenocióncorporalcasicompleta

Noción del ritmo

Coordinaciónojo-mano

Tieneconciencjade sus acciones

Coordinacióndinámicageneral

Saltasobreun pie

MOTRICIDAD FINA

Dobla un papelen diagonal

Construyeunaescaleracon 10 cubos

Hacerompecabezasde 4 piezas

Copiafigurascomplejas(triángulo)

Copialos númerosdel 1 al 5

Anexos
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LENGUAJE EXPRESIVO Sí No

Relataun cuentoconocidosin ayudade imágenes

Describeestampasparaestablecersemejanzasy diferencias

Expresanocionesespacialesy temporales

Repite 12 silabas

Explicaunaacciónde un dibujo

Intervieneen unaconversación

Utiliza el plural terminadoen “es”

Utiliza el pasadode verbosirregulares

Utiliza el futuro

Expresasussentimientos

Utiliza el comparativo

Conocelos contrarios

Interésporeljuegoverbal

Utiliza frasesde estructurascomplejas

Utiliza verbosreflexivos

Utiliza frasesde 5 ó máspalabras

Cantacanciones

Conocelos nombresde coloresy números

Emplealos relativos

Utiliza conjunciones

Utiliza pronombresposesivos

Utiliza adverbiosde tiempo

Anexos
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LENGUAJECOMPRENSIVO Sí No

Conocelasexpresiones“dentro,debajo,encima,delante,detrás”

Conocelos verbosde acción

Comprensiónde palabrasinterrogativas“dónde,por qué,
paraqué”

Comprensiondelpasado

Identiticapalabrasqueriman

Relacionapalabrascon imágenes

Recuerdahechosde unahistoriaoral

Comprendeel futuro

Comprendetérminosqueentrañancomparación

Comprendecontrarios

Comprendeel plural

Comprendelos verbosreflexivos

Anexos
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COGNICIÓN Si No

Encuentra un libro específicoque sele pide

Nombra ilustracionesde 4 objetos comunes

Compara2 lineas

Nombra5 dibujos

Senala7 dibujos

Enumeraobjetosen el círculo

Identilica los tamañosgrandey pequeño

Identificaobjetossencillosporel tacto

CONDUCTA ADAPTATIVA

Comesolo con cucharay vaso

Se lavalas propiasmanosy selas seca

Se limpia la nariz

Se ponegorro,calcetines,zapatos,pantalonesy falda

Sc quita las prendasde vestir

Realizaactividadesde la vida diaria con independencia

Se desabotonala ropa

Seabrocha1 ó 2 botones

Duermesin mojarla cama

Anexos
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PERSONAL-SOCIAL Sí No

Sabelo quepuedey no puedehacer

Compartecon los demas

Le gustanlos juegoscolectivos

“Actúa paralos demás”

IntentaconsoJarapersonasqueseencuentranafligidas

Saluday diceadiós

AUDICION

Sevuelveal oír un ruido

Se vuelvea] oir sunombre

Buscael origendel ruido

Escuchaatentamenteunanarración

Entiendelo quesele dice

MOTRICIDAD GRUESA

Corre bien

Salta

Bajaescalerasalternandolasdospiernas

Subeescalerasalternandolas dospiernas

Andasiguiendounalínearectaen el suelo

Andade puntillas

Anexos
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Si No

Da un saltoa la patacoja

Equilibrio y coordinaciónal pasarobstáculoshabituales

MOTRICIDAD FINA

Completaun tablerode formasgeométricasde 3 piezas

Colocalas 3 piezasdespuésdegirarel tablero

Construyeun puentecon 5 cubos

Hacerompecabezasde 2 piezas

Copiaun círculo

Dibuja unacruzconciertaprecisión

Cortacon tijeras

Dobla 2 vecesun papel

LENGUAJE EXPRESIVO

Utiliza artículosdeternffindose indeterminados

Respetalos turnos conversacionales

Repite6 silabas

Le entiendenpersonasajenasasufamilia/educadores

Dasunombreaun trabajocreativo

Formulapreguntasutilizando“qué, quién,dónde,porqué,cómo”

‘‘ ,,

Utiliza el plural terminado en s

Explicasusexperiencias
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LENGUAJE COMPRENSIVO

Obedeceórdenessimplesqueimpliquen2 acciones

Sí No

Relataexperienciasinmediatas

Dice paraquesirvenobjetoscomunes

Expresaaccionesfuturas

Usael imperativo

Empleael tiempopasadode los verbosregulares

Respondeal “¿cómo?”

Frasesde varioselementos

Describeuna lámina

Señaladibujosde unailustracióncuandosele nombran

Disociael gestode la palabra

Comprendelos adverbios“flojo” y “fuerte”

Comprendelaspalabrasencima,dentroy debajo

Comprendelos superlativos“el másgrande”y “el máslargo”

Respondea preguntasdel tipo “qué, quién,cuándoy dónde”

Prestaunaatencióncontinuadamientrasse le leeo narraun
cuentode unos5 minutos

Llevaa cabo2 órdenesno relacionadas

Puededar o mostraralgocotidianocuandosele pide

Señalaobjetosfamiliarescuandose le nombran

Señala5 partesdel cuerpo

Mexos
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Modelo de informea-
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CENTRO: C

LOCALIDAD: 5 F H

NOMBRE DEL NIÑO: 1

FECHA DE NACIMIENTO: 25-1-95

FECHA DE INGRESO EN EL CENTRO: 12-9-95

FECHA DE REALIZACIÓN DEL ESTUDIO: Julio 1997

El motivo del presenteinformeesla realizaciónde un estudiosobreel desarrollo

dellenguajeen poblaciónde O a6 añosde edad,en la Comunidadde Madrid.

Las escalasutilizadas para el diagnóstico inicial han sido: escalaBattelle de

desarrollo,Brunet-Lezine,guíaPortage,cuestionariosdel MEC, Currículo Carolinay

pautasde diferentesautores(Monfort, Juárez,Nieto, Barrio,...) con las cualesse ha

elaboradoun cuestionarioevolutivo en las principalesáreasde desarrollo.Papelprincipal

parael análisisde los resultadosha tenido la escalaReynell de desarrollodel lenguaje,a

la cualse le dedicaun apartadoespecificoparaconcluirel informe.

Tras las observacionesrealizadasen diferentes contextos, la aplicación del

cuestionario,con gran ayudade los educadores,y lapruebaespecíficadel lenguaje,los

resultadosobtenidospuedenresumirseen los siguientes:

Seobservaqueel nivel cognitivo,en términosgenerales,de 1 se encuentradentro

delnivel de adquisicionesrequeridasparasuedad,lo mismoque ocurreconsuevolución

dentrode la conductaadaptativa,del áreapersonal-socialy del desarrolloauditivo y

685



Anexos

atencional,en los cualesno se observaningún tipo de dificultad, por lo que podemos

considerarque su desarrollose encuentradentrode la mediade referencia.

En las pruebasde motricidadno seobservandificultadesespecíficas,ni a nivel

fino ni grueso.Aunque,en lo quea motricidadgruesaserefiere, 1 aúnno bajaescaleras

sm ayuda, y, en relación con la motricidad tina, todavía le cuestala realización de

actividadesde imitaciónde trazosenpapely construcciónde puentes,podemosafirmar

que el desarrollomotorde Iván esel adecuadoasu edad.

En el aspectogeneraldel lenguaje, los resultadosson los siguientes: en lo

referenteal lenguajeexpresivo,aún no ha alcanzadotodaslas metascorrespondientesa

suestadioevolutivo (no empleaalgunosartículosapropiados,le cuestadecir su nombre

cuandose le preguntay no imita palabrasde 3 silabas,ni construyefrasesde 3 palabras);

en el nivel comprensivo,aún hay expresionesbásicas-dentro,fiera, encima...-que aún

no comprendey no señalaobjetosque“no son

Centrándonosya en los resultadosarrojadospor la escalaReynell de desarrollo

del lenguaje,podemosdecirque el desarrollolingilístico de 1 se encuentrapordebajode

la mediareferencial, tanto a nivel comprensivocomo expresivo.La comprensiónverbal,

aunqueseencuentrapor debajodel nivel requeridoparasu edades significativamente

superioral lenguajeexpresivo,ya queel desarrollode ésteúltimo estápordebajode la

mediade referenciaen todossusapartados:estructuradel lenguaje(o tipos y númerosde

palabrasque utiliza y combinacionesentreellas),vocabulario(queconocey describe)y

contenidodellenguaje(o descripcionesy conexionesde frasesde formacreativa).

686



Anexos

Portodo lo dicho hastaahora,seríaaconsejableuna intervenciónfuncional en el

áreade la comunicacióny el lenguaje,ya que su influenciadesarrolloesevidente,y más

concretamente,enlo quea] lenguajeexpresivoserefiere,ya que un adecuadodesarrol]o

(tantode expresióncomo de comprensión)serála baseparala correctaadquisiciónde

habilidadesbásicasnecesariasparacualquiertipo de aprendizajey lo queno secomience

ahaceren estemomentoevolutivopuedetraersecuelasen tododesarrolloposterior.
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CENTRO: R

LOCALIDAD: M

NOMBRE DEL NIÑO: G

FECHA DE NACIMIENTO: 14-3-1995

FECHA DE INGRESO EN LA RESIDENCIA: 7-8-1996

FECHA DE REALIZACIÓN DEL ESTUDIO: Junio 1997

El motivo de este informe radica en la realización de un estudio sobre el

desarrollodel lenguajeenpoblaciónde O a 6 años,dentrode la Comunidadde Madrid.

Las pruebasutilizadas han sido: Escalade desarrolloBattelle, Brunet-Lezine,

guía Portage,Currículo Carolina y aportacionesde diversosautores(Monfort, Juárez,

Nieto, Barrio...), con las cualesseha elaboradoun cuestionarioevolutivo a nivel general

en diversosaspectosdel desarrollo.Como basedel diagnósticode la comunicacióny el

lenguajeha sido administradala Escala Reynell de desarrollo del lenguaje, cuyos

resultadossedaránaconoceren un apartadoespecial.

Tras la observacióndel niño en diferentessituacionesy la administracióndel

cuestionarioevolutivo contandocon la ayuda de los educadores,la psicólogay la

directoradel centroseha llegado alas siguientesconclusiones:

688



Anexos

En relacióncon el nivel cognitivode G diremosque esel adecuadoparasu edad;

suadaptaciónal medioesbuena(aunquetodavíano indica la necesidadde ir al lavabo),

asícomosunivel de socialización(aunquetodavíano seacapazde compartirsus cosas

de modo espontáneo).No seobservatampoconingúntipo de dificultad en sudesarrollo

auditivo ni atencional.

En el aspectode la motricidadgruesa,se puededecir que su evoluciónes la

adecuada,mientrasque en la motricidadfina observamosqueel nivel de G seencuentra

por debajode la media requeridaparasu edad,ya quetodavíano escapazde sostenerun

lápiz adecuadamente,alternar las tareasde hacergarabatosy realizartrazosimitandoa

alguien,imitar trazosverticalesy horizontaleso construirun puentecon trescubos.

Comenzandoya conel áreadel lenguaje,diremosqueno seencuentraalteración

preocupanteen lo referenteal lenguajecomprensivo(simplementemencionarque hay

expresionesque todavía no tiene interiorizadas -dentro, encima, delante...- y que le

cuestaseñalarun objeto en relación con su uso, o un objeto que “no es”). En la

expresióntampocopresentadificultadesde relevancia.

Centrándonosya en los resultadosobtenidosen la escalaReynell de desarrollo

del lenguaje,podemosafirmar que el lenguajede G no cuentacon ningúntipo de trabao

dificultad, másbien todo lo contrario.La comprensiónverbal del niño, alcanzaun nivel

óptimo, no sólo adecuadoparasuedad,sino quellega a superarla media.Lo mismoque

ocurrecon el lenguajeexpresivoqueseencuentraclaramentepor encimade lo esperado

para la edaddel sujeto en todos los apanados:la estructuradel lenguaje (tipos de

palabrasque utiliza y combinacionesque realizade las mismas),el vocabulario(palabras
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que conocey que explica) y el contenido del lenguaje (descripcionesque realiza y

conexionesentrefrases).

Por lo dicho hastaahora , podemosafirmar que G no precisade intervención

específica (podría ser interesantehacer hincapié en determinadosaspectosde la

motricidad fina), aunquesiempresea convenientecontinuarmotivando al niño paraque

los nivelesde desarrolloqueahoraposeesiganadquiriéndosede formaadecuada.
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CENTRO: E

LOCALIDAD: M

NOMBRE DEL NIÑO: 5

FECHA DE NACIMIENTO: 8-7-1994

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA RESIDENCIM 2 años

FECHA DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA: Diciembrede 1997

El presenteinforme vieneacomplementarlas pruebasadministradasen Junio del

mismo año, debido al bajo nivel (especialmenteen lo que a desarrollo lingúístico se

refiere) observado en 5. Para elaborarlo, simplemente nos hemos basado en las

puntuacionesobtenidasal aplicar el Test Illinois de AptitudesPsicolingllisticas(ITPA),

ya quenuestroprincipalobjetivo esel de detectarlas áreasde dificultad en los procesos

de comunicacióndel niño. Así pues,los resultadosobtenidoshansido los siguientes:

No se observanespecialesdificultadesen lo que a las siguientesáreasserefiere:

comprensiónvisual (capacidadparaobtenersignificado de símbolosvisuales),asociación

visual (capacidadpararelacionarconceptospresentadosvisualmente).expresiónverbal

(en cuantoa fluidez se refiere), expresiónmotora(capacidadparaexpresarsignificados

mediantegestosmanuales),integracióngramatical(habilidadpara usarla gramáticade

una maneraautomática)e integraciónauditiva (habilidadpara producir una palabraa

partir de palabraspronunciadasparcialmente).

En las áreascitadas,5 a conseguidonivelesmedios,máso menosadecuadosa su

edad.
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Sí que esposiblehablarde considerablesdificultadesen los siguientesapanados:

comprensiónauditiva(capacidadparaobtenersignificado apartir de materia]presentado

oralmente),asociaciónauditiva (capacidadpararelacionarconceptosque se presentan

oralmente),integraciónvisual (capacidadparaidentificar modelosconocidosa partir de

una representaciónincompletade los mismos), memoriasecuencialauditiva (recuerdo

inmediatode materialno significativo) y memoriasecuencialvisomotora(habilidadpara

reproducirde memoriasecuenciasde figurasno significativas).

Los tres últimos aspectospuedenestarmuy ligadosa la clara falta de atención

que presentael niño, pero sí convienedestacarque la mayorproblemáticaobservadala

encontramosa nivel auditivo, en lo que acomprensión,asociacióny memoriasecuencial

serefiere, por lo que podemospensarqueel bajo desarrollo]ingtiístico de 5 puedeestar

fundado en el poco nivel alcanzadoen estasáreas(bien por problemasauditivos o por

dificultadesa la horade procesarinformacionesde tipo oral).

Por lo dicho, resultaríanecesariauna intervenciónque reforzaralos aspectosque

sehanvisto con bajos nivelesparalograrque el desarrollodel lenguajede 5 llegue a los

mvelesrequeridosparasuedad.
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T-Test
Gmup Statistlcs

Std

INSTITUCIO N Mean
5W.

Deviation
Error
Mean

AUDICION 1 67 3,48 1,56 ,19
2 69 3,97 1,35 16

GOGNICION 1 67 6,91 2,19 ,27
2 69 8,52 1,08 ,13

CONDADAPT 1 66 6,85 1,56 ,19
A 2 69 7,54 1,27 15

I-IHLGECOMP 1 66 8,67 2,56 ,32
2 69 10,10 2,16 ,26

HHLGEEXPR 1 66 11,32 5,47 .67
2 69 14,61 4,95 60

MOTRIFINA 1 66 4,14 1,87 ,23
2 89 6,35 1,35 ,16

MOTRIGRUES 1 66 6,08 1,90 ,23
2 69 6,93 1,13 14

PERSOCIAL 1 66
69

3,26
j¿~,,

1,54
156

,l9
2
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Indopendont Samples Test

Leveries Test for
EQuaIity of Variances

Sig.
AUDICION Equal

variances
assumed
Equal
variances
not
assumed

2,277 ,134

COGNICION Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
asaumed

25,510 ,000

CONDADAPT Equal
A variances

assumed
Equal
variances
rial
assumed

743 ,390

HHLGECOMP Equal
variances
assumed
Equal
vanances
not
assumed

1,908 ,169

HHLGEEXPR Equal
vanances
sasumed
Equal
varjances
not
assumed

,253 ,615

MOTRIFINA Equal
vanances
assumed
Equal
variances
nol
asaumed

6,444 012

MOTRIGRUES Equal
vanances
assumed
Equal
variances
not
assumed

12,203 ,001

PERSOCIAL Equal
variances
assumed
Equal
variances
not
asaumed

010 921

Anexos
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mndependeflt Sarnples Test

t-test for Ecjual¡ty of Mearis

t df
Sig.

<2-tailed)
Mean

Difference
AUDICION Equal

variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-1,974

-1,970

134

130,099

050

.051

-49

-49

COGNICION Equal
variances
assumed
Equal
variantes
not
sasumed

-5,474

-5,425

134

95,732

.000

,000

-1,61

-1,61

CONDADAPT Equal
A variantes

sasumed
Equal
variantes
riol
asaumed

-2,818

-2.803

133

125,188

,006

,006

-.89

-.69

HHLGECOMP Equal
vanarices
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-3,521

-3,508

133

127,299

001

.001

-1,43

-1,43

HHLGEEXPR Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-3,669

-3,661

133

130,280

.000

000

-3,29

-3,29

MOTRIFINA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
r¡ot
assumed

-7,902

-7,846

133

117,799

.000

000

-2,21

-2,21

MOTRIGRUES Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

-3,183

-3,149

133

104,874

002

002

-,85

-85

PERSOCIAL Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
rial
assumed

-1,965

-1,965

133

132,859

052

051

-,53
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mndependent Samples bat

t-test for Equality of Means

Std.
Error

Differente

95% Confidence
Interval of the Mean
Lower

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

25

.25

-99

-99

1 ,03E-03

2,22E-03

COGNICION Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
asaumed

.29

30

-2,19

-2,20

-1,03

-1,02

CONDADAPT Equal
A variantes

asaumed
Equal
variantes
not
assumed

.24

,25

-1,17

-1,17

-,20

-.20

HHLGEGOMP Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

,41

41

-2,24

-2,24

-63

-.63

HHLGEEXPR Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

,90

,90

-506

-5,07

-1,52

-1,51

MOTRIFINA Equal
variantes
asaurnecí
Equal
variantes
not
assumed

,28

28

-2,77

-2,77

-1,66

-1,65

MOTRIGRUES Equal
var¡ances
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

27

27

-1,38

-1,39

-.32

-,32

PERSOCIAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

27

,27

-1,05

-1,05

3,51E-03

3,37E03
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Oneway

ANO VA
Sum of
Squares df

Mean
Square F

AUDICION Between
Groups
W¡thin
Groups
Total

107,439

53,278
160,716

6

64
66

53,719

>832

64,530 ,000

COGNICION Between
Groups
Within
Groups
Total

95,268

220,194
315,463

6

64
66

47,634

3,441

13,845 .000

COMPVERBAL Between
Groups
W¡thin
Groups
Total

10515,72

3908,131
14423,85

6

64
66

5257,860

61,065

86,103 .000

CONDADAPTA Between
Groups
W¡thin•
Groups
Total

34,685

123,800
158,485

6

63
65

17,342

1,965

8,825 .000

CONTENIDO Between
Groups
Within
Groups
Total

451,410

488,202
939,612

6

64
66

225,705

7,628

29,588 .000

ESTRUCTURA Between
Groups
Within
Groups
Total

393,218

423,528
816,746

6

64
66

196,609

6,618

29,710
000

HHLGECOMP Between
Groups
VVithin
Groups
Total

302,010

124,657
426,667

6

63
65

151,005

1,979

76,316 000

HHLGEEXPR Between
Groups
Within
Groups
Total

1175,854

768,464
1944,318

6

63
65

587,927

12,198

48,199 ,000

MOTRIFINA Eetweeri
Groups
Within
Groups
Total

14,844

212,929
227,773

6

63
65

7,422

3,380

2,196 120

MOTRIGRUES Between
Groups
Withiri
Groups
Total

7,486

227,135

6

63
65

3,743

3,605

1,038 ,360
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A NOVA

Sum of
Squares df

Mean
Square F Si

PERSOCIAL Between
Groups
Within
Groups
Total

86,071

68,550
154,821

6

63
65

43,036

1,088

39,551 >000

RLGEEXPRES Between
Groups
Within
Groups
Total

6061,830

4096,349
10158,18

6

64
66

3030,915

64,005

47,354 000

VOCABULARÍ Between
Groups
Within
Groups
Total

1382,740

777,738
2160478

8

84
66

691,370

12,162

56,893 >000
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Means

Case Processing Summary

COMPVERBAL

1Mean
N
Std.
Deviation

41,18
87

14,78
Total Mean

N
5W.
Deviation

41,18
67

14,78

Means

CaseProcessing Summary

Cases
Ineluded Excluded Total

1>4 Percent Percent N Percent
COMPVERBAL
* EDAD
CONTENIDO *
EDAD
ESTRUCTURA
* EDAD
VOCABULARI
* EDAD
RLGEEXPRES
* EDAD

67

67
67

67

67

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

0

0
0

0

0

0%

.0%

.0%

>0%

.0%

67

67
67

67

67

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

701
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Repon

EDAD
COMPVERBA

L CONTENIDO ESTRUCTURA
VOCABULA

Rl RLGEEXPRES
2 Mean

N
Std.
Deviation

27,89
28

7,98

2,25
28

3,24

14,82
28

3,48

7,86
28

4,33

25,00
28

10,21
3 Mean

N
SU.
Deviation

.44,05
21

9,72

4,62
21

2,38

18,43
21

213

14,24
21

3,33

37,86
21

7,19
5 Mean

N
Std.
Deviation

58,50
18

4,26

8,67
18

2,33

20,61
18

,61

18,83
18

1,72

48,11
18

3,82
Total Mean

N
Std.
Deviation

41,18
67

14,78

4,72
67

3,77

17,51
67

3,52

12,81
67

5,72

35,24
67

12,41
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Means

CaseProceeslng Summary

Cases
Ineluded Exeluded Total

N Percent N Percent N Percent
AUDICION *
EDAD 67 100,0% 0 ,0% 67 100,0%
COGNICION *
EDAD 67 100,0% 0 >0% 67 100,0%
CONDADAPT
A EDAD

68 98,5% 1 1,5% 67 100,0%

HHLGECOMP
* EDAD

66 98,5% 1 1,5% 67 100,0%

HHLGEEXPR
• EDAD

66 98,5% 1 1,5% 67 100,0%

MOTRIFINA
* EDAD 66 98,5% 1 1,5% 67 100,0%
MOTRIGRUES
* EDAD

66 98,5% 1 1,5% 67 100,0%

PERSOCIAL *
EDAD 66 98,5% 1 1,5% 67 100,0%

Report

EDAD AUDICION COGNICION
CONOADAPT

A HHLGECOMP HHLGEEXPR
2 Mean

N
Std.
Deviation

4,21
2B

>92

5,68
28

206

7,25
26

1,69

6,18
28

1,49

7,79
28

2,95
3 Mean

N
SU.
Deviation

4,29
21

1,15

7,10
21

1,87

7,35
20

1,46

10,65
20

1>50

10,25
20

4,48
5 Mean

N
Std.
Deviation

1,39
18

>50

8,61
18

1,46

5,67
18

.59

10,33
15

1,14

18,00
18

2,99
Total Mean

N
Std.
Deviation

3,48
67

1,56

6,91
67

2,19

6,85
66

1,56

8,67
66

2,56

11,32
66

5,41
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Repoft

EDAD
MOTRIPIN

A MOTRIGRUES PERSOCIAL
2 Mean

N
Std.
Deviat¡on

4,11
28

1,66

6,07
28

2,32

2,00
28

,82
3 Mean

1>4
Std.
Dev~ation

4,75
20

2,27

6,50
20

193

4,65
20

1>46
5 Mean

N
Std.
Deviation

3,50
18

1,54

5,61
18

,78

3,67
18

>77
Total Mean

N
5W.
Deviation

4,14
66

1,87

6,08
66

1,90

3,26
66

1,54
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T-Test

Group Statist¡cs

SEXO N Mean
SU.

Deviation

Std.
Error
Mean

CONDADAPTA 1
2

34
32

6,38
7,34

1,72
1,21

30
>21

CONTENIDO 1
2

35
32

4,63
4,81

3,50
4,11

59
.73

ESTRUCTURA 1
2

35
32

17,66
17,34

3,24
3,85

>55
.68

COMPVERBAL 1
2

35
32

41,20
41,16

14,74
15,07

2,49
2,66

COGNICION 1
2

35
32

7,03
6,78

2,31
2,07

,39
.37

AUDICION 1
2

35
32

3,17
3,81

1,67
1,38

28
.24

HHLGECOMP 1
2

34
32

8,56
8,78

2,45
2,71

42
48

HHLGEEXPR 1
2

34
32

11,03
11,63

5,10
5,90

,87
1,04

MOTRIFINA 1
2

34
32

4,03
4,25

2,05
1,68

,35
>30

MOTRIGRUES 1
2

34
32

5,94
6,22

1,94
1,88

.33
,33

PERSOCIAL 1
2

34
32

3,06
3,47

1,50
1,59

,26
,28

RLGEEXPRES 1
2

35
32

35,00
35,50

11,15
13,82

1,89
2,44

VOCABULARI 1
2

35
32

12,66
12,97

5,23
6.30

88
1.11

705



Anexos

lndepondent Samplos Test

Levenes Test far
Eguality of Variances

S¡g.
CONDADAPTA Equal

variances
assumed
Equal
variantes
not
assurned

2,143 148

CONTENIDO Equal
variantes
assunied
Equal
variantes
not
assumed

1,448 .233

ESTRUCTURA Equal
variánces
assumed
Equal
variantes
not
assunied

1,499 .225

COMPVERBALEqual
variances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>008 .937

COGNICION Equal
variantes
assurnecl
Equal
variantes
not
assumed

.073 788

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variances
not
asaumed

4,194 >045

HHLGECOMP Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>335 .564
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lndependent Samples Test

Levenes Test br
Eguality of Variantes

Sig.
HHLGEEXPR Equal

variances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1,664 .202

MOTRIFINA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
íxot
assumed

2,596 112

MOTRIGRUES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>003 >958

PERSOCIAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.956 .332

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

2,316 ,133

VOCABULARI Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1,291 >260
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lndependent Sampíes Test

t

of Means__________

Síg Mean
df <2-tailed) Oifference

CONDADAPTA Equal
var¡ances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-2,609

-2,637

64

59,249

.011

.011

-.96

-96

CONTENIDO Equal
variantes
assumed
Equal
variances
not
assumed

-,198

-,196

65

61,214

844

,845

->18

->18

ESTRUCTURA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

>362

.359

65

60,840

719

.721

31

.31

COMPVERBALEqual
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>012

012

65

64,175

>990

.990

4,38E-02

4,3BE~2

COGNICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.460

462

65

64,985

647

>646

>25

>25

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-1,704

-1,719

65

64,344

>093

091

->64

->64

HHLGEGOMP Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
asaumed

->350

->349

64

62,391

>727

>728

-,22

-22

708



Anexos

lndependent Samples Test

E of Means___________

t df
S’g

<2-tailed)
Mean

Difference
HI-ILGEEXPR Equal

variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

-.439

,437

64

61,409

>662

>663

-60

-.60

MOTRIFINA Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

-.476

-478

64

62,868

>636

>634

->22

-22

MOTRIGRUES Equal
var¡ances
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

->590

->591

64

63,939

>557

557

->28

->28

PERSOCIAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-1,081

-1,079

64

63,098

>284

>285

-Al

->41

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

->164

->162

65

59,626

>871

,872

->50

->50

VOCABULARÍ Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

->221

-.219

65

60495

>826

>827

->31

-.31
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lndopendent Sampíes Test

t-test for Ecsuaíity of Means

3W.
Error

Difference

95% Confidente
Interval of the Mean
Lower

CONDADAPTA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

>37

.36

-1>70

-1,69

->23

-.23

CONTENIDO Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

>93

94

-2>04

-2,06

1,67

1,89

ESTRUCTURA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

87

>87

-1>42

-1,43

2>04

2,06

COMPVERBAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

3,64

3,65

-7>23

-7,24

7>32

7,33

COGNICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.54

>54

-83

-82

1>32

1>32

AUDICION Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

,38

>37

-1,39

-1>39

>11

10

HHLGECOMP Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
riot
assumed

64

>64

-1,49

-1,50

1,05

1,05
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lndependent Samples Test

t-test for Egualitv of Means

Std.
Error

Differenee

95% Confidente
Interval of the Mean
Lower Upper

HHLGEEXPR Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1,36

1,36

-3>30

-3>32

2,11

2,13

MOTRIFINA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>46

.46

-1,15

-1>14

.71

>70

MOTRIGRUES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>47

,47

-1,22

-1,22

.66

.66

PERSOCIAL Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
asaumed

>38

38

-1,17

-1>17

.35

>35

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

3,06

3>09

-6,61

-6,67

5,61

5,67

VOCABULARI Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

1,41

1>42

-3>13

-3,15

2>50

2,53
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Oneway

ANO VA

Sum of
Squares df

Mean
Square F

AUDICION Between
Groups
Within
Groups
Total

6,579

141 637
146,215

6

62
64

3>289

2,284

1440 >245

COGNICION Between
Groups
Within
Groups
Total

23,147

239,715
262,862

6

62
64

11,573

3,866

2,993 >057

COMPVERBAL Between
Groups
With¡n
Groups
Total

1065,317

12635,14
13700,46

6

62
64

532,659

203,793

2,614 .081

CONDADAPTA Between
Groups
Within
Groups
Total

>386

158,076
158,462

6

62
64

>193

2>550

076 >927

CONTENIDO Between
Groups
With¡n
Groups
Total

61,551

827,895
889,446

6

62
64

30,775

13,353

2,305 >108

ESTRUCTURA Between
Groups
WitNn
Groups
Total

42,315

729,470
771,785

6

62
64

21>157

11,766

1>798 .174

HHLGECOMP Between
Groups
W¡thin
Groups
Total

18>713

385,841
404,554

6

62
64

9,357

6,223

1,504 230

HHLGEEXPR Between
Groups
Wittún
Groups
Total

153,844

1749,941
1903,785

6

62
64

76,922

28,225

2,725 .073

MOTRIFINA Between
Groups
Within
Groups
Total

10,760

215>702
226>462

6

62
64

5>380

3,479

1,546 .221

MOTRIGRUES Between
Groups
With¡n
Groups
Total

5>980

219,035

6

62
64

2,990

3,533

.846 .434

712



Anexos

ANO VA

Sum of Mean
Sguares df Square F

PERSOCIAL Between
Groups

5>998 2 2>999 1,296 >281

W¡th¡n
Groups 143,448 62 2,314
Total 149,446 64

RLGEEXPRES Between
Groups 714,843 2 357,422 2>509 .090
Within
Groups 8830,941 62 142,435
Total 9545,785 64

VOCABULARI Between
Groups

179>819 2 89>910 3020 >056

Within
Groups 1845>627 62 29,768
Total ZQ~~46 64
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Anexos

Means

Case Pmcessing Summary

Cases
Included Exoluded Total

N Percent N Percent N Percent
CONTENIDO *
TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%
ESTRUCTURA
* TIEMPORESI

65 97>0% 2 3,0% 67 100,0%

RLGEEXPRES
* TIEMPORESI 65 97,0% 2 3>0% 67 100>0%
VOCABULARI
* TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%

Repofl

TIEMPORE VOCABULA
SI CONTENIDO ESTRUCTURA RLGEEXPRES Rl
1 Mean 3,67 16>80 32,00 11>20

N 30 30 30 30
5W.
Deviation 3>03 3,59 11,51 5,24

2 Mean 5.41 17,76 36>94 13,65
N 17 17 17 17
Std.
Deviation 4>26 3,77 13,82 6>61

3 Mean 5,78 18>72 39,67 15,06
N 18 18 18 18
Std.
Deviation 3,99 2>76 10,66 4,53

Total Mean 4>71 17,58 35,42 12,91
N 65 65 65 65

Std.
Deviation 3,73 3,47 12,21 5,63
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Means

CasePracesslng Summary

Cases
Included Exciuded Total

N Percen! N Percent N Percent
AUDIGION
TIEMPORESI 65 97,0% 2 3>0% 67 100>0%
COGNICION *
TIEMPORESI 65 97>0% 2 3>0% 67 100>0%
CONDADAPT
A* 65 97,0% 2 3,0% 61 100,0%
TIEMPORESI
HHLGECOMP
* TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%
HHLGEEXPR 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%

MOTRIFINA
*TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%

MOTRIGRUES
• TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%

PERSOCIAL *
TIEMPORESI 65 97,0% 2 3,0% 67 100,0%

Repon

TIEMPORE
SI AUDICION COGNICION

CONOAOAPT
A HHLGECOMP HHLGEEXPR

1 Mean
N

g~ation

3,87
30

1,46

6,47
30

2>13

6,90
30

1,86

8,27
30

2>78

9,80
30

5,33
2 Mean

N
Std.
Deviatiori

3>24
17

1>60

7,18
17

2,21

6>88
17

1>50

8,71
17

2,49

12>29
17

4,92
3 Mean

N
5W.
Deviation

3,22
18

1,52

7,89
18

1>32

6,72
18

1,13

9,56
18

1,92

13,28
18

5,63
Total Mean

N
Std.
Deviation

3,52
65

1,52

7>05
65

2>03

6,85
65

1,57

8>74
65

2,51

11,42
65

5,45
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Repon

TIEMPORE
SI

MOTRIPIN
A MOTRIGRUES PERSOCIAL

1 Mean
N
Std.
Deviation

4,37
30

1,87

5,80
30

2,01

3,07
30

1,68
2 Mean

N
SU.
Deviation

4,47
17

1,62

6>41
17

2,03

3>18
17

1,47
3 Mean

N
SU.
Deviation

3,50
18

2>07

6,33
18

1>46

3,78
18

1,26
Total Mean

N
SU.
Deviation

4,15
65

1,88

8,12
65

1,88

3>29
65

1>53
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T-Test

Group Statistics

SALIDAS N Mean
SU.

Deviation

SU.
Error
Mean

CONDADAPTA 1 28
25

6,96
6,84

1,71
1,34

>32
,27

CONTENIDO 1 28
25

5,00
4,60

3,94
3,57

.75
71

ESTRUCTURA 1
2

28
25

17>68
17,60

3,62
3,43

>68
.69

GOMPVERBAL 1
2

28
25

41,79
41>80

15,73
13>61

2,97
2,72

COGNICION 1
2

28
25

7,36
6,96

2,20
1,88

42
.38

AUDICION 1
2

28
25

3,68
3,28

1,49
1,51

>28
>30

HHLGECOMP 1
2

28
25

8,75
8.60

2,55
2,36

>48
>47

HHLGEEXPR 1
2

28
25

11,86
11,56

5,71
5,18

1,08
1,04

MOTRIFINA 1
2

28
25

4,79
3,64

1,87
1,82

>35
.36

MOTRIGRUES 1
2

28
25

6,21
6,16

1,99
1,43

>38
>29

PERSOCIAL 1
2

28
25

3>25
3>52

1>55
1>50

,29
>30

RLGEEXPRES 1
2

28
25

35,64
35>96

12>78
11>86

2,42
2,37

VOCABULARI 1
2

28
25

12,93
13.28

5>96
5,33

1>13
1,07
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Indepsndent Samples Test

Levene>s Test for
Egua¡ity of Variantes

Sig.

.156
CONDADAPTA Equal

variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

2,069

CONTENIDO Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
fol
assumed

>099 .754

ESTRUCTURA Equal
varIantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

002 >983

COMPVERBALEqual
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1,062 >308

COGNICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1,141 >290

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
sasumed

>006 937

HHLGECOMP Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

161 .690
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Independent Samplos Test

Levene’s Test for
Eciuaiity of Variantes

H1-ILGEEXPR Equal
variantes
sasumed
Equal
variantes
not
assumed

>280 599

MOTRIFINA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.013 >910

MOTRIGRUES Equal
variantes
sasumed
Equal
variantes
not
asaumed

2,064 •157

PERSOCIAL Equal
variances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.083 >775

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>138 >712

VOCABULARI Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

>738 .395
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Anexos

lndependent Samplos Test

t df
S¡g

<2-tailed)
Mean

Difference
CONDADAPTA Equal

variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>292

>296

51

50,234

>772

769

>12

>12

CONTENIDO Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
asaumed

>385

.388

51

50,987

.702

.700

>40

40

ESTRUCTURA Equal
variances
assurned
Equal
variantes
not
assumed

1081

.081

51

50,813

>936

.936

7,86E-02

7,86E-02

COMPVERBAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-.004

-.004

51

50,956

.997

,997

-1,43E-02

-1 ,43E-02

COGNICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.702

,709

51

50,920

>486

>482

.40

,40

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

.964

>963

51

50>147

340

>340

>40

40

HHLGECOMP Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assurned

>221

.222

51

50,917

>826

.825

.15

,15
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lndepondent Samples Test

t-test for Equal¡ty of Means

t df
S¡g.

(2-tallecí)
Mean

Difference
HHLGEEXPR Equal

variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>197

>199

51

50,984

>844

>843

>30

>30

MOTRIFINA Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

2,251

2,255

51

50,603

>029

.029

1,15

1>15

MOTRIGRUES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.113

115

51

48,941

>911

.909

5,43E-02

5,43E-02

PERSOCIAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

->641

->642

51

50,658

.524

>524

-.27

-27

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variances
not
assumed

->093

-,094

51

50,917

>926

>926

->32

->32

VOCABULARI Equal
variances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

-225

-.227

51

51,000

>823

>822

-35

-.35
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Independent Samples Test

t-test for E uaíi of Meana

Error
Differenee

95% Confidente
Interval of the Mean
Lower U er

CONDADAPTA Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

,43

.42

->73

-,72

,98

>97

CONTENIDO Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

1>04

1,03

-1,68

-1,~

2,48

2>47

ESTRUCTURA Equal
vananees
assumed
Equal
variantes
not
assumed

,97

>97

-1,87

-1,87

2,03

2,02

COMPVERBAL Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
nol
assumed

4,06

4,03

-8>17

-8,11

8>15

8,08

COGNICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

•5i

56

->74

~

1,53

1,52

AUDICION Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.41

>41

-.43

->43

1>23

1,23

HHLGECOMP Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
asaumed

.68

.67

-1,21

-1>20

1,51

1,50
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Independent Samples Test

t-test for E ual¡ of Means

Std.
Error

Differenee

95%Confidente
Interval of the Mean
Lower U er

HHLGEEXPR Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

1,50

1,50

-2>72

-2,71

3,32

3,30

MOTRIFINA Equal
variances
assumed
Equal
variantes
not
assumed

.51

>51

.12

>13

2,17

2>17

MOTRIGRUES Equal
variantes
asaumed
Equal
variantes
not
assumed

>48

47

-.91

90

1>02

1>00

PERSOCIAL Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

>42

42

-1,12

-1,11

58

,57

RLGEEXPRES Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
not
assumed

3>40

3,39

-7,14

-7,11

6,51

6,48

VOCABULARI Equal
variantes
assumed
Equal
variantes
nol
assumed

1,56

1,55

-3>48

-3>46

2>78

2,76
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Anexos

T-Test

Paired Samples Statistlcs

SU.

Mean N
SU.

Deviation
[ ErrorMean

Pairi AbAP1 6,4348 23 1,8047 >3763
ADAP2 1,6087 23 1>4058 .2931

Pair2 AUDI 3>1739 23 1,7491 >3647
AUD2 3,8261 23 1,4970 3122

Pa¡r3 COGNI 6,8696 23 2,3219 ,4842
COGN2 8>6522 23 1>5553 >3243

Pair 4 CONTI 5>4783 23 2,9980 >6251
CONT2 11,0000 23 3,8964 8125

Pair5 ESTRUCI 18,2609 23 2,9111 .6070
ESTRUC2 19,9130 23 1>6213 .3381

Paire HHCOM2 11,1739 23 1,4350 >2992
HHCOMP1 9,5217 23 2,0642 ,4304

Pair7 HHEXPI 12,1739 23 5,7891 1,2071
HHEXP2 16>4348 23 4>4805 .9343

Pair 8 MOTRF¡NI 4,2609 23 2>0275 >4228
MOTRFIN2 6>3043 23 1,6634 >3468

Pa¡r9 MOTRGRUI 5,3913 23 1,8522 3862
MOTRGRU2 6,9130 23 1,2028 2508

pair 10 PERSí 3,5652 23 1,6467 >3434
PERS2 4,1739 23 1,4350 >2992

Pair 11 RCOMP1 44>3478 23 14>1826 2>9573
RCOMP2 58>2174 23 8,9339 1,8628

Pair 12 REXPI 37,6951 23 10>4160 2>1719
REXP2 52>2174 23 8,9998 1,8766

Pairl3 VOCABí 13,9130 23 5>0083 1,0443
VOCAB2 21,0435 23 4,1173 >8585
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Paired Samples Carrelationa

Pair
N Correlation

ADAPí &
ADAP2

23 >608 002

Pair2 AUDí &
AUD2

23 .987 >000

Pair 3 COGNí &
COGN2

23 >352 100

Pa¡r4 CONT1 &
CONT2

23 >712 .000

Pair 5 ESTRUCí &
ESTRUC2

23 ,776 >000

Pair $ HHCOM2&
HHCOMP1

23 843 .000

Pair 7 HHEXPI &
HHEXP2

23 891 000

Pairfi MOTREINí
M
MOTREIN2

23 ,555 >006

Pair9 MOTRGRU1
M
MOTRGRU2

23 ,261 >229

Pa¡rlO PERS1&
PERS2 23 >899 .000

Pair 11 RCOMP1&
RCOMP2

23 ,657 >001

Pairl2 REXP1&
REXP2

23 814 ,000

Pair 13 VOCABí &
VOCAB2

23 .774 000

725
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Pairéd Samples Test

Paired_Differenees
95% Confidente

Std. Irxtervalofthe
5W. Error Diffetente

Mean Deviation Mean Lower U er
Pair 1 ADAPí -

ADAP2
-1,1739 1,4664 .3058 -1,8080 ->5398 -3,839

Pair2 AUDI
AUD2 -,6522 >4870 .1015 ->8628 -,4416 -6>423

Pair3 COGNí -
COGN2

-1>7826 2>2954 >4786 -2,7752 ->7900 -3>724

Pair4 CONTI -
CONT2

-5,5217 2,7447 .5723 -6>7087 4,3348 -9>648

Pair 5 ESTRUCI -
ESTRUC2

-1,6522 1.9449 4055 -2,4932 -,8111 -4,074

Pair6 HHCOM2-
HHCOMP1 1>6522 1,1524 >2403 1>1538 2,1505 6,876

Pair 7 HHEXP1 -
HHEXP2 4,2609 2>71 72 >5666 -5,4359 -3,0658 -7,520

PaliS MOTREINI -
MOTRFIN2

-2,0435 1>7704 >3692 -2>8091 -1,2779 -5,536

PairO MOINGRUI

MOTRGRU2
-1,5217 1,9275 4019 -2,3553 ->6882 -3,788

Pair 10 PERSí -
PERS2

->6087 >7223 ,1506 ->9210 ->2963 -4,041

Pair 11 RCOMP1 -
RCOMP2 -13,8696 10,7039 2,2319 -18,4983 -9,2409 -6,214

Pair 12 REXPí -
REXP2

-14,5217 6>0743 1,2666 -17,1485 -11,8950 -11465

Pair 13 VOCAEl -
VOCAB2 -7,1304 3,1610 .6633 -8,5060 -5,7549 -10,750
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Palma San, pies Tost

df
5kg.

(2-tailed)
Pa¡r 1 ADAPI -

ADAP2 22 .001
Pair2 ALJD1-

AUD2 22 .000
Pair3 COGNI-

COGN2 22 .001
Pa¡r4 . CONTI -

CONT2 22 .000
Pa¡r5 ESTRUCI-

ESTRUC2 22 >001
Pa¿rG I-{HCOM2-

¡ HHCOMPI 22 >000
Pa¡r7 HHEXPI-

HHEXP2 22 .000
Pair 8 MOTRFINI ¡

MOTRFIN2 22 .000
PairO MOTRORUI

22 .001
MOTRGRu2

Pair 10 PERSí -

PERS2 22 ¡ .001
Pair 11 RCOMPI -

RCOMP2 22 >000
Pairl2 REXPI- 22 >000

REXP2
Pairl3 VOGABí-

VOCAB2 22 >000
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Correlations

Correlations

AUOIC COGNICIÓ CONDADAP LGECOMP LGEEXPRE MOTGRUES
Pearson AUDIC
Correlation COGNICIÓ

CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

1,000
,26r

>162
>271*
.154
>141
íes
.027

,26r
1,000

>308*
.686*
492*
>511
,41P
524

>162
>308*

1>000
,349
.366*
.467*
.470*
319*

,27V
•68&

349*
1,000

574k
>323*
.461*
.400*

>154
>492*

,366
574*

1,000
nr
>468*
>458

>141
>511*

>467*
.323*
>328*

1>000
345k
32V

Smg. AUDIC
<2-tailed) COGNICIÓ

CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

.

.033

203

032

>227

269

>147

>831

.033
,

>014
>000
>000
>000
>001
>000

203
.014

,
>005
>003
>000
>000
>011

032
000
.005

,
>000
.010
>000
>001

>227
.000
.003
.000

,
.009
>000
>000

>269
.000
>000
>010
>009

>006
.010

N AUDIC
COGNICIÓ
CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63
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Correlations

MOTRFINA PERSSOC
Pearson AUDIC
Correlation COGNICIÓ

CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

>185
>417*
.470*
>461
>468*
345*

1>000
>230

>027
,524~
319*
400*

>458*
,32V
230

1,000
Sig. AUDIC
(2-tailed) COGNICIÓ

CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

,147
>001
,000
000
>000
>006

,
>069

831
.000

.001
>000
>010

1’4 AUDIC
COGNICIO
CONDADAP
LGECOMP
LGEEXPRE
MOTGRUES
MOTRFINA
PERSSOC

63
63
63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
63
63

~. Correlation is significant atIbe 0.05 level (2-tallecí).

~. Correlation is sign¡fitant at the 0.01 level (2-tailed).
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