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Introduccion

El desarrollo infantil constituye una de las dimensiones mas com-
plejas y determinantes en el ciclo vital humano. En los primeros
anos de vida se establecen las bases neuroldgicas, afectivas y so-
ciales que permiten la emergencia de las capacidades cognitivas,
comunicativas y relacionales que sostendran los aprendizajes fu-
turos y el bienestar integral. En este sentido, la atencién temprana
-entendida como el conjunto de intervenciones dirigidas a ni-
fos y nifas con trastornos en su desarrollo o en riesgo de pade-
cerlos, asi como a sus familias y contextos- se erige como un pi-
lar estratégico para garantizar derechos, prevenir desigualdades y
favorecer trayectorias vitales mas equitativas (Guralnick, 2011;
Figueiras et al., 2012).

Este volumen recoge trece textos que, desde diferentes enfo-
ques disciplinares y territoriales, abordan la tematica del desa-
rrollo infantil y la atencién temprana en el contexto iberoameri-
cano. No se trata de un tratado sistematico ni de una compilacion
de manuales técnicos; mas bien, se propone como un conjunto de
reflexiones y experiencias sensibles a las realidades sociocultura-
les, institucionales y familiares de los paises que conforman esta
region diversa y plural. Asi, el libro conjuga aproximaciones pro-
venientes de la psicologia del desarrollo, la educacién inicial, la
neurociencia, el trabajo social, la medicina comunitaria y la an-
tropologia, entre otras disciplinas.

El punto de convergencia entre estos textos es su compromiso
con una mirada integral de la infancia, alejada de reduccionis-
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mos biologicistas o de modelos clinicos centrados exclusivamente
en la patologia. Por el contrario, los autores y autoras aqui reuni-
dos reivindican el valor de la atencién temprana como practica
relacional, contextual y ética, donde el respeto por la singulari-
dad del nino/a, la participacion activa de las familias y el recono-
cimiento de los saberes locales resultan fundamentales (Bron-
fenbrenner, 1979; Siraj-Blatchford y Sylva, 2004).

En Iberoamérica, las politicas publicas en desarrollo infantil
han avanzado de manera desigual. Si bien se observan iniciati-
vas prometedoras en paises como Uruguay, Colombia, Chile o
Espafia, atn persisten grandes brechas en cobertura, calidad, ar-
ticulacion intersectorial y formacién de profesionales. Este libro
evidencia esas tensiones, pero también ofrece horizontes de po-
sibilidad, experiencias innovadoras y marcos conceptuales ac-
tualizados para pensar nuevas formas de acompanar a la infan-
cia desde una perspectiva de derechos, cuidados y justicia social
(Araujo et al., 2023).

Asimismo, el caracter reflexivo de varios de los textos permite
un acercamiento mdas humano, ético y situado a los desafios con-
temporaneos en la atencion temprana. Se destaca la importancia
de favorecer el vinculo, el juego, el lenguaje, la afectividad y la
temporalidad como dimensiones claves en cualquier proyecto
de desarrollo infantil. Estos elementos, muchas veces invisibili-
zados por la «tecnocracia» de las politicas publicas, reaparecen
aqui como fundamentos epistemolégicos y politicos.

Con este libro se invita al didlogo interdisciplinar, al pensa-
miento critico y a la praxis transformadora. Constituye una con-
tribucion valiosa para profesionales, investigadores, docentes y
responsables de politicas que trabajan en el campo del desarro-
llo infantil y la atencion temprana, y promueve una compren-
sion mdas compleja, comprometida y contextualizada de lo que
significa cuidar los comienzos.
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1

El acompanamiento desde la
psicomotricidad relacional
en atencion temprana

JOSEFINA SANCHEZ RODRIGUEZ
TALIA CRISTINA MORILLO LESME
RAQUEL GONZALEZ HERNANDEZ

Universidad de La Laguna

1. Introduccion

El cuerpo constituye la principal via de relacion desde que el bebé
nace y establece sus primeros contactos como un ser indiferen-
ciado. La metodologia propia de la psicomotricidad relacional
dentro del marco de la atencion temprana ofrece un acompana-
miento capaz de acoger las necesidades que manifiestan los ni-
nos y ninas en la construccién de su identidad corporal, partien-
do del vinculo afectivo generado con su psicomotricista y la inte-
gracion de huellas tonico-afectivas placenteras que permitan el
transito hacia la adquisicion de nuevos aprendizajes, planteando
una disposicion del espacio y de los objetos acorde con el deseo
y la necesidad del nifio y la nifia y su momento evolutivo.

La experiencia que se presenta estudia una secuencia de sesio-
nes desde el abordaje de la psicomotricidad relacional con un
nino que presenta sintomatologia propia del trastorno del espec-
tro del autismo, analizando la evolucién manifestada.

2. El escenario de la psicomotricidad relacional

La metodologia propia de la psicomotricidad relacional ofrece
un escenario de contencién y seguridad afectiva y emocional y
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trata de acompanar al nifio y la nina en la construccién de su yo
psiquico (Larbdn, 2013). Este acompafnamiento nace del vinculo
generado con el/la psicomotricista, quién trata de conectar con
la realidad profunda del nifo y la nifia y reconoce su individua-
lidad.

La respuesta del psicomotricista comienza cuando, a partir de
su capacidad de escucha y mirada atenta, da sentido al discurso
relacional del/la nino/a, decodificando el simbolismo inmerso
en el uso que hace de su cuerpo, del espacio y de los objetos.
Este ajuste, integrado a partir de la formacién personal y profe-
sional, conlleva la posibilidad de proporcionar un buen sostén
afectivo, manejo y presentacién de la realidad (Winnicot,1990),
para ayudarle a evolucionar.

Ser psicomotricista implica mirar al nifio/a desde la empatia,
establecer vias de comunicacion centradas en movilizar las emo-
ciones y los afectos y conectar con sus vivencias mds primarias,
estableciendo un vinculo significativo. Segtin Lapierre et al.
(2015), partiendo de la identificacién de como se siente cada
nino/a, el psicomotricista relacional ofrece un lugar donde po-
der seguir explorando y aprendiendo a partir de experiencias de
placer, generando, a su vez, posibilidades para resignificar su
historia cuando se han dado contextos de adversidad, coinci-
diendo con los planteamientos del GAT (2022) y de la Asocia-
cién Profesional de Psicomotricistas (APP, 2022).

La atencién de forma temprana desde la psicomotricidad ga-
rantiza un entorno motivante con riqueza de estimulos que pro-
porcionan experiencias globalizadoras y acoge a la persona de
forma integral y armonica, coincidiendo con uno de los princi-
pios bésicos de la educacion infantil (Real Decreto 95/2022), va-
lidando todas sus posibilidades expresivas a través del cuerpo y
sus manifestaciones en las relaciones con el entorno y las demas
personas.

El acompafamiento psicomotriz también cuenta con la posi-
bilidad de crear espacios de relacién con los demas, una vez que
se ha creado una base segura en el desarrollo vincular, que per-
mita el acceso a otras posibilidades relacionales y de aprendiza-
jes a partir de vivencias en grupo, garantizando la atencién a la
diversidad (Llorca y Sanchez, 2005).

Teniendo en cuenta las observaciones planteadas por Winni-
cott (1990) sobre la funciéon de maternaje, se desarrolla esta pro-
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puesta de intervencion en los primeros anos, apoyandonos en
las diferentes etapas propuestas por este autor.

2.1. El sostén afectivo

A partir del encuentro corporal, la mirada y la participacién en el
juego, el/la psicomotricista trata de situarse como un sostén afec-
tivo en el que el nino o la nifa pueda comprender y compartir
experiencias. Las huellas tonicas que va dejando, en forma de
registros profundos de aceptacion, afecto y contencién, colabo-
ran en la integracién de la totalidad corporal del nifio/a como
armazon para la formaciéon mads primitiva de su estructura psi-
quica (Lapierre, 2008; Mucchielli, 1986). En el encuentro ténico
y las sensaciones que este transfiere, estrechamente vinculadas a
la configuracién de la personalidad y las relaciones (Sanchez-
Rodriguez, 2020), el/la psicomotricista trata de identificar la res-
puesta del nifio/a para ajustar la suya, movilizando una relacién
primaria asociada a necesidades de relaciones de maternaje y
elaboracion de angustias arcaicas (Aucouturier, 2004), en los ca-
sos en los que en el juego se da esta biisqueda de relaciones pri-
marias de seguridad o la apertura hacia la conquista del entorno
y la separacion.

2.2. El juego corporal

La psicomotricidad relacional supone la presencia del cuerpo de
un adulto disponible para el juego y el encuentro corporal de
manera tranquila y significativa, movilizando la emocién y la
motivacion para explorar el espacio, los objetos y el cuerpo del
otro/a. Requiere de una actitud de calma que aporte ayuda en
los momentos necesarios y nuevas posibilidades, que trate de
responder al deseo de exploracion sin invadir, sino incorporan-
do una espera capaz de movilizar la iniciativa y capacidad para
hacer demandas.

2.3. La presentacion de objetos
El uso que los ninos y ninas hacen de los materiales supone una

dimension de gran importancia para la psicomotricidad relacio-
nal, la decodificacion simbdlica del material, lo cual permite la
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comprension de sus necesidades (Lapierre et al., 2015) y deter-
mina su disponibilidad en la sala en funcién del momento rela-
cional en el que se encuentra.

A través de los materiales, el nifio/a va descubriendo que pue-
de modificar el entorno movilizando sus capacidades de repre-
sentacion. La posibilidad de compartir su juego a través de los
objetos implica acceder a una secuencia comunicativa donde in-
corporar al otro estimulando el desarrollo del lenguaje y, por
tanto, la construccién del pensamiento, tal y como indicaba Bru-
ner (2003).

2.4. El acompaiamiento a la familia

La atencion a la familia esta presente tras cada sesion de inter-
vencion, donde se comparte lo sucedido en la sala y se constata
si ha habido antecedentes en el entorno familiar que ayuden a
comprender la expresividad de cada nifo y nifia, o si ocurren
cambios y nuevas conquistas a partir de las vivencias de las se-
siones. La vida de la sala de psicomotricidad permite profundi-
zar en las necesidades y competencias de cada nino, lo que per-
mite un acompanamiento mas ajustado.

3. Experiencia

Este trabajo se ha llevado a cabo en el Servicio de Psicomotrici-
dad de la Facultad de Educacion de la Universidad de La Laguna,
que dispone de un equipo de diez profesionales que combinan
la labor docente con la profesional, con una formacién de pos-
grado en psicomotricidad y con experiencia en atencién tempra-
na de mas de diez anos. Las autoras de este trabajo forman parte
de este equipo. En este servicio, desde el ano 2007, se lleva a cabo
un proyecto de intervencion en psicomotricidad en atencién
temprana a través de un convenio de colaboracién entre la uni-
versidad y el Servicio Canario de Salud (Sanchez, 2024). A través
del mismo, acuden ninos y ninas de edades comprendidas entre
cero y seis anos con senales de alerta en su desarrollo.

A partir de la presentacién de narrativas del analisis audiovi-
sual de diferentes segmentos de sesiones, los principales objeti-
vos que se plantean son describir, de forma detallada en expe-
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riencias concretas, como se desarrolla la intervencién psicomo-
triz y analizar las aportaciones de este acompanamiento en el
desarrollo de los ninos y ninas que acuden a atencién temprana
en este ambito. Para la presentacién de este trabajo, nos hemos
basado en las directrices para la presentacion de casos, siguiendo
la propuesta metodolégica de Drobar, (2009) y de Colomina
etal. (2020).

4. Resultados y discusion

Se presentan, a continuacion, diferentes fragmentos de sesiones
de psicomotricidad desarrolladas con Hugo, un nifio de 28 me-
ses con autismo que lleva entre seis y ocho meses de interven-
cion en el momento en que se recogen estas imdagenes. Cuando
empez06 a acudir a las sesiones, con 22 meses, Hugo iniciaba,
pero no mantenia, la mirada durante la interaccién, ni emitia
palabras, solo algtin balbuceo no dirigido y alguna imitacion es-
poradica de aproximaciones a palabras. Se mostraba muy rigido
e irritable, con dificultad para dejarse tocar o permitir ser conso-
lado, incluso por sus padres. No hacia uso funcional de los obje-
tos, sino que se centraba en la exploracion sensorial de estos,
igual que del espacio, aunque era capaz de darlos cuando se le
pedian o para solicitar ayuda.

4.1. Primera escena: el acercamiento del nifo al
cuerpo del adulto; la iniciativa en la relacion

Hugo deambula por la sala sin intencién clara, la psicomotricis-
ta realiza un sonido para llamar su atencion y se esconde debajo
de una tela, a unos tres metros de distancia. Hugo se da la vuelta
y se dirige a ella, la mira cuando aparece y desaparece, pero no se
acerca inmediatamente; va tocando el borde de un cojin circular
dispuesto en la sala, como un modo de encontrar un sostén ante
el interés y el miedo que le genera esta escena, la imagen de la
psicomotricista apareciendo y desapareciendo. En un momento,
se atreve un poco mas y se acerca para mirar e introducir su cuer-
po también debajo de la tela, al lado de la psicomotricista. Cuan-
do entra se rie, pero se separa rapidamente, mostrando temor, y,
de nuevo, permanece a distancia de la psicomotricista, girando

1. El acompafiamiento desde la psicomotricidad relacional en atencion temprana | 19



alrededor del cojin circular. También explora con su mirada este
espacio del cojin, utilizando la exploracion del objeto como sus-
tituto de lo que ha experimentado con la psicomotricista, para,
finalmente, acudir corriendo hacia unas colchonetas del fondo
de la sala y abandonar la relacién. La psicomotricista se ha man-
tenido debajo de la tela, presente a través de la mirada y su gesto
de aparecer, pero respetuosa con la respuesta del nifio, permi-
tiéndole distanciarse al entender que, tal vez, ya ha sido una vi-
vencia lo suficientemente intensa para este nifno, que rehiye la
relacion.

Que Hugo pueda mostrar interés ante esta situacion es rele-
vante en la medida en que para él no es indiferente que la otra
persona esté presente o no, también porque va integrando la
permanencia de la presencia de las personas, aunque en este mo-
mento no pueda verlas, adquiriendo la permanencia del objeto
sefialada por Piaget e Inhelder (1967). Entrar al espacio que que-
da debajo de la tela supone aceptar la cercania y contencién cor-
poral de la psicomotricista. Entrar en el espacio del otro, en este
caso debajo de la tela, puede reflejar, también, cémo se constru-
ye un modelo interno de apego, lo que desde el juego en la sala
de psicomotricidad se representa como un dentro compartido.

4.2. Sequnda escena: descubriendo el juego
del como siy la posibilidad de afirmarse

Hugo explora el espacio y llega al cojin circular hueco en el que
se encuentra un mono de peluche apoyado en el borde. Lo coge
y lo tira, mirando y sonriendo a la psicomotricista, quien capta
esta mirada de provocacién y le devuelve el mono tirandoselo.
Hugo se rie y el mono se convierte en un objeto para lanzarle al
otro, como si fuera una pelota, mientras se esconde dentro del
hueco del cojin. La psicomotricista tapa su boca mostrandose ex-
presiva cuando Hugo tira el mono y acompana la accién con
una frase, «fuera mono», para darle una connotacién mas emoti-
va. Espera a que Hugo comience a moverse lanzdndoselo la pri-
mera vez, mientras que, en la segunda ocasion, finge que el
mono camina acercandolo hasta él antes de lanzarlo. Hugo se
marcha hasta otras colchonetas situadas en lo alto de este lugar,
al parecer, huyendo del juego. Como la psicomotricista para la
accion en este momento, Hugo se acerca de nuevo hasta el cojin
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circular y pide el mono. La psicomotricista repite con este mune-
co la accién de caminar haciendo un sonido peculiar y lo deja
caer dentro del cojin. Hugo coge a este personaje e imita la ac-
cion que la psicomotricista ha hecho con el muneco, acompa-
nandose del mismo sonido. La psicomotricista también imita el
sonido, sefiala a las colchonetas en alto en las que ha estado
Hugo y le propone «sube mono». Hugo coge el muiieco y va has-
ta las escaleras por las que sube a unas colchonetas altas. La psi-
comotricista le repite la propuesta y Hugo simula que el mono
sube los dos tdltimos escalones, mientras lo sostiene por la espal-
da. Mira momentaneamente a la psicomotricista cuando inicia
esta accion, quien permanece separada del nifno. Hugo coge al
muineco sobre la colchoneta y lo lanza. La psicomotricista rapi-
damente se sitda frente a él, con los brazos abiertos y comenta
«salta mono», recogiéndolo en sus brazos. Hugo la mira y da pe-
quenos saltitos sobre sus rodillas, sin atreverse a saltar, hasta que
finalmente se permite lanzarse de rodillas al cuerpo de la psico-
motricista, mostrando placer y confianza.

Después de este juego, vuelve a repetirse la provocacion, pues
Hugo de nuevo lanza el mono a la psicomotricista mostrando
un gran placer por sentirse perseguido. La psicomotricista vuelve
a participar, esta vez con mayor dinamismo, manteniéndose de
pie, corriendo por el espacio e incluyendo juegos de esconderse
que Hugo imita o realiza mostrando gran placer en el encuentro.

Durante el desarrollo de una relacién de apego, son significa-
tivos los juegos en los que los ninos y ninas confian en el sostén
afectivo del otro que da seguridad frente a la posibilidad de caer,
lo que Aucouturier (2004) y Winnicott (1990) denominaron
como la posibilidad de contener las angustias arcaicas.

A través de las diferentes experiencias de juego compartido,
de la imitacién de lo que hace el nino y la espera por parte de la
psicomotricista, el nifio busca, por propia iniciativa, momentos
de cercania corporal e intercambios tonicos-afectivos en un pro-
ceso de acercamiento y posterior separacién en los que va cons-
truyendo su totalidad corporal y su identidad en un proceso de
elaboracion reciproca, tal y como establecen Mucchielli (1986) y
Lapierre (2008).

En esta escena podemos observar cémo casi no hay palabras.
La forma de hacer las propuestas ocurre dentro del propio juego,
cuando la psicomotricista utiliza el objeto con el nifo y ofrece
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un modelo diferente, cuando espera para que ocurran modifica-
ciones y cuando le propone algo al personaje, dotandolo asi de
intencionalidad y sentido que el nifio va integrando. Los prime-
ros juegos del como si ocurren con la representacion de las pro-
pias acciones a través de personajes, comprendiendo que es po-
sible representar lo que se hace.

4.3. Tercera escena: la imitacion y el apoyo entre iguales

Hugo inicia la intervencion con Alba, otra nifia de su edad que
presenta retraso de lenguaje y un alto ritmo motor. Alba mostra-
ba tendencia a los juegos repetitivos, pero sus competencias para
la interaccion y su capacidad para entrar en complicidad eran
buenas, por lo que se decide iniciar la intervencién en pareja,
para pasar con posterioridad a sesiones en un pequefo grupo.
En esta escena, Alba y Hugo corren mirando a la psicomotri-
cista para disfrutar del juego de persecucion que se repite a me-
nudo. La psicomotricista se queda parada a distancia en la sala,
mientras se arropa con una tela sobre sus hombros. Cuando Alba
la ve, da la vuelta y se acerca a Hugo, quien la sigue hasta la psi-
comotricista, imitando los mismos sonidos. Alba se para y espe-
ra para que Hugo se acerque y, juntos, quitan la tela del cuello de
la psicomotricista, la tiran al suelo, mientras la psicomotricista
parece que ladra como un perro enfadado, moviendo su tronco,
pero sin salir a perseguirles. Los ninos corren y como la psicomo-
tricista no va tras ellos, sino que se esconde detras de una colum-
na, ambos vuelven a aproximarse. Alba se acerca rapido y hace
un sonido para asustarla, la psicomotricista se sorprende y se
asusta, y la nina sale huyendo. A continuacién, Hugo, que tam-
bién se ha acercado, la empuja y sale corriendo. La psicomotricis-
ta le tira una tela que cae en su mano, él se la devuelve y se va
corriendo hasta la colchoneta, tumbandose en ella para contener
su emocién. Alba se acerca con una cuerda que estaba en el suelo
y trata de ponerla sobre el cuerpo de la psicomotricista, con el
deseo de atarla. La psicomotricista se queja y finge que ha queda-
do inmovilizada hasta que la cuerda se cae; Alba se retira. Ambos
ninos juegan con una distancia de unos tres o cuatro metros del
cuerpo de la psicomotricista, mientras se acercan y se alejan.
Hugo se acerca entonces y la psicomotricista coge la cuerda y
le agarra por la cintura, reteniendo su movimiento. Alba trae una
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cuerda para que la ate a ella también, diciendo «este Mina»,
mientras se coloca la cuerda en su cintura y se la ofrece a la psi-
comotricista. Se pone de espaldas para ser atada igual que Hugo,
pero en este momento él se escapa y hace sonidos de jubilo
mientras corre hasta la colchoneta. Alba intenta escaparse y la
psicomotricista la sostiene diciendo «Alba no». En este momen-
to Hugo se acerca y dice «no» a la psicomotricista en tono firme,
utilizando un gesto de amenaza; Alba se escapa y ambos salen
corriendo contentos de la proeza.

Hugo se vuelve a acercar, dice de nuevo «no» y se pone de es-
paldas para que la psicomotricista lo ate otra vez; ella le inmovi-
liza enrollando sus brazos junto a su cintura con la cuerda. Hugo
trata de escapar, mientras Alba observa. La psicomotricista dice
en alto, para movilizar a los ninos, que Alba no le ayuda. En este
momento la nifia se acerca al lado de Hugo, lo mira y le pregun-
ta «;te ayudo?», y Hugo responde «si», «ayuda Alba». La psico-
motricista se queja mientras Alba salva a Hugo y corren de nue-
vo juntos. Alba imita los movimientos de juego corporal y cele-
bracién que Hugo realiza en la colchoneta.

La psicomotricista se ha mantenido en el mismo lugar, sin
perseguirles para facilitar que se sientan fuertes y que pueden es-
capar sin sentirse atrapados. Es interesante observar cémo los ni-
nos se hacen mas fuertes al estar juntos, acudiendo acompana-
dos para enfrentarse o defenderse. Tal y como establecen Llorca
y Sanchez (2005), este juego facilita que surja el sentimiento de
companerismo, la importancia del igual que da un modelo con
el que identificarse, una idea que seguir, creindose la complici-
dad y la relacién vincular entre ellos cuando se alian y ayudan
para poder jugar la diferenciacion y afirmacién en la relacion
con las figuras adultas.

5. Conclusiones

La presentacion de este trabajo ha pretendido mostrar algunas
de las posibilidades que ofrece la intervenciéon en psicomotrici-
dad en atencién temprana, tratando de reflejar el escenario y es-
trategias de intervencion que definen su especificidad. Tomando
como referencia la presentacion realizada de diferentes momen-
tos de las sesiones, podemos concluir lo siguiente:
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e El juego y el encuentro corporal que proporcionan un sostén
afectivo permite la construccion de una relacién de apego que
facilita la exploracion del entorno y relaciones futuras de for-
ma segura.

e La posicion del adulto frente al nino, su interés y espera por
las propuestas facilita el desarrollo de las funciones comuni-
cativas y de interaccion, la atencion conjunta y el desarrollo
del simbolismo.

e Jugar junto a un igual facilita las posibilidades de imitacion,
complicidad y ayuda, para poder entrar en un proceso de afir-
macion, lograr la diferenciacion de la figura adulta y la crea-
cion de un entorno social de pertenencia.
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1. Introduccion

En los dltimos 20 anos se han desarrollado investigaciones y
propuestas tedricas sobre las funciones ejecutivas (FE), responsa-
bles del comportamiento cognitivo intencional y dirigido a los
aprendizajes de habilidades (Ahmed y Miller, 2011), que inclu-
yen subcomponentes como la inhibicién, memoria de trabajo y
la atencion. Baddeley (1992) agrupaba las funciones ejecutivas
en procesos cognitivos que incluian la inhibicién, la flexibilidad
cognitiva, la planificacion, la organizacion de conducta y la flui-
dez verbal. Baggetta y Alexander (2016), en un estudio sistemati-
co sobre 106 investigaciones empiricas, identificaron una serie
de similitudes conceptuales y operativas entre los investigadores
relacionadas con los procesos cognitivos y no cognitivos afecta-
dos por las FE: (1) permiten orientar las acciones fundamentales
para el aprendizaje y las habilidades cotidianas, (2) regulan la
supervision de estas tareas y (3) controlan no solo el ambito
cognitivo, sino también los dominios socioemocionales.
Cualquier programa de intervencion debe proporcionar de
manera sistematica, intensiva y regular una estructura organizati-
va externa que estimule la aplicacion de las capacidades cogniti-
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vas y autorregulatorias del nino en una amplia variedad de ta-
reas de interaccion social (Siegel, 2001). Esto implica aspectos
nucleares como enriquecimiento perceptivo, comunicativo y lin-
gliistico, motriz y afectivo social. El objetivo principal de esta in-
vestigacion es evaluar las FE en nifios y ninas de 3 y 4 anos que
asisten a los jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNIJI).

2. Método / Experiencia

Esta investigacion tiene un enfoque mixto (cuantitativo y cuali-
tativo) y se realiza en los jardines infantiles de la JUNJI en la re-
gién metropolitana de Santiago, Chile, con un disefio de medi-
das independientes para la comprobacion de los factores consi-
derados (edad, género, comuna y provincia de ubicacion de los
Jardines Infantiles).

2.1. Procedimiento y muestra

A través de la JUNJI, se invita a participar a los jardines infantiles
de la regiéon metropolitana de Santiago; aceptan 22 jardines in-
fantiles que representan 22 comunas de las seis provincias (Cor-
dillera, Centro, Sur, Norte, Poniente y Oriente) que componen
la region. La muestra estd conformada por 163 nifos (81 nifiosy
82 ninas).

2.2. Instrumento

El Brief-P es un instrumento estandarizado que evalta las FE en
ninos y ninas entre 2 y 5 anos y analiza los comportamientos
cotidianos asociados a los dominios especificos del funciona-
miento ejecutivo en el contexto familiar, escolar y preescolar.
Esta dirigido a los padres, educadores u otros cuidadores. Este
cuestionario estd compuesto por 63 items agrupados en cinco
escalas clinicas que miden el funcionamiento ejecutivo. En los
ninos en edad preescolar, y de acuerdo con lo senalado por
Gioia et al. (2016), las FE se pueden evaluar empleando tareas
adecuadas a su nivel de desarrollo, como aquellas adaptadas de
la neurociencia cognitiva del desarrollo. En esta investigacion, el
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cuestionario ha sido respondido por las educadoras a cargo del
nivel de los ninos; las respuestas se realizan mediante una escala
de frecuencia tipo Likert que presentan tres opciones: nunca, a
veces, frecuentemente. Las escalas clinicas son:

¢ Inhibicién (INH) evalia la capacidad para inhibir, resistir o
no reaccionar a un impulso, asi como la existencia de dificul-
tades para detener o frenar la propia conducta en el momento
oportuno.

¢ Flexibilidad (FLE) valora la capacidad para cambiar libre-
mente de una situacién, actividad o aspecto de un problema
a otro.

¢ Control emocional (CEM) valora la existencia de dificultades
para modular las respuestas emocionales, bien como labili-
dad afectiva o como explosividad emocional.

e Memoria de trabajo (MTR) mide la presencia de dificultades
para mantener la informacién en la mente. La memoria de
trabajo es un elemento central de la disfuncién ejecutiva
(Pennington, 1997).

¢ Planificacion y organizacién (POR) mide el nivel de proble-
mas para gestionar las demandas actuales y futuras de las ta-
reas teniendo en cuenta el contexto situacional.

Estas escalas se agrupan en tres indices:

e Autocontrol inhibitorio (IAl) representa el grado de proble-
mas o dificultades presentes en el nifio para modular sus ac-
ciones, respuestas, emociones y conductas.

e Flexibilidad (IFL) representa la existencia de dificultades en
el nino para modular el comportamiento y sus reacciones
emocionales.

e Metacognicion emergente (IME) representa el grado en que
el nino tiene problemas para iniciar, planificar, organizar, im-
plementar y mantener una solucién de problemas orientadas
al futuro.

Estos dan lugar a un indice global de funcién ejecutiva (IGE)
que se obtiene a partir de las cinco escalas clinicas del Brief-P.
Por cada una de las escalas y de los indices, el cuestionario da
una puntuacién directa (PD) que se transforma en una puntua-
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cion tipica (TP) y se caracteriza por representar una distribucién
poblacional de referencia, cuya media es 50 puntos y la desvia-
cion tipica, de 10 puntos. A mayor puntuacién T, mayor grado
de disfuncion ejecutiva; asi, puntuaciones por encima de 65 (1,5
de desviacion tipica) pueden considerarse como puntuaciones
con significacién clinica potencial.

3. Resultados

El IGE en la muestra evidencia un porcentaje significativo (33,7 %)
de nifos y ninas con déficit en las FE. Este IGE no muestra dife-
rencias significativas con el resto de los indices: MIGE = 57,91;
MIME = 58,78; MIFL = 55,17 y MIAI = 56,86; todas inferiores a
una diferencia de puntuacién T menor de 8 puntos, lo que mues-
tra al IGE como indicador valido para determinar las FE de los
participantes. Este IGE estd, sobre todo, relacionado (ver figu-
ra 1) con la prevalencia de las escalas de control emocional
(CEM), 30,1 %, y de planificacion y organizacion (POR), 33,1 %.

Figura 1. Prevalencias comparativas de los indices del Brief-P

Prevalencia de la muestra con
disfuncion ejecutiva

n

IGE IME IFL 1Al

® menor de 66 W mayor de 65

Donde mayor dificultad presentan los ninos y ninas es en la
capacidad de ordenar la informacién, las acciones o los materia-
les para conseguir una meta (33,1 %) (ver figura 2), asi como la
modulacién de respuestas emocionales apropiadas (30,1 %).
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También con porcentajes elevados (entre 25% y 30 % de la mues-
tra), aparece la capacidad del nino para mantener la informacion
en la mente con el objetivo de completar una tarea o dar una
respuesta (28,8%) y, asociada a ella, la capacidad para detener o
frenar su propia conducta en el momento oportuno (25,2 %). El
porcentaje mds pequeno de disfunciones ejecutivas se presenta
en la capacidad del nino para cambiar libremente de una situa-
cién, actividad o aspecto de un problema a otro (15,3 %).

Figura 2. Prevalencias comparativas de las escalas del Brief-P

Prevalencia de disfuncion por escalas
clinicas
. 84.7
INH FLE CEM MTR POR
® menorde 66 ™ mayor de 65

Nota. Los valores se corresponden a los porcentajes en cada una de las escalas por la division del P65
como puntuacion tipica a partir de la cual se da una deficiencia en la funcion ejecutiva

3.1. Edad

En los participantes de 3 anos, los porcentajes que presentan
mayor prevalencia de dificultades ejecutivas (ver tabla 1) son en
el IGE (34%) y en el IME (31%), asi como en las escalas POR
(32%) y MTR (31%). En cambio, en los participantes de 4 afios
esta mayor prevalencia de déficit ejecutivo se da en los indices
IGE (33,3%) y en los IFL e IAI, con igual porcentaje, un 31,7 %,
lo que muestra que las escalas con mayor porcentaje de disfun-
cion son el CEM y el POR, con un 34,9 % de poblacién afectada.
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Tabla 1. Comparacion de las prevalencias que marcan la disfuncion ejecu-
tiva (T>65) en los indices y escalas del Brief-P, segtin edad

3 ANOS 4 ANOS

T<66 T>65 T<66 T>65

iNDICES IGE 66,0% 34,0% 66,7 % 33,3%
IME 69,0% 31,0% 74,6% 25,4%

IFL 80,0% 20,0% 68,3 % 31,7%

1Al 73,0% 27,0% 68,3% 31,7%

ESCALAS INH 76,0% 24,0% 73,0% 27,0%
FLE 89,0% 11,0% 77,8% 22,2%

CEM 73,0% 27,0% 65,1% 34,9%

MTR 69,0% 31,0% 74,6 % 25,4%

POR 68,0% 32,0% 65,1% 34,9%

3.2. Género

Considerando el género de los participantes, los porcentajes que
determinan un déficit clinico de las FE, tanto de los indices como
de las escalas clinicas, se detallan en la tabla 2. Comparando los
indices que presentan una significacion clinica de disfuncion eje-
cutiva (T > 65), en los ninos son el indice global de FE (37,8 %) y
el indice de metacognicion emergente (30,5%), y en las ninas te-
nemos los mismos indices (IGE e IME) los que presentan mayo-
res prevalencias, aunque con menor porcentaje (ver figura 3).

En las escalas, los mayores porcentajes en ninos correspon-
den a la escala de planificacién y organizaciéon (35,4 %), asi
como al control emocional (30,5 %), que son las mismas escalas
con mayor prevalencia, aunque con menores porcentajes POR
(30,9%) y CEM (29,6 %), como se puede ver en el grafico com-
parativo de la figura 4. Un dato llamativo en esta comparacion
es la diferencia del 23,2 % de déficit en la escala de flexibilidad
en los ninos frente al 7,4 % en las ninas.

Siendo mas exhaustivos en el estudio de las diferencias de las
cinco escalas y el género, asi como de los tres indices y el género,
y tomando las puntuaciones directas, hacemos las pruebas de
contrastes de media paramétricas y no paramétricas en los casos
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Tabla 2. Comparacion de las prevalencias en los indices y escalas del
Brief-P, seguin género

MASCULINO FEMENINO

T<66 T>65 T<66 T>65

iNDICES IGE 62,2% 37,8% 70,4% 29,6%
IME 69,5% 30,5% 72,8% 27,2%

IFL 74,4% 25,6% 76,5% 23,5%

1Al 73,2% 26,8% 69,1% 30,9%

ESCALAS INH 74,4% 25,6% 75,3% 24,7 %
FLE 76,8% 23,2% 92,6% 7,4%

CEM 69,5% 30,5% 70,4% 29,6%

MTR 70,7 % 29,3% 71,6% 28,4%

POR 64,6% 35,4% 69,1% 30,9%

Figura 3. Prevalencias comparativas por género de los indices del Brief-P
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Figura 4. Prevalencias comparativas por género de las escalas del Brief-P

| 7.4

N N & &
S O S IO
@V‘ Q\f(% @?’ ‘0"(/ @V‘ /<</ @V‘ <<<<, @?‘ <<<</

S IS TEESES

® menorde 66 ® mayor de 65

de no cumplimiento del principio de homocedasticidad, me-
diante la prueba t de Student o mediante la prueba U de Mann-
Whitney, obteniéndose los estadisticos descriptivos y de contras-
tes descritos en la tabla 3.

En cuanto a los Indices, se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,01) en el indice de metacognicion
emergente (IME), siendo mayor la puntuacién directa obtenida
por los nifios (M=47,28; DT=12,28) que por el grupo de nifas
(M=41,95; DT=11,97), lo que da lugar a que la prevalencia de
déficit ejecutivo en este indice sea significativamente mayor en
ninos que en ninas (ver tabla 3). En el resto de los indicadores,
siempre se obtienen puntuaciones directas mas altas en el grupo
de nifnos que de ninas, aunque estas diferencias no sean estadis-
ticamente significativas (ver ilustracion 3).

Considerando las escalas, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos masculino y femenino en la
escala de memoria de trabajo y la escala de planificacién y orga-
nizacién, ambas con un valor de p<0,01. En el primer caso, la
puntuacién de los nifios (M=29,87; Dt=7,90) es mayor que las
ninas (M=26,55; Dt=7,72), lo que da lugar a que la prevalencia
de déficit ejecutivo en esta escala de memoria de trabajo sea sig-
nificativamente mayor en ninos que en ninas (ver ilustracion 4).
En la escala de planificacion y organizacion, la puntuacién obte-
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nida por los ninos (M=17,40; Dt=4,64) es significativamente ma-
yor que la obtenida por las nifias (M=15,53; Dt=4,43); en la ilus-
tracion 4 se ve como esta mas presente la disfuncién en planifica-
cién y organizacion en el grupo masculino que en el femenino.

Tabla 3. Estadisticas por grupo y prueba T para la igualdad de medias de
las escalas segun el género

GENERO N Media DT Prueba gl p

iNDICES  IGE Masculino 81 102,93 31,65 t=1,841 161 0,067

Femenino 82 94,77 24,42

IME Masculino 81 47,28 12,28 t=2,805 161 0,006

Femenino 82 41,95 11,97

IFL Masculino 81 30,03 10,65 U=2871 0,132

Femenino 82 28,56 7,63

1Al Masculino 81 43,60 14,76 t=2,632 161 0,009

Femenino 82 39,56 33,55

ESCALAS INH Masculino 81 27,08 8,83 1=2,231 161 0,027

Femenino 82 24,11 8,16

FLE Masculino 81 14,34 512 U=3059,5 0,384

Femenino 82 13,12 2,88

CEM Masculino 81 16,15 6,01 t=0,746 161 0,457

Femenino 82 15,45 6,00

MTR Masculino 81 29,87 7,90 t=2,713 161 0,007

Femenino 82 26,55 7.72

POR Masculino 81 17,40 4,64 t=2,632 161 0,009

Femenino 82 15,53 4,43

3.3. Comuna y provincia de ubicacion del jardin infantil

Siguiendo el esquema anterior, se realiza, igualmente, un primer
andlisis de acercamiento para conocer la prevalencia de disfun-
cién ejecutiva a partir de los indices globales de FE medidos por
el Brief-P presentes en los participantes, segiin la comuna y pro-
vincia donde se ubica el jardin infantil, mediante un analisis
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descriptivo Crosstabs, cuyos resultados, referidos solo a frecuen-
cias para una lectura mas clara, se han organizado en la tabla 4.

En este caso, el andlisis de asociacion nos da un valor C de
contingencia de 0,475 con p<0,001, por lo que tenemos diferen-
cias estadisticamente significativas entre unos jardines infantiles
y otros.

Tabla 4. Distribucion de los niveles normales y clinicos en los IGE segun el
jardin infantil

IGE Total
T<66 T>65
JARDIN Antu Ayen 3 2 5
Burbujita 4 1 5
Copito de Nieve 8 1 9
Dai Antu 6 1 7
El Canelo 5 4 9
El Manzano 3 7 10
Eloisa Diaz 1 3 4
Girasol 1 4 15
Hammarskjold 1 1 2
Las Ardillitas 6 1 7
Laurita Vicufa 7 1 8
Los Magnolios 1 1 2
Los Trinos 9 3 12
Lufke Antu 6 2 8
Millantun 2 8 10
Mundo Acuarela 4 3 7
Pedii Mapu 5 0 5
Perucho 8 1 9
Primavera 3 8 11
Principito 2 3 5
Ruisefior del Alba 6 0 6
Willi Mapu 7 0 7
Total 108 55 163
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Si tenemos en cuenta la comuna donde se inserta el jardin
infantil, los niveles de disfuncién ejecutiva medidos por indice
global de FE del Brief-P presente en los participantes se corres-
ponde con lo detallado en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de los niveles normales y clinicos en los IGE segun la
comuna

IGE Total
T<66 T>65
COMUNA Cerro Navia 4 1 5
Conchali 6 2 8
El Bosque 7 1 8
Estacion Central 7 0 7
Huechuraba 5 4 9
La Granja 1 1 2
La Pintana 2 8 10
Lo Espejo 6 1 7
Lo Prado 9 3 12
Macul 8 1 9
Maipu 4 3 7
Nufioa 11 4 15
Pedro Aguirre Cerda 1 3 4
Pefalolén 8 1 9
Pudahuel 3 2 5
Puente Alto 5 0 5
Quilicura 6 1 7
Recoleta 3 7 10
Renca 6 0 6
San Bernardo 2 3 5
San Ramon 3 8 1
Vitacura 1 1 2
Total 108 55 163
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Si ordenamos los jardines infantiles en funcion del porcenta-
je que nos habla de disfuncién ejecutiva (ver tabla 6), solo en
tres de ellos no hay participantes que presenten puntuaciones
superiores de t=65 (Peni Mapu, Ruisenor del Alba y Willi Mapu);
en el resto, observamos prevalencias que llegan a ser muy altas
(con un 50% o mas) en Jardin Infantil Millantun (80 %), Eloisa
Diaz (75 %), Primavera (72 %), El Manzano (70 %), Principito
(60%), Hammarskjold (50 %) y Los Magnolios (50 %).

Tabla 6. Prevalencia de los niveles clinicos (T>65) de los IGE en los jardi-
nes infantiles

JARDIN % Nivel afectacion ejecutiva
Millantun 80,0
Eloisa Diaz 75,0
Primavera 72,7
El Manzano 70,0
Principito 60,0
Hammarskjold 50,0
Los Magnolios 50,0
El Canelo 44.4
Mundo Acuarela 42,9
Antu Ayen 40,0
Girasol 26,7
Los Trinos 25,0
Lufke Antu 25,0
Burbujita 20,0
Dai Antu 14,3
Las Ardillitas 14,3
Laurita Vicuna 12,5
Copito de Nieve 11,1
Perucho 1,1
Pefii Mapu 0,0
Ruisefior del Alba 0,0
Willi Mapu 0,0
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Si ordenamos las provincias en funcién de la prevalencia con
significacién clinica de la dificultad en las FE, la mas afectada es
la provincia Cordillera con un 60,7 %; el resto de las provincias
se ubican en un rango del 20 a 35 % de prevalencia.

Tabla 7. Prevalencia del nivel clinico en la funciones ejecutivas distribuido
por provincia

PROVINCIA % Nivel afectacion ejecutiva
Cordillera 60,7

Norte 35,0

Centro 33,3

Poniente 27,3

Sur 25,0

Oriente 20,0

4. Discusion

En la poblacién preescolar de Chile, un trabajo de Strasser et al.
(2016) pone de manifiesto como el nivel socioeconémico tiene
mayor influencia en el desarrollo de la inteligencia verbal que en
las FE. La flexibilidad, un componente de las FE, esta relacionada
con la composicion y descomposicién de palabras. Asi, Zelazo
et al. (2017), muestran la existencia de una fuerte asociacién en-
tre las funciones ejecutivas y el desarrollo del lenguaje.

Desde el ambito de las neurociencias, la psicologia evolutiva,
la neuropsicologia y la psicologia cognitiva, se habla cada vez
con mas fuerza sobre la importancia de estudiar, investigar y co-
nocer los procesos del desarrollo humano desde muy temprana
edad. Este conocimiento, sin lugar a duda, ha de favorecer la
identificacion temprana de todo signo de alerta y de atraso, lo
que, a su vez, permitira intervenir en forma oportuna y eficaz.
De esta manera, serd posible disminuir significativamente los
riesgos y consecuencias que puede tener un atraso y/o dafo en el
desarrollo en la vida de los nifios y ninas y en las manifestacio-
nes que este tendra en las diversas areas de la vida: cognitiva,
emocional, conductual y social.
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5. Conclusiones

En los resultados de la evaluacion de las FE apreciamos que la
mayor dificultad que presentan los ninos y ninas esta relaciona-
da con la capacidad de ordenar la informacion, las acciones o los
materiales para conseguir una meta (33,1%); también vemos
que el porcentaje mas pequeno de disfunciones ejecutivas se pre-
senta en la capacidad para cambiar libremente de una situacion,
actividad o aspecto de un problema a otro (15,3 %).

El indice global de FE (IGE) en la muestra sefiala un porcen-
taje bastante significativo (33,7 %) de nifios y nifias con un défi-
cit en las FE. Este IGE no muestra diferencias significativas con el
resto de los indices: Mige = 57,91; Mime = 58,78; Mifl = 55,17 y
Miai = 56,86; todas inferiores a una diferencia de puntuacion T
menor de 8 puntos, lo que valida al IGE como indicador para
determinar las FE. Este IGE estd, sobre todo, relacionado con la
prevalencia de las escalas de control emocional (CEM) 30,1% y
de planificacién y organizacién (POR) 33,1 %.

También podemos observar con porcentajes elevados (mds
de un 25 % de la muestra) que estan relacionados con las dificul-
tades de los nifos y ninas para mantener la informacién en la
mente con el objetivo de completar una tarea o dar una respues-
ta (28,8 %) y, asociado a ella, las dificultades para detener o fre-
nar su propia conducta en el momento oportuno (25,2 %). Es
importante senalar las diferencias por edad (seguramente por
desarrollo evolutivo, pues es mayor en 3 afios que en 4 anos,
aunque por género, estas diferencias son menores.
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1. Introduccion

Las funciones ejecutivas (FE) son un conjunto de procesos cog-
nitivos de orden superior que permiten la regulacién del com-
portamiento, la planificacién y la resolucion de problemas. Estas
habilidades incluyen el control inhibitorio, la memoria de traba-
jo vy la flexibilidad cognitiva (Diamond, 2013). Inicialmente, el
término funciones ejecutivas hacia alusion a aspectos puramente
cognitivos, sin embargo, posteriores investigaciones muestran
evidencias que contemplan un concepto de sistema ejecutivo
dual (Garcia-Arias, 2012) en el que existen dos FE estrechamente
relacionadas, pero diferentes no solo en su contenido, sino con
activacion en diferentes regiones frontales del cerebro (Roca
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et al., 2014). Asi pues, se habla de FE cdlidas, cuya adquisicion
tiene una vertiente mas emocional y conductual, y FE frias, rela-
cionadas con aspectos mds puramente cognitivos.

La realidad de los centros educativos muestra un alumnado
neurodivergente que manifiesta diferentes niveles de competen-
cias educativas, sociales y personales. En lo referente a la funcién
ejecutiva, alumnos que presentan conductas compatibles con
trastornos del neurodesarrollo presentan alteraciones en alguno
o gran parte de los componentes ejecutivos, como es el caso del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), tras-
torno del espectro del autismo (TEA) y trastorno del desarrollo
del Lenguaje (TDL), entre otros (Ambiado-Lillo y Blake, 2024;
Ozonoffy Jensen, 1999; Ozonoff y Griffith, 2000; Papazian et al.,
2006; Portellano, 2007).

Ya en el afio 2017, autores como Romero et al. realizaron un
estudio de investigacion sobre distintos programas de interven-
cién en relacion con las funciones ejecutivas en educacion infan-
til a través de juegos computerizados, las artes marciales, el yoga,
la atencién plena y los programas incluidos en el curriculum es-
colar. Tras un analisis de resultados prometedor, propusieron di-
ferentes estrategias para mejorar tales funciones durante la etapa
de educacion infantil. En 2021, el equipo de trabajo de Romero
aplico el programa EFE-P dentro del plan de estudios de la ense-
nanza infantil, que proporciona entornos de aprendizaje contex-
tualizados y realistas.

Estudios posteriores (Garcia Nufiez y Gémez-Mdrmol, 2023)
mencionan que el aula es fundamental para la promocion de las
funciones ejecutivas, junto con la actividad fisica, para el trabajo
y mejora de la autorregulacion y tales procesos cognitivos supe-
riores. Autores como Romero et al. (2018), identifican que los
déficits en inhibicion estan mas relacionados con problemas de
conducta, mientras que la flexibilidad cognitiva tiene una mayor
correlacion con la adaptabilidad y las habilidades sociales. En
este sentido, Parrado (2024), a través del estudio de distintos
programas de FE llevados a cabo en el ambito escolar, explicita
que el aula, como escenario educativo y de intercambio social
natural, es uno de los mejores espacios para llevar a cabo progra-
mas ricos en experiencias estimulantes planteadas a partir del
entendimiento neurocognitivo del estudiante. Por tanto, la esti-
mulacién y el entrenamiento temprano de las FE esta vinculado
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a un mejor rendimiento académico y social en etapas posteriores
(Miyake et al., 2000; Moffit et al., 2011).

Otro programa llevado a cabo en 2023 (Pérez Marfil et al.)
muestra resultados estadisticamente significativos y favorables
en aspectos relacionados con la creatividad y el control emocio-
nal. En esta misma linea, se ha demostrado la importancia de
trabajar la memoria de trabajo en ninos de 3 a 8 anos (Carretti
et. al.,, 2022).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el programa ADHISO
surge como una propuesta de intervencion preventiva para traba-
jar las funciones ejecutivas en ninos de 4 a 6 anos, etapa en la que
anteriormente no se tenia en cuenta la neuroeducacion ni la in-
clusion de metodologias activas y participativas que contempla-
sen el disefio universal de aprendizaje. Este programa fue creado
mediante disefio A-B de caso tinico, y sus resultados contribuyen
al desarrollo de las competencias en autocontrol del comporta-
miento, habilidades metacognitivas y autoinstrucciones en aque-
llos alumnos en los que fue aplicado (Garcia Gonzdlez, 2014).
Posteriores experiencias en la aplicacion de ADHISO no solo han
mostrado beneficios para alumnos que presentan necesidades
educativas de caracter ejecutivo, sino también para la totalidad
del grupo clase (Calleja Gonzdlez y Garcia Gonzalez, 2018).

2. Experiencia

El planteamiento de la experiencia llevada a cabo se concreta en
la implementacion del programa ADHISO centrado en la mejora
de las FE en nifos de tercer curso de segundo ciclo de educacion
infantil, cuyo grupo clase es heterogéneo, ya que incluye a alum-
nos que presentan alguna necesidad educativa especifica.

La aplicacion del programa se realiza durante el curso escolar
2022/2023, entre los meses de octubre y mayo. Se establece con
la tutora una sesion a la semana, la cual no supera los treinta
minutos. Algunas de las sesiones se desarrollan con la totalidad
del grupo clase, y otras en grupos reducidos de, como maximo,
cinco o seis alumnos.

Previa a la imparticién del programa, la orientadora que lleva
a cabo la experiencia se pone en contacto con cada familia para
informar sobre el desarrollo de este, objetivos que conseguir y su
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autorizacion familiar. Se acuerda con las familias que a su finali-
zacion se les hara entrega de un informe personalizado sobre el
progreso de cada alumno tanto en las habilidades ejecutivas
como en el logro de las aptitudes de educacion infantil.

Los objetivos que se persiguen son los siguientes:

e Mejorar el desarrollo de las funciones ejecutivas y conductua-
les en educacion infantil.

e Dotar al alumnado de las destrezas necesarias para mejorar la
competencia social, académica y personal.

e Favorecer las habilidades de la vida diaria en los alumnos
para la implementacion de la autonomia personal.

e Puesta en practica, en situaciones cotidianas, de habilidades
conductuales y sociales adquiridas durante el desarrollo del
programa.

e Fomentar la participacion de las familias en el desarrollo del
programa para mejorar la coordinacion familia-escuela.

e Hacer consciente al alumno de sus habilidades y aspectos
para mejorar, como protagonista de su aprendizaje.

2.1. Contexto y poblacion

El programa se implementé en un centro de educacion infantil y
primaria (CEIP Isabel de Castilla) situado en Serrada, un entor-
no rural de la provincia de Valladolid. El aula que fue objeto de
la practica educativa presentaba un total de 11 estudiantes de
edades comprendidas entre 5 y 6 afios, lo que corresponde a un
tercer curso del segundo ciclo de educacién infantil, en el marco
de la educacién inclusiva.

2.2. Materiales y metodologia

Atendiendo a la publicacion del programa (Calleja Gonzdlez y
Garcia Gonzdlez, 20183, 2018b), ADHISO cuenta con los siguien-
tes materiales: un manual del profesor y un cuaderno del alum-
no, que, a su vez, incluye materiales manipulativos como mario-
netas representativas de las funciones ejecutivas clave, fichas de
memory, cartones de bingo, cestas de la compra, puzles, etc.

La metodologia surge desde la perspectiva neuroeducativa ba-
sada en el DUA, que contempla los principios constructivistas,
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sistémicos y ecologicos de las metodologias activas, sin perder la
perspectiva de rutinas de pensamiento y estrategias ladicas.

El programa se compone de 27 sesiones con tres niveles de difi-
cultad, en el que se incluye un cuento de apertura y uno de cierre.
De igual modo, las actividades de presentaciéon y uso de perso-
najes fomentan el adecuado uso de autoinstrucciones. Se propo-
ne la realizacién de una sesion semanal con una duracién de
unos 20 minutos, la cual se puede llevar a cabo en pequeno o
gran grupo. En el caso de formar pequenos grupos de trabajo, se
propone que los alumnos que los integren tengan diferentes ni-
veles competenciales para desarrollar la ayuda entre iguales y/o
aprendizaje cooperativo.

Asi mismo, ADHISO promueve la adquisicién de habilidades
conductuales y socioemocionales competentes que, tras su gene-
ralizacién en diversas situaciones, tanto en el aula como en el
patio, mejoraran sus habilidades de inhibicién, toma de decisio-
nes y resolucion de conflictos, entre otras.

Uno de los aspectos clave para favorecer la autorregulacion
cognitiva y conductual en los alumnos es la autoevaluacion al
finalizar cada sesion, con el objeto de que el propio alumno sea
consciente de las habilidades ejecutivas trabajadas. De esta for-
ma, la finalidad que se persigue es la aplicacion y generalizacién
de forma eficiente de tales habilidades en otras tareas o contex-
tos. La evaluacion continua y final por parte de los alumnos y el
propio maestro permitird el desarrollo de habilidades metacog-
nitivas, FE mas compleja de adquirir en estas edades.

Las funciones ejecutivas calidas se trabajan mediante historias
sociales, las cuales se fundamentan en situaciones cotidianas
que los alumnos experimentan con sus iguales tanto en los cen-
tros educativos como en el seno familiar o espacios de ocio.

2.3. Evaluacion de la experiencia educativa

Como herramientas estandarizadas de medida de la experiencia
educativa impartida se emplean dos instrumentos de evaluacién
psicopedagdgica: un cuestionario especifico de funciones ejecu-
tivas, evaluacion conductual de la funcién ejecutiva-version in-
fantil (BRIEF-P), cumplimentado por la tutora antes y después
de la aplicaciéon del programa ADHISO, y una prueba de aptitu-
des de educacién infantil (AEI-R).
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El BRIEF-P es un instrumento que permite evaluar las funcio-
nes ejecutivas en ninos de entre 2 y 5 anos 'y 11 meses, cuya apli-
cacion no suele exceder de quince minutos. Los informantes (fa-
miliares, maestros u otros cuidadores habituales del nifio) han
de responder los 63 items que se incluyen a través de una escala
de tipo Likert con tres opciones de respuesta: nunca, a veces y
frecuentemente. Los resultados se encuadran bajo cinco escalas
clinicas (inhibicién, control emocional, flexibilidad, planifica-
cién y organizacién y memoria de trabajo), y tres indices (auto-
control inhibitorio, flexibilidad y metacognicién emergente).
Ademas, se especifican un indice global de funcién ejecutiva y
escalas de validez que miden la negatividad e inconsistencia en
las respuestas. Los resultados obtenidos en su andlisis empirico
concluyeron que dicho instrumento es valido y fiable para la
evaluacion de funciones ejecutivas en nifios de estas edades, una
vez testeado en una poblacién de mas de 2000 participantes en-
tre familiares y profesores (Bausela y Luque, 2017).

Por su parte, la prueba de aptitudes en educacién infantil-
revisado (AEI-R) estd destinada a la evaluacién de las aptitudes
al final de la Educacién Infantil (2.° y 3.°). El objetivo de la
prueba es conocer los puntos fuertes y débiles de cada nino para
poder planificar programas de refuerzo de cara al inicio de la en-
sefianza primaria. Las cinco aptitudes fundamentales que mide
son verbal, cuantitativa, espacial, memoria y visomotricidad
(Dpto. de I+D+i de Hogrefe TEA Ediciones, 2018).

Otras herramientas no estandarizadas empleadas son la ob-
servacion sistemadtica de cada alumno en cada una de las sesio-
nes y en la exposicioén en situaciones reales y cotidianas, entre-
vista dirigida al alumno al finalizar cada sesion, y recogida de
informacién a través de los materiales didacticos aplicados. Tales
estrategias sirven para la autoevaluacién del estudiante, evalua-
cién continua de cada sesion y evaluacion final.

3. Resultados

Los resultados de la experiencia educativa a través de la imple-
mentaciéon del ADHISO se enmarcan en dos campos diferencia-
dos: resultados positivos y otros resultados.
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3.1. Resultados positivos

La gran acogida por parte de la maestra y el alumnado potenci6
el efecto motivador del programa, que ya de por si incluye un
componente lidico, para que la implicacion en la ejecucion de
cada una de las sesiones fuese lo mds productiva posible.

¢ Mejora de las habilidades de la vida diaria de todos los alum-
nos favoreciendo la autonomia personal.

¢ Mejora de funciones ejecutivas frias referidas principalmente
a la memoria de trabajo, la permanencia en la tarea, la orien-
tacion visoespacial, la velocidad de procesamiento y la reso-
lucion de problemas.

e Mejora de las funciones ejecutivas calidas referidas a la com-
petencia social en comprensiéon emocional, empatia, resolu-
cion de problemas y toma de decisiones. Los alumnos, cada
vez mas autonomos, adquirieron la habilidad de pedir ayuda
a un igual, cuando era necesario, y a plantear posibles solu-
ciones en equipo, cuando la situacién lo requeria. Esto reper-
cutié positivamente en la competencia social, tanto indivi-
dual como grupal de los alumnos, y en la adquisicion de ha-
bilidades sociales basicas.

e Mejora de la competencia educativa a través de situaciones
para el aprendizaje y rutinas de pensamiento. Los alumnos,
siguiendo la rutina del desarrollo de cada una de las sesiones
mediante el empleo de las marionetas que apoyan autoins-
trucciones ejecutivas, extrapolaron su uso en tareas plantea-
das en el aula, tanto en la asamblea como en el trabajo en
mesa.

® Mejora de la competencia personal. Los alumnos identifica-
ron sus potencialidades y aspectos que mejorar, y aprendie-
ron a interpretar el error como oportunidad de aprendizaje.

3.2. Otros resultados

e La implicacién de las familias no pudo hacerse efectiva en la
totalidad del alumnado.

¢ La muestra de alumnado en la que se ha llevado el programa
no es significativa en parametros estadisticos, al igual que las
medidas de evaluacion empiricas aplicadas.
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4. Discusion

Este estudio ha sido disefniado para mostrar la viabilidad de lle-
var a cabo el programa ADHISO con el grupo aula, teniendo en
cuenta los resultados positivos de la aplicacion de programas de
intervencién de funciones ejecutivas analizados a través de in-
vestigaciones previas. El reto era comprobar si la contribucion en
las competencias de autocontrol del comportamiento, habilida-
des metacognitivas y autoinstrucciones, conclusiones extraidas
de su aplicacién en pequeno grupo (Garcia Gonzalez, 2014),
podian generalizarse, de igual modo, al grupo clase. Y los resul-
tados son alentadores.

Por un lado, y a pesar de que no haberse realizado como un
estudio de investigacion, si se ha observado una mejoria en la
memoria de trabajo, la permanencia en la tarea, la orientacion
visoespacial, la velocidad de procesamiento y la resolucién de
problemas, segtin los resultados del BRIEF-P. Por otro lado, me-
joran su competencia social, principalmente en la resolucién de
problemas y en la toma de decisiones en equipo, al igual que
sucede en otros estudios (Romero et al., 2021, Carretti et. al.,
2022).

En virtud de lo expuesto, la puesta en practica del programa
ADHISO en el grupo clase es viable teniendo en cuenta que es
uno de los contextos naturales de aprendizaje mas relevantes de
los alumnos en edades tempranas (Garcia Nanez y Gémez-
Marmol, 2023; Parrado, 2024; Miyake et al., 2000; Moffit et al.,
2011). Su ejercicio y estimulacién precoz permite que todo el
alumnado pueda favorecerse del entrenamiento de funciones
ejecutivas a través de las metodologias activas que permiten
adaptarse al ritmo de cada alumno, favoreciendo no solo la
competencia educativa, sino también la social y personal.

5. Conclusiones

Las conclusiones extraidas de la experiencia educativa se consi-
deran positivas desde el punto de vista de los resultados obteni-
dos. La aplicacién del programa ADHISO al grupo aula es un
buen ejemplo de los beneficios que se pueden obtener al aplicar
el programa a todo el alumnado. Por un lado, todos los alum-
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nos han mejorado en diversas funciones ejecutivas que condicio-
nan el desarrollo de su competencia académica, social y perso-
nal. Por otro lado, la generalizacion de las funciones ejecutivas a
distintos contextos educativos y/o sociales.

De igual modo, se valora de forma muy favorable la coordi-
nacién familia-escuela. Seglin expresan los progenitores a través
de entrevistas realizadas, existe un incremento de la autonomia
de sus hijos en las habilidades de la vida diaria, patrones de
comportamiento mas ajustados en lugares publicos, como, por
ejemplo, en el supermercado y en el centro de salud, y mayor
adquisicioén de rutinas y pequenas responsabilidades en el ho-
gar, entre otros aspectos.

Algunas limitaciones del estudio son inherentes a la experien-
cia educativa llevada a cabo. Es decir, no cuenta con una muestra
representativa de la poblacion a la que va dirigida, y no se ha
llevado a cabo un estudio de investigacién con andlisis psicomé-
tricos que avalen de forma mas pormenorizada y cientifica los
resultados obtenidos, a pesar de haber escogido un programa
que previamente se considera valido desde el punto de vista
cientifico.

Se propone, para futuras investigaciones, ampliar la experien-
cia educativa del programa ADHISO a diferentes centros educati-
vos dentro del territorio nacional, para alumnos escolarizados
en el tercer curso del segundo ciclo de la etapa de educacion in-
fantil, cuyas edades son 5-6 anos.
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4

La subjetividad en los primeros
anos de vida: tres estudios

CRISTINA MADEIRA-COELHO
Universidade de Brasilia

1. Introduccion

La teoria de la subjetividad en la perspectiva cultural-histérica-TS,
marco conceptual tedrico critico, propone que procesos huma-
nos se caracterizan a partir de los sentidos subjetivos, categoria
que se define como la unidad de aspectos simbélicos y emocio-
nales producidos singularmente por las personas en sus viven-
cias culturales. En esta produccion, lo simbélico y lo emocional
se articulan de forma que uno no precede ni resulta del otro, y
las experiencias vivenciadas no se reflejan ni se refractan en las
personas, puesto que uno produce sus sentidos propios y singu-
lares sobre ellas.

La capacidad productiva confiere a las personas el caracter ac-
tivo y generador de procesos subjetivos singulares que, en los es-
tudios tradicionales, no encuentran espacio porque el todo esta
dicotomizado en pares excluyentes como el individual o el so-
cial, el interno o el externo. La singularidad de los procesos sub-
jetivos se contrapone a la posibilidad de produccion de criterios
evaluativos que estandarizan modelos infantiles universales de
desarrollo en etapas rigidas, como en los estudios tradicionales.
Asi, esa nueva produccion de conocimiento presenta valor heu-
ristico para la comprension de procesos de desarrollo humano
sin establecer etapas o criterios evaluativos, como ocurre en los
abordajes tradicionales de la psicologia del desarrollo.

Uno de los temas que cuestionan el desarrollo de esa perspec-
tiva teorica es la génesis de los procesos subjetivos ;c6mo emer-
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gen las primeras producciones del proceso de desarrollo subjeti-
vo de bebés y nifios? ;C6mo el interlocutor (o el investigador)
reconoce estas primeras producciones simboélico-emocionales?

El presente texto intenta enfrentar este desafio e indicar posi-
bilidades para comprender el desarrollo subjetivo de los nifios y
sus desdoblamientos, tanto para el avance teérico-conceptual
como para las practicas educativas, ya sea en centros de educa-
cién infantil o en practicas de educacion/estimulacién temprana
para ninos con discapacidades.

El texto se divide en tres topicos, de inicio presento las princi-
pales categorias conceptuales de la TS de Gonzalez Rey. A conti-
nuacién, problematizo cuestiones sobre abordajes teéricos tradi-
cionales del desarrollo infantil. Al final, presento los tres estu-
dios que evidencian las formas cualitativamente diferenciadas
que asumen los procesos comunicativos articulados a la apari-
cion de procesos subjetivos en estos contextos sociales de desa-
rrollo que se constituyen en la educacion infantil. En estos mo-
mentos, la interrelacion dialégica y comunicativa asume valor
diferenciado y participa para la emergencia de los procesos de
desarrollo del nino que experiencia el mundo y su cultura.

En el primer estudio, buscamos comprender la emergencia de
procesos subjetivos en las experiencias de juego con musica de una
bebé en la guarderia. En el segundo, se abordan los procesos
creativos en las expresiones comunicativas de un nino de 3 anos
con sindrome de Down. En el tercero, se buscé comprender as-
pectos del proceso de desarrollo subjetivo en relacién con el de-
sarrollo lingiiistico en nifios pequenos.

Los estudios convergen en asumir el rol productivo de los ni-
nos en relacién con los procesos que viven en las escuelas infan-
tiles, y que este principio responde por la comprension tanto de
aspectos del proceso educativo como de la inscripcion de los ni-
nos como sujetos de su aprendizaje y desarrollo.
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2. Teoria de la subjetividad e
epistemologia cualitativa'

La TS, desarrollada por Fernando Gonzdlez Rey y Mitjans
(1997, 2005, 2017), es un conjunto tedrico que recupera la
idea del funcionamiento humano configurado como sistema
en el cual estan articuladas dimensiones tedricas, principios
epistemologicos y procedimientos e instrumentos metodologi-
cos. Mucho mas que la elaboracion de un nuevo concepto so-
bre subjetividad, este marco tedrico-conceptual constituye una
matriz que instituye un nuevo sistema de pensamiento que am-
plia los limites de representaciones dominantes sobre procesos
humanos.

Una de las caracteristicas fundamentales de este abordaje es
el papel central de la produccién emocional, que deja de ser un
epifendmeno, una calidad del proceso, para ser comprendida
como fundamental y producida en articulacién a los procesos
simbdlicos, que se refieren a todos aquellos procesos que susti-
tuyen, transforman y sintetizan sistemas de realidades objetivas
en productos que se comprenden a partir de la cultura en la
cual fueron producidos (Mitjans Martinez y Gonzalez Rey,
2017). La siguiente cita marca la articulacién de este conjunto
de conceptos:

La subjetividad ... se define ontolégicamente como un nuevo fené-
meno humano cualitativo que surge como resultado de la unidad
entre los procesos simbolicos y las emociones, formando unidades
cualitativas dindmicas de diferentes complejidades: sentidos subje-
tivos y configuraciones subjetivas. Estas estin intimamente entrela-
zadas, formando un sistema cuya caracteristica principal es el entre-
lazamiento constante de dindmicas sociales e individuales, configu-
radas reciprocamente en las producciones subjetivas de ambos
niveles, dando lugar a los conceptos intimamente interrelacionados
de subjetividades sociales e individuales. (Gonzdlez Rey y Mitjans
Martinez, 2020, p. 51)

1. Por motivos relacionados con el tamano del texto presento solamente categorias
que se relacionan a los estudios. El conjunto tedrico-epistemoldgico esta bien delineado
en publicaciones anteriores de Gonzdlez Rey.
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Desde la TS, el sujeto no esta pasivamente determinado por
situaciones externas a él. El sujeto es activo, simultineamente
comprometido con la cultura, pero también su productor, por
tanto, expresa una cualidad subjetiva de la persona en el curso
de la accion que no puede generalizarse a individuos o grupos.
Como tal, estd definido:

El sujeto es aquel individuo o grupo que es capaz de generar un ca-
mino alternativo de subjetivacién dentro del espacio normativo ins-
titucional en que actda. Ser sujeto no es una calidad general de los
individuos o grupos. Una persona puede ser sujeto en una esfera de
su vida y no en otra o en una determinada situacién y no en otra.
(Mitjans Martinez y Gonzdlez Rey, 2017, p. 59)

Sin embargo, la subjetividad individual y la social constitu-
yen las producciones subjetivas de los diferentes contextos socia-
les vivenciados por el sujeto/grupo en las condiciones culturales.
Lo individual y lo social no se separan y son espacios de la subje-
tividad configurados recursivamente, uno como parte de la natu-
raleza del otro.

Las personas estdn siempre insertas en una red de procesos
institucionales, relacionales y simbdlicos de distinta naturaleza
que no admiten la dicotomia social-individual tan caracteristica
del pensamiento psicologico (Mitjans Martinez y Gonzalez Rey,
2017, 2020).

La especificidad del complejo objeto de estudio exigi6 de
Gonzalez Rey el desarrollo de la epistemologia cualitativa (EQ),
sus principios y desdoblamientos en la metodologia constructivo-
interpretativa (MCI).

Este aporte epistemolégico se distancia de dinamicas meto-
dolégicas de pregunta-respuesta directa, en la que las expresio-
nes lingtiistico-discursivas se convierten automaticamente en da-
tos de la investigacion. El hacer pesquisas es un encuentro de
comunicacion dialégica en que se busca la expresion subjetiva
de los participantes.

Los principios que organizan singularmente la EQ son la pes-
quisa como construccién interpretativa de los procesos subjeti-
vos vinculados a tematicas de interés del investigador, la pesqui-
sa como una practica social dialégica y el valor que la singulari-
dad asume para la construcciéon de conocimiento.
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Los tres estudios que se presentan comparten este abordaje
complejo y se orientan a comprender la unidad en la creacion/
transformacion conjunta de sentidos que, a lo largo del desarro-
llo, se establece en los contextos comunicativos sociales de bebés
y nifos pequenos, cony sin desarrollo atipico.

2.1. El desarrollo subjetivo

Desde muy temprano, los ninos desarrollan formas diferencia-
das de sentir y producir subjetivamente el mundo en que viven,
via relacion afectivo-comunicativas y de los recursos simbélicos
de la cultura. De esta forma, el individuo, la sociedad y la cultura
estin permanentemente articuladas por el hilo conductor de la
subjetividad (Muniz y Mitjans Martinez, 2020).

Consideramos desarrollo subjetivo el desarrollo de nuevos recur-
sos subjetivos que permiten al individuo cambios cualitativos en
dreas diversas de la vida y que le generan una implicacion personal
cada vez mds profunda en el drea en que la configuracion subjetiva
del desarrollo se organiza. (Mitjans Martinez y Gonzalez Rey, 2017
p-73)

Por tanto, el desarrollo subjetivo es un proceso singular que
ocurre en diversos momentos del ciclo vital, aunque, a lo largo
de la infancia, presente especificidades cualitativamente diferen-
ciadas. En esta perspectiva, el desarrollo subjetivo no se articula
a la nocion de linealidad, progreso teleolégico y positividad,
pero intenta comprender los desafios, conflictos y tensiones
como procesos intrinsecos del desarrollo subjetivo.

El afecto, la interrelacién comunicativa con el otro social y,
también, el jugar, explorar e imaginar en el mundo que se le pre-
senta constituyen necesidades entendidas no solo como motores
del desarrollo, porque en la complejidad del desarrollo infantil
se articulan diferentes dimensiones en un funcionamiento inte-
grado y singular en la génesis de procesos caracteristicamente
humanos en la condicién de cultura.
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2.2. Desafios: la relacion teoria-practica

En general, las practicas de Educacion Infantil y Atencion/Educa-
cién Temprana?® se organizan a partir de enfoques teodricos en los
que la comprension del desarrollo humano deriva de la produc-
cion tradicional de conocimiento. En este enfoque, tanto la or-
ganizacion en etapas como la fragmentacion de las dimensiones
de este proceso son hegemonicas y se pierde la complejidad de
la vida vivida, como también el sujeto que la esta viviendo. Bur-
man denuncia eso afirmando

...1a psicologia jugdé un papel importante en la construccion de un
modelo abstracto y asocial del sujeto, en el que la clase, el género y
la cultura aparecen inicamente como variables (Burman, 1994a,b,
2008a,b), dejando su objeto de estudio - la accién del sujeto — una
imagen predeterminada de un organismo bioldgico no situado so-
cialmente. Un nifo abstracto, un nino modelo. (Burman, 2017
p. 408)

Desde la TS se consideran fuerzas motrices del desarrollo tan-
to la comunicacién como el entorno social en el que se desarrolla
el nino. La comunicacién avanza hacia la caracterizacion del dia-
logo como una expresion funcional que favorece el desarrollo
subjetivo, aunque no necesariamente lo garantiza. Incluso con
ninos pequenos, el didlogo, desde este punto de vista, no se esta-
blece iinicamente en una perspectiva armoniosa y coherente, sino
que asume diversas formas impredecibles, creativas y desafiantes.

Los cambios subjetivos que se desprenden del didlogo no se
limitan al momento actual de la comunicacién dialégica. Gene-
ran multiples efectos secundarios, que pueden dar lugar a nue-
vas preguntas, formas de sentir y pensar sobre una situacion de-
terminada.

Como los nifos pequenos aun estan desarrollando el lengua-
je oral, la comunicacion dialégica presenta especificidades que
requieren rutinas de comunicacion e interlocutor constantes. Sin
embargo, los estudios psicolingiiisticos tradicionales tienden a

2. El Programa de Educacion Inicial (PEP), creado en 1987, es parte de la red publi-
ca del Distrito Federal y atende a ninos en situacién de vulnerabilidad o que presentan
antecedentes como embarazos de alto riesgo, prematuridad, sindromes o discapacidades
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privilegiar enfoques evaluativos y clasificatorios del proceso de
desarrollo lingiiistico, en una reduccién cognitivo-operacional y
biolégica que se centra en los aspectos estructurales del lenguaje
mads que en las funciones e intenciones comunicacionales.

Parte de esta cuestion estd relacionada con la concepcion asu-
mida para el lenguaje, considerado como actividad comunicati-
va del sujeto, se entiende como posible la continuidad entre la
funcionalidad comunicativa y la emergencia del lenguaje oral.
Si, por el contrario, el lenguaje se percibe solo como un conjun-
to complejo de reglas abstractas de representacion mental se-
miotica, no hay posibilidad de que exista esta continuidad, ya
que la naturaleza dispar de los dos sistemas la haria imposible.

Goulart y Mitjans Martinez (2023) apuntan retos sobre el de-
sarrollo subjetivo de ninos seialando desafios futuros, pero,
también, indicando para el dinamismo de un referente vivo.
Para ello se preguntan ;cémo se constituye la subjetividad en el
primer ano de vida? y ;cudl es la especificidad de los procesos
relacionales con los adultos en este periodo?

3. Los tres estudios
3.1. La bebé Chantelle

El trabajo de campo se realiz6 tras la pandemia, poco después de
que el centro de educacion infantil, CEPI, reanudara las clases
presenciales para bebés de 6 meses a 2 anos. La estrategia meto-
doldgica se desarroll6 en articulacion directa con el trabajo peda-
gogico y, como la investigadora tocaba la guitarra, esta fue pla-
neada para participar de la construccién del escenario social de la
investigacion. El tiempo del trabajo dur6 el ano escolar, con al
menos una visita por semana. Pensada como un recurso inicial,
la guitarra se convirtié en una estrategia metodologica funda-
mental que instituy6 una nueva y productiva comunicacién emo-
cional con todos de ese contexto. La musica en vivo gané centra-
lidad metodolégica en la investigacion. La guitarra tocada por la
investigadora involucré no solo a los bebés, sino que también
desperto el interés de los educadores y promovio, asi, un vinculo
entre la investigadora y el campo de investigacién. Como proce-
dimientos fueron utilizados el diario de campo, fotos y videos.
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La disertacion de maestria de Laura Matos de Oliveira buscé
comprender como siete bebés de esa clase producian sentidos
subjetivos en esos momentos de vida en la institucién educativa.
Aqui se presenta el estudio de caso de Chantelle, una nina que
tenia siete meses al inicio de la investigacién. En esto contexto,
la comunicacion mediadora, expresa en la interrelacién adulto-
bebé, fue muy significativa y llena de posibilidades para movili-
zar la condicién de la bebé como sujeto, lo que ha favorecido su
desarrollo subjetivo.

De modo general, los bebés se involucraron en el didlogo
atento y abierto en sus multiples expresiones singulares. Pero
desde el primer dia de la investigacion, la interaccion de Chante-
lle con la investigadora parecia un tanto diferenciada, ya que sus
sonrisas, su acercamiento y su movilizacién corporal permitie-
ron entender que en esos momentos iniciales se produjo un sen-
timiento de confianza que la moviliz6 a desafiarse a si misma en
una nueva experiencia con una persona atin no tan conocida.

3.1.1. El surgimiento de producciones subjetivas

Pasado un tiempo del inicio del trabajo, Chantelle comenzé a
producir el gesto que acompanaba una de sus canciones favori-
tas y que era frecuente en las actividades de investigacion. Utili-
zaba constantemente el gesto para preguntar y pedir El Pollito
Amarillo. El gesto también era utilizado para nombrar a la inves-
tigadora. Es decir, su intencionalidad para solicitar la musica que
tanto le gustaba habia ganado la expresion simbolica del gesto
de representar la musica, la solicitud y la investigadora y al pla-
cer de encontrarla a cada vez que venia.

Figura 1. Chantelle
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El juego compartido representado por la musica posibilité la
creacion de un fuerte vinculo emocional con la investigadora;
esa produccién emocional-afectiva se articul6 con el gesto, que
no se reduce a un comportamiento imitativo porque gano expre-
sion simbdlica. De este modo, se ha convertido en indicador del
desarrollo subjetivo de Chantelle.

3.2. El nino Pé

El segundo estudio buscé comprender los procesos creativos en
las expresiones comunicativas que se establecen en las interrela-
ciones del contexto educativo de un nifio de tres afios, con sin-
drome de Down, con sus compaineros y el docente. Se trata de
un desafio tedrico y, principalmente, metodolégico para com-
prender aspectos subjetivos generados por Pé, que atin no ha de-
sarrollado el lenguaje oral. El nifio estaba siendo atendido en
sesiones de terapia del habla una vez por semana, pero otros
contextos también fueron parte de la investigacion, a saber, visi-
tas a la escuela, conversaciones con la maestra y la directora y
con los padres.

3.2.1. La comunicacion de Pé

Los procesos lingiiisticos de Pé se centran en cuestiones sobre la
continuidad entre el desarrollo comunicativo y el surgimiento
del lenguaje oral. El sistema comunicativo-dial6gico se compone
de expresion y contenido que, en la comunicaciéon no verbal de
Pé, eran el contacto visual efectivo, la atencién al interlocutor, el
compartir atencion mutua selectiva, el contacto fisico, un elabo-
rado sistema gestual simbdlico, la coordinacién de gestos con el
otro y los juegos de dar y recibir en actividades de trueque. To-
dos esos aspectos se configuran como conductas comunicativas-
dialégicas intencionales y afectivas.

Asi, el contexto social caracterizado por la confianza entre
companeros organizaba las diferentes funciones de las pocas
emisiones orales de Pé, que mantiene buen contacto con sus
companeros y diferentes tipos de didlogos. En el tiempo de des-
canso, un didlogo fisico prolongado con un colega que juega con
él como un muneco, Pé pone su pie encima del companero que
tira y mueve su pie y su pierna, sin verbalizacion, en una cone-
xion ritmica con intercambios comunicativos corporales.
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En otra actividad, él y el mismo companero entablan una
«conversacion» (que no se escuché debido a la distancia), pero
como Pé ain no habia estructurado su lenguaje oral, ciertamente
no habia nada que pudiera identificarse como lenguaje. Sin em-
bargo, su posicionamiento, orientacion, ritmo y respeto por los
turnos del habla en relaciéon con su colega (y el otro en relacion
con él) caracterizaron un juego conversacional, en un contexto
privilegiado para estos momentos iniciales del desarrollo del len-
guaje, en el que él misma se convierte en el objeto del juego. Las
experiencias comunicativas en el contexto escolar indican, sobre
todo, que Pé se organiza en relacién con el ejercicio de indepen-
dencia, socializacion e integracion afectivas con sus colegas.

Varios aspectos que se relacionan con los modos en que el
nino da sentido y valor a las situaciones interactivas vividas fue-
ron considerados en la construccién interpretativa de este estudio
como indicadores de la emergencia de la subjetividad. Estos eran:

e el papel del otro y del afecto en la orientacion de ese otro y en
los intercambios comunicacionales efectivos;

e ]a extroversion caracterizada por la apertura a nuevas expe-
riencias;

e la seguridad y la confianza que se organizan a través de la es-
tabilidad de las relaciones familiares y que favorecen la expre-
sion de la individualidad;

e la estabilidad emocional que organiza la seguridad para
afrontar nuevas situaciones;

e las intenciones y motivaciones relacionadas con las necesida-
des bdsicas;

e la configuracién subjetiva en relacion con el retraso en la
emergencia del lenguaje articulado con significados subjetivos
configurados en las experiencias de contextos comunicativos.

3.3. Nifos en guarderia®

El tercer estudio buscé comprender aspectos del proceso de de-
sarrollo subjetivo en relacion con el desarrollo lingiiistico de los

3. Esa investigacion fue orientada por la autora y desarrollada en el ambito del Pro-
grama de Iniciacién Cientifica ~-PROIC- de la Universidad de Brasilia-UnB por la estu-
diante Hellen Rodrigues Moraes, que recibi6é una beca de la Fundacion de Apoyo a la In-
vestigacion FAP-DF.
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ninos de edades comprendidas entre 24 y 36 meses, en el mismo
momento y en el mismo CEPI del primer estudio. En concreto,
el trabajo tuvo como objetivo comprender cémo los elementos
emocionales-afectivos y los aspectos comunicacionales-simboli-
cos se articulan mutuamente e indican para la emergencia del
sujeto. El trabajo de campo se centré en la observacién partici-
pante, y la investigadora siguio la rutina pedagogica de la clase,
buscando desarrollar relaciones caracterizadas por didlogos lle-
nos de sentidos para los interlocutores.

Aprender las primeras palabras apunta a la unidad social-
individual que caracteriza el desarrollo humano y esta completa-
mente articulada al entorno y a los que estan en el contexto.
A continuacion, se presenta una de las notas sobre las experien-
cias compartidas acompanadas de estas primeras palabras.

Fue interesante observar diferentes momentos de interaccién entre
uno de los chicos con mayor desarrollo lingiiistico con relacién a la
clase. En un momento estaba jugando con un colega que también
era capaz de dialogar, y los dos interactuaban en un juego de con-
versacion. En otro momento, interactuando con un colega que atin
no dominaba el lenguaje oral, el mismo nino se adapt6 a la situa-
cion dialdgica de tal manera que su lenguaje parecia haber retroce-
dido y los dos jugaron en un juego de movimientos y balbuceos en
el que se conectaban, ambos en el mismo momento del proceso.
(Notas del diario de campo)

La adquisicion de un conjunto de palabras, a menudo proto-
palabras, generalmente cortas y faciles de pronunciar, esta articu-
lada a aspectos comunicacionales no verbales como gestos, ex-
presiones faciales, posturas, etc. Eso es funcionalmente impor-
tante para que la comunicacién ocurra y los significados sean
construidos por los interlocutores.

Ademas, las palabras iniciales suelen indicar, para el nifio,
una especie de ritual, ya que el habla suele ir acompanada de
gestos especificos, como, por ejemplo, la accion de agitar las ma-
nos cuando alguien dijo «adidés» que, sin duda, es, inicialmente,
un comportamiento motor aprendido por imitacion.

Es importante resaltar que, inicialmente, el habla y el gesto
tienen la misma naturaleza motora. Asi, el habla, como gesto ar-
ticulatorio, forma parte de las diferentes estrategias comunicati-
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vas que el nino tiene a su disposicién. Sin embargo, juegos que
inicialmente pueden estar vinculados a conductas imitativas,
pronto adquieren un valor simbdlico en la comunicacién emo-
cional con los interlocutores cercanos y recurrentes.

Las protopalabras, que muchas veces no tienen significados en
la lengua y sirven apenas para abrir y establecer un dialogo comu-
nicativo, tienen sentido solamente para aquellos interlocutores
constantes que son los tinicos capaces de comprender la inten-
cién comunicativa en la expresion del bebé/nino. De esta forma
compleja se articulan el desarrollo subjetivo y el proceso de desa-
rrollo lingiiistico, donde el establecimiento de una intencién co-
municativa es comprendida como una funcion del sujeto.

4. Conclusiones

Asi, cuando se trabaja con bebés y ninos, existe el desafio de
crear rutinas en las que puedan circular significados convergen-
tes en un alineamiento sensible entre el nifio y el maestro, mar-
cado tanto por el lenguaje oral como por los aspectos no verba-
les, segmentos del lenguaje, patrones ritmicos que dependen de
la entonacion, tono de voz, acento, etc. que se refieren a la sinto-
nizacion de los estados motivacionales y afectivos.

Se considera que los tres estudios sugieren y presentan posibi-
lidades de comprension de experiencias en contextos potencial-
mente mas adecuados para los procesos de aprendizaje y desa-
rrollo presentes en las practicas educativas, familiares y terapéu-
ticas.

Cabe senalar que los estudios convergen en asumir el rol pro-
ductivo de los nifios y ninas en relacién con los procesos de de-
sarrollo subjetivo que vivencian en las rutinas de Educacion In-
fantil, garantizando tanto la accesibilidad al proceso educativo
como la inscripcion del sujeto de su aprendizaje y desarrollo.
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Terapia centrada en la familia: impacto
en el desarrollo del lenguaje hablado en
ninos con sordera o hipoacusia usuarios

de audifonos y/o implantes cocleares

ELIANA MARIEL FREDES ALBARRACIN
Centro Oir, Pensar, Hablar

1. Introduccion

La terapia centrada en la familia ha alcanzado un papel relevante
en la intervencion temprana de los nifios con sordera o hipoacu-
sia usuarios de audifonos y/o implantes cocleares y sus familias.
Este modelo de intervencion se distingue por ser la familia el
agente de cambio decisivo en el desarrollo del lenguaje hablado
en el nino, ya que identifica el papel transcendente que los pa-
dres y cuidadores ejercen a lo largo del proceso de crianza de sus
hijos.

En la actualidad, de acuerdo con el Programa de Deteccién
Precoz de la Sordera aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y las comunidades autonomas de Espana, debe reali-
zarse la deteccion de la pérdida auditiva antes del mes del naci-
miento, el diagnéstico de la pérdida auditiva antes de los tres
meses y la intervencién audioprotésica y logopédica antes de los
seis meses, siguiendo y cumpliendo con las recomendaciones de
la Comision para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil (CO-
DEPEH et al., 2010), y, a su vez, con las recomendaciones del
Comité Mixto sobre la Audicién Infantil (JCHI), el Instituto Na-
cional de Salud de EE. UU. (NHI), la Academia Americana de
Audiologia (AAA), la Asociacién Estadounidense del Habla, el
Lenguaje y la Audicién (ASHA) y la Asociacién para sordos
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Alexander Graham Bell (AGBell). Gracias a este motivo, nos en-
contramos con una nueva poblacion de ninos con sordera o hi-
poacusia habilitados auditivamente cada vez mas pequenos y
usuarios desde edades muy tempranas de prétesis auditivas de
alta tecnologia que les permite un acceso auditivo y el desarrollo
de conexiones neuronales multinivel. Ante lo expuesto, las prac-
ticas profesionales desde los ambitos de la audiologia y la logo-
pedia deben responder a las nuevas y diferentes demandas de las
familias y sus hijos con sordera o hipoacusia.

Dentro de este encuadre, hablamos de practicas centradas en
la familia y, especificamente, en el dmbito de la audicion, de la
Terapia Auditivo-Verbal®. Estabrooks et al. (2016) especifican
que, para que los nifos con sordera o hipoacusia saquen el
maximo provecho de su tecnologia auditiva y alcancen y man-
tengan el ritmo de sus pares oyentes en cuanto al desarrollo del
lenguaje hablado y el conocimiento, es esencial la intervencion
centrada en la familia, en donde se enfatice la audicién. Ademas,
en el estudio LOCHI realizado en 2013, entre tantas conclusio-
nes que desvela, enfatiza que los ninos con sordera o hipoacusia
usuarios de audifonos y/o implantes cocleares sin desafios adi-
cionales que recibieron Terapia Auditivo-Verbal® durante 50 me-
ses consiguieron «los niveles de habla, lenguaje y autoestima si-
milares a los de sus pares oyentes y puntajes comparables en lec-
tura y matematicas» (Dillion et al., 2013).

Centrandonos en este estudio, se indaga y analiza la compa-
racion de los resultados alcanzados de nifios con sordera o hi-
poacusia usuarios de audifonos y/o implantes cocleares ahon-
dando, asimismo, en los indicadores que posibilitaron que se
redujera la brecha entre la edad cronolégica de los nifios y su
edad de desarrollo del lenguaje hablado hasta equipararse am-
bas. Con respecto a la comparacion de los resultados entre los
dos grupos de nifios con sordera que utilizaban implante coclear
bilateral, es relevante estudiar las diferencias que surgen entre
los ninos que recibieron implante coclear bilateral simultineo y
aquellos ninos que recibieron implante coclear bilateral sucesi-
vo. El andlisis de estos dos grupos de ninos usuarios de implante
coclear bilateral simultaneo y aquellos con implante coclear bi-
lateral sucesivo posibilitard determinar como la diferencia en el
tiempo de equipamiento auditivo impacta en la brecha entre su
edad cronolégica y su edad de desarrollo del lenguaje hablado.
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Para el andlisis y la comparacion de los resultados se tendran
en cuenta los siguientes indicadores: la edad de deteccién de la
sordera, la edad de colocacién de las protesis auditivas, tiempo
que concurren a un abordaje centrado en la familia (Terapia
Auditivo-Verbal®), el tiempo de adquisicién del lenguaje habla-
do y el desarrollo de la comprensién auditiva. Asimismo, seria
especialmente significativo profundizar en como el abordaje
centrado en la familia influye en cada grupo: la implicacién y el
saber hacer de la familia y los cuidadores del nino hacen que
jueguen un papel preciado en todas las interacciones comunica-
tivas que se presentan y establecen en la vida cotidiana pudien-
do incrementar, significativamente, el cierre de la brecha entre
edad cronologica y la edad de desarrollo del lenguaje hablado.
Se podra no solo observar la diferencia entre ambos grupos, sino
que, también, se ofrecerd informacion clave sobre las mejores
practicas y los factores relevantes que posibilitan desarrollar el
lenguaje hablado a nifios con sordera o hipoacusia usuarios de
audifonos y/o implantes cocleares.

2. Método [ Experiencia

Se realiz6 la comparacion de resultados de diez nifios con sorde-
ra o hipoacusia usuarios de audifonos y/o implantes cocleares:
tres de ellos tienen hipoacusia neurosensorial bilateral modera-
da, usuarios de audifonos, y siete de ellos tienen hipoacusia neu-
rosensorial bilateral profunda y son usuarios de implante coclear
bilateral, de los cuales dos recibieron implante coclear simulta-
neo (colocacién de implante coclear bilateral en la misma inter-
vencién quiridrgica) y cinco recibieron el implante coclear sucesi-
vo (colocacion de implante coclear bilateral en dos intervencio-
nes quirirgicas distintas y distanciadas en el tiempo con un
intervalo menor a doce meses); con edades desde los 7 hasta los
48 meses. Para este estudio, se dividen en dos grupos, teniendo
en cuenta el momento en el que se realizaron las evaluaciones:
el primer grupo, de cinco ninos, se evalu6 en 2019 y el segundo
grupo se evaluo en 2023.
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2.1. Indicadores para analizar

Las herramientas validadas de evaluacion que se utilizaron para
realizar la comparacion fueron el Inventario de desarrollo comu-
nicativo MacArthur y el cuestionario auditivo LittlEars; ambos
cuestionarios para padres que nos ofrecen informacién sobre el
progreso en la adquisicion de la comprension auditiva y el len-
guaje hablado.

Los indicadores que se tuvieron en cuenta para analizar la
comparacién de resultados fueron los siguientes:

e Edad de deteccién de la sordera.

e Edad de colocacion de las protesis auditivas.

e Tiempo que llevaban en un abordaje centrado en la familia
(Terapia Auditivo-Verbal®).

e Tiempo de adquisicién del lenguaje hablado y el desarrollo
de la comprension auditiva equiparable a sus pares oyentes
con las herramientas mencionadas anteriormente:

- Cuestionario auditivo LittlEars.
- Inventario de desarrollo comunicativo MacArthur, tenien-
do en cuenta los siguientes items:
¢ Vocalizaciones.
¢ Produccion de palabras.
¢ Terminacién de palabras.
¢ Combinacion de palabras.

El cuestionario auditivo LittlEars es un cuestionario para pa-
dres planteado para cotejar el desarrollo auditivo tanto en ninos
oyentes como ninos con sordera o hipoacusia que sean usuarios
de audifonos y/o implantes cocleares. Tiene en cuenta el desa-
rrollo auditivo en los dos primeros anos de vida desde la coloca-
cién y/o adaptacion del dispositivo electronico (comprendiendo
los dos anos de edad auditiva) (Tsiakpini et al, 2004). El cuestio-
nario incorpora 35 preguntas graduales que, conforme la edad,
incrementa la complejidad de las respuestas auditivas. Los pa-
dres deben responder afirmativa o negativamente a las mismas.

Los inventarios de desarrollo comunicativo MacArthur (adap-
tacion al espanol) permiten alcanzar medidas del desarrollo co-
municativo y lingiiistico de nifios entre 8 y 30 meses. Consisten
en dos formas, inventario 1 e inventario 2, que han sido nom-
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bradas vocalizaciones, primeras palabras y gestos y vocalizacio-
nes, palabras y gramatica (Lopez Ornat et al., 2005). Para el ana-
lisis que aqui nos compete se tomaron como referencia los items
que compartian todos los ninos estudiados.

2.2.1. Comparacion de los resultados entre nifios con
sordera o hipoacusia usuarios de audifonos o implantes
cocleares en un abordaje centrado en la familia
La participacion de los padres es primordial para la eficacia de la
intervencion con nifnos, Kaiser, Hancock y Hester, ya en el afio
1998, nos decian que los nifos cuyos sus padres participaban en
las sesiones eran mds exitosos que los que participaban solo con
su terapeuta; como también Moreno-Torres et al. concluyen en
su articulo que «el grado de estimulacién recibida a los 12 meses
fue el tnico factor de los estudiados que se correlacionaba con el
desarrollo lingiiistico tras doce meses de la colocacién del pri-
mer implante coclear» (2011).

En los ninos con sordera o hipoacusia analizados para este
estudio y sus familias, al hablar de los modelos centrados en la
familia, especificamos la Terapia Auditivo-Verbal®.

Figura 1. Comparacion de los resultados entre nifios con sordera o hipoa-
cusia usuarios de audifonos y/o implantes cocleares en un abordaje centra-
do en la familia en 2019
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En la figura 1 podemos observar los cinco casos que abarcan
desde los 7 meses de edad hasta los 48 meses que es la edad
cronolégica en la que se aplicaron las herramientas de evalua-
cion. De los cinco casos, en cuatro de ellos se detect6 la pérdida
auditiva antes del mes de nacimiento cumpliendo con el Pro-
grama de Deteccién Precoz de la Sordera. Tomando como refe-
rencia el caso 3 y el caso 5, se confirma en el caso 5 lo manifes-
tado en innumerables estudios cientificos, cumpliendo con los
criterios del Programa de Deteccién precoz de la Sordera, detec-
cion antes del mes de nacimiento, diagnostico antes de los tres
meses y la intervencion audioprotésica y logopédica antes de
los seis meses, se alcanza el nivel de desarrollo auditivo espera-
do para su edad cronolégica. En este caso especifico, deteccién
antes del mes, intervencién audioprotésica y logopédica a los
cinco meses de edad y con una intervencién centrada en la fa-
milia, a los dos meses del comienzo de esta, segiin los resulta-
dos del cuestionario auditivo LittlEars, se equiparé a sus pares
oyentes. En contraposicion, en el caso 3, detecciéon, diagnéstico
y comienzo de la intervencién audiolégica y logopédica tardia,
pero todavia dentro del periodo sensible para la implantacién
coclear (Cardon, Campbell y Sharma, 2012) y bajo un abordaje
centrado en la familia, el tiempo necesitado para el acortamien-
to de la brecha entre edad cronolégica y edad de desarrollo del
lenguaje oral es mds extenso. Con 12 meses de edad auditiva
con sus implantes cocleares, y anteriormente usuaria de audifo-
nos durante seis meses, la mayoria de los resultados la acerca-
ban a los 2 anos de edad de desarrollo auditivo y del lenguaje
hablado.

La misma comparacion se puede realizar entre el caso 1y el
caso 4, donde, en ambos casos, se coincide en deteccién de la
pérdida auditiva antes del mes de nacimiento, edad auditiva de
12 meses y el tiempo que llevan en un modelo centrado en la
familia (Terapia Auditivo-Verbal®) de 8 meses, diferenciando-
los la edad cronolégica. Con estos datos, podemos advertir que
el caso 4, que es el nino de menor edad cronoldgica en cuanto a
los resultados en el desarrollo auditivo y del lenguaje hablado,
se equipara cada vez mas a sus pares oyentes, cerrando la bre-
cha entre edad cronolégica y edad de desarrollo del lenguaje
hablado.

74 | Desarrollo infantil y atencién temprana



Figura 2. Comparacion de los resultados entre nifios con sordera y/o hi-
poacusia usuarios de audifonos y/o implantes cocleares en un abordaje
centrado en la familia en 2023
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Nota. E.C.: edad cronoldgica; E.D.: edad de deteccion; E.A.: edad auditiva; Tiempo en TAV: tiempo en
Terapia Auditivo-Verbal®

En la figura 2 podemos analizar los cinco casos que com-
prenden desde los 13 meses hasta los 28 meses de edad cronolé-
gica, momento en el que se emplearon las herramientas de eva-
luacién. Realizando la misma comparacién que en la figura 1,
podemos observar que todos han sido detectados antes de los 6
meses, aunque solo el caso 3 dentro de lo establecido por el Pro-
grama de Deteccion Precoz de la Sordera. Tomando como refe-
rencia el caso 1 y el caso 4, se sigue confirmando lo manifestado
en incontables estudios cientificos y que menciondbamos ante-
riormente: a menor edad de deteccién, diagnéstico e interven-
cion audioprotésica y logopédica, sumdndole un abordaje cen-
trado en la familia (TAV), antes se equiparara la edad de desarro-
llo auditivo y del lenguaje hablado con su edad cronolégica.
Evidenciandolo en el caso 1, a los 15 meses de edad cronologica,
los resultados en las herramientas de evaluacion aplicadas le
otorgan una edad de desarrollo auditiva y del lenguaje hablado
equivalente a su edad cronolégica, por lo tanto, se equipard y
elimind esa brecha que habia desde el principio, el tiempo de
equiparacion fue el de siete meses de edad auditiva y casi coinci-
diendo con el tiempo en donde la familia y el bebé concurrieron
a Terapia Auditivo-Verbal®. En el caso 4, podemos visualizar en
la figura 2 que necesit6 11 meses para que los resultados en el
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cuestionario auditivo LittlEars y el inventario de desarrollo co-
municativo MacArthur se acercaran a lo esperado para su edad
cronolégica. Deteniéndonos en el caso 3, y haciendo una corre-
lacion con el resto de los casos, se esperaria una mejor evolu-
cién, pero el indicador que fue discontinuo es el del tiempo en
TAV; cuando la familia observo la relevancia que tenia este indi-
cador para poder adquirir herramientas, estrategias y apoyo para
potenciar las habilidades auditivas, lingiiisticas y cognitivas de
su hijo, retomaron la misma y se obtuvieron los resultados espe-
rados.

2.1.2. Comparacion de los resultados entre nifios usuarios de
implantes cocleares sucesivos versus nifios usuarios de implante
cocleares simultaneos en un abordaje centrado en la familia

Al encontrarse en la muestra dos grupos diferenciados por el
tiempo de implantacién del implante coclear bilateral, se realiz6
la comparacion de resultados entre ellos. Ya existe bibliografia
respaldando la evidencia y comparando los resultados entre ni-
nos con un implante coclear o implante coclear bilateral como,
por ejemplo, S. Breuning y L. Cordero, que, en su estudio realiza-

Figura 3. Comparacion de los resultados entre nifios usuarios de implan-
tes cocleares sucesivos versus nifios usuarios de implantes cocleares simul-
taneos en un abordaje centrado en la familia

40 36
35
@ 30 26
Q 25
. 2. 423 22 24,,232323
s 2020
c 20
[}
‘g 15 - 9 1111
3 10 7
. |
0
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Casos
mEC. E.D. mEA.
mTiempo en TAV Little Ears Vocalizaciones
M Prod. de Pal. B Terminac. de Pal. m Comb. de Pal.

Nota. E.C.: edad cronoldgica; E.D.: edad de deteccion; EAA.: edad auditiva; Tiempo en TAV: tiempo en
Terapia Auditivo-Verbal®. Caso 1y caso 2 son usuarios de implante coclear bilateral sucesivo. Caso 3
y caso 4 son usuarios de implante coclear bilateral simultaneo

76 | Desarrollo infantil y atencion temprana



do en 2012, concluyen que los nifilos que obtuvieron un implan-
te coclear bilateral simultaneo progresaron mas rapidamente que
los ninos con un solo implante coclear. Se pudo observar «adqui-
sicién de habilidades de percepcién del habla durante el primer
ano de uso y desempenio en las situaciones de la vida diaria y en
ambiente ruidoso» (Breuning y Cordero, 2012); pero no tanto en
cuanto a la implantacion coclear sucesiva versus simultdnea.

En primer lugar, en la figura 3 se puede observar que el caso 1
y caso 2 son mayores en edad cronolégica que el caso 3 y caso 4,
diferenciandose en diez y once meses, respectivamente. Esta in-
formacion sera relevante para compararla con los resultados ob-
tenidos en las herramientas de aplicacion utilizadas. También
los criterios en la edad de deteccion no se cumplieron en todos
los casos. En los casos 1y 2 se detecto la pérdida auditiva antes
del mes de nacimiento, cumpliendo con el indicado por el Pro-
grama Nacional de Deteccion Precoz de la Sordera, mientras que
en los casos 3 y 4 se detecté un poco mas tarde, a los 2 y 7 meses,
respectivamente. Por lo tanto, podemos decir que la deteccién
fue mas temprana en los casos de implante coclear sucesivo. Con
respecto a la edad auditiva, los cuatro casos tienen edades auditi-
vas similares desde los 11 a los 13 meses, de manera que se pue-
de realizar mas fidedignamente la comparacion de los resultados
del cuestionario auditivo LitllEars y el inventario de desarrollo
comunicativo MacArthur; lo mismo nos sucede con el tiempo
que llevan en Terapia Auditivo-Verbal®, la diferencia es de uno 'y
dos meses entre los casos. Profundizando en los resultados obte-
nidos con el cuestionario auditivo LItllEars, se observa que todos
los casos muestran puntajes similares (23 y 24 meses), y con las
puntuaciones obtenidas en el inventario de desarrollo comuni-
cativo MacArthur se pueden analizar diferencias puntuales en
cada caso en el apartado vocalizaciones, similares (alrededor de
los 22 meses), excepto el caso 2 que despunta con 27 meses, y en
el apartado produccion de palabras, resultados variados, diferen-
cidndose entre ellos, aunque sea implante coclear sucesivo o si-
multdneo. Esto podria deberse a factores intrinsecos y extrinse-
cos de los casos como personalidad, estilo de comunicaciéon de
los ninos y el papel que asumen los padres y/o cuidadores en las
interacciones comunicativas cotidianas (Pepper y Wetzman,
2007), entre ellos. En cuanto a la terminacién de palabras, se
puede visualizar mejores resultados (de dos y tres meses de dife-
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rencia) en los casos con implante coclear simultdneo, como,
también, con respecto a la combinacion de palabras, se equipara
y despuntan los mismos. Es relevante destacar que la variante
diferencial es el momento en que se realiz6 la primera interven-
cién quirdrgica para la colocacion del implante coclear sucesivo
o simultdneo. En los casos 1y 2 fue a los 25 y 24 meses de edad
cronologica, respectivamente, mientras que en los 3 y 4 fue a la
edad cronolégica de 17 y 15 meses; obteniendo todos resultados
similares en cuanto a desarrollo auditivo y lingiiistico, y tenien-
do en cuenta que el grupo de ninos con implante coclear simul-
tdneo fueron detectados mads tardiamente que el grupo de ninos
con implante coclear sucesivo.

3. Discusion

Este estudio que realiza la comparacién de resultados entre un
grupo de ninos con sordera o hipoacusia usuarios de audifonos
y/o implantes cocleares permite ahondar en la relevancia que
toma la terapia centrada en la familia (especificamente, Terapia
Auditivo-Verbal®) y el impacto que tiene en el desarrollo del len-
guaje hablado de los mismos. Los resultados obtenidos confir-
man la importancia de la detecciéon temprana, la intervencion
audioprotésica y logopédica precoz. Es importante destacar que
la heterogeneidad individual en los resultados puede atribuirse a
factores como los mencionados anteriormente (personalidad del
nino, el estilo de comunicacién y el grado de implicacion fami-
liar) y sugiere que la calidad de la intervencién y el rol activo y
comprometido de los padres y/o cuidadores son cruciales en el
impacto del desarrollo auditivo y lingiiistico de sus hijos. Se po-
dria seguir indagando en como los resultados obtenidos en las
habilidades auditivas y lingiiisticas se extrapolan a nivel emocio-
nal, social y académico. Al hablar del nivel académico, se sugiere
profundizar en las diferentes etapas de la adquisicion de la lecto-
escritura, alfabetizacion emergente, alfabetizacion formal y lite-
racidad, habilidades claves que necesitan los nifios del siglo xx1
para afrontar los desafios de un mundo en constante cambio.
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4. Conclusiones

Para que los ninos con sordera o hipoacusia usuarios de audi-
fonos y/o implantes cocleares puedan reducir la brecha entre su
edad cronolégica y su edad de desarrollo del lenguaje, existen
varios indicadores claves. Ademas de los indicadores con amplio
respaldo cientifico, como la deteccién temprana y a la edad a la
que reciben sus protesis auditivas, también resultan fundamen-
tales otros aspectos, como una terapia centrada en la familia en
la que se focalice el desarrollo del lenguaje hablado a través de la
audicion; por este motivo, se sugiere cambiar las practicas profe-
sionales, respondiendo a la evidencia y a las necesidades actua-
les de las familias. Otro indicador destacado es el que los ninos
candidatos a implante coclear bilateral reciban el implante co-
clear de manera simultianea. Ambos elementos son cruciales para
potenciar el progreso lingiiistico y garantizar que estos ninos
puedan alcanzar un desarrollo 6ptimo en relacion con su edad
cronolégica e integrarse plenamente en su entorno social y aca-
démico.
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San Agustin. Experiencia del primer
centro de atencion temprana en Chile

CAMILA FERNANDA ASENJO ALVAREZ
MARIA SOLEDAD R0zZAS NAVARRO
CIAT San Agustin-Fundacion Cristo Joven

1. Introduccion

La Fundacién Cristo Joven ha asumido un proyecto innovador
en el dambito de la atencion temprana de la primera infancia.
Este proyecto, liderado por egresadas del Magister en Atencion
Integral para la Primera Infancia y Atenciéon Temprana, busca
transformar el enfoque actual que ain esta marcado por un mo-
delo clinico prevalente en Chile en favor de una intervencién in-
tegral, centrada en el nino, la familia y la comunidad. En este
contexto, la iniciativa se alinea con los principios establecidos en
el Libro Blanco de Atencion Temprana (2005), promoviendo la gra-
tuidad, la universalidad y la igualdad de oportunidades, funda-
mentales para un acceso equitativo a la atencion.

La implementacién de este modelo ha dado lugar a la crea-
cion de un programa de atencion temprana adaptado a las reali-
dades culturales y contextuales del pais, con un enfoque flexible
que permite su aplicacion efectiva en diversos entornos. A su
vez, se ha trabajado de manera colaborativa con instituciones
publicas, fomentando la creacién de redes de apoyo y fortale-
ciendo el vinculo con las familias. El proyecto también pone un
énfasis especial en el trabajo comunitario, buscando generar
una relacién so6lida con la comunidad local y los sectores publi-
cos, con el objetivo de crear un entorno de soporte para el desa-
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rrollo integral de la infancia y sus familias. A través de este enfo-
que, se busca establecer un centro de referencia en Chile que no
solo evidencie la calidad de sus intervenciones, sino que tam-
bién inspire una transformacion a nivel nacional en la atencion
temprana.

2. Método | Experiencia

Queremos compartir una experiencia significativa que ha marca-
do nuestro recorrido académico y profesional. En la etapa final
de nuestro magister en atencion temprana, reflexionamos sobre
un desafio evidente en Chile: el retraso en la manera de abordar
los procesos de intervencion en la primera infancia. Este retraso
se manifiesta en un enfoque fragmentado y la falta de colabora-
cion intersectorial entre los sistemas de salud, educacién y so-
cial, lo que limita el impacto de las politicas publicas dirigidas a
esta poblacion.

Impulsadas por la necesidad de generar un cambio, realiza-
mos un andlisis profundo del panorama actual y detectamos dos
principales dificultades: primero, la observacion segmentada del
desarrollo infantil y, segundo, la prevalencia de un modelo clini-
co de intervencién que no considera la integralidad del desarro-
llo en contextos cotidianos. Frente a esta realidad, decidimos pa-
sar de la teoria a la accién y demostrar que es posible implemen-
tar un modelo distinto, basado en los principios de la atencion
temprana.

Este proyecto nacié como una propuesta académica, pero con
el respaldo de la Fundacion Cristo Joven y el apoyo del Magister
en Atencién Integral para la Primera Infancia de la Universidad
Santo Tomas de Chile y la Universidad de Malaga de Espana, y
logramos materializarlo en el Centro Infantil de Atencion Tem-
prana San Agustin. Este espacio representa un esfuerzo colectivo
por transformar la visién del desarrollo infantil en Chile, inte-
grando los principios de un enfoque interdisciplinar, familiar y
comunitario.

Compartiremos como hemos implementado este modelo, los
desafios que enfrentamos al articular un trabajo intersectorial y
los resultados que demuestran la eficacia de esta perspectiva. A
través de nuestra experiencia, buscamos no solo destacar la im-
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portancia de una intervencion integral en la primera infancia,
sino también inspirar y motivar a otros actores a sumarse a este
cambio de paradigma.

2.1. Forma de trabajo

Postulamos y obtuvimos una asignacion directa del Gobierno
Regional de Los Lagos para implementar un programa de aten-
cién temprana que beneficié a 32 familias de Osorno, lo que se
tradujo en una totalidad de 96 personas que recibieron interven-
cion directa, incluidos adultos y nifios, durante seis meses. El
numero de los cuidadores secundarios (trabajo en entorno esco-
lar) que participaron de la intervencién integral fue de un total
de cuatro. El proyecto tuvo efectos medibles y observables sobre
100 personas en total.

Este programa integroé los sectores de salud, social y educa-
cion, buscando una intervencion integral y coordinada a pesar
de los desafios del trabajo intersectorial en Chile. Nuestros cola-
boradores fueron la Residencia de Lactantes Osorno de Funda-
cién Mi Casa, la organizacion colaboradora del Servicio de Pro-
teccion especializada a la Ninez y Adolescencia Sala de Estimula-
cion del Centro de Salud familiar Quinto Centenario, bajo la
administracién del Servicio de Salud de Osorno, la Escuela de
parvulos Pedro Aguirre Cerda y la Escuela Leonila Folch Lopez,
ambas dependientes del Departamento de Educacion Municipal
de la ciudad de Osorno.

Para iniciar las intervenciones se destinaron determinados
ndameros de cupos para cada servicio; las derivaciones fueron
realizadas mediante unas fichas de derivacion con la informa-
cién necesaria del nifo/ay su familia y/o cuidadores principales.
Cada familia ingres6 al programa tras evaluaciones interdiscipli-
narias, en las que primero se abordaron el contexto familiar y las
dindmicas de vida diaria, realizadas por un equipo técnico, de
gestion y la unidad terapéutica familiar compuesto por directora
y asistente social. La evaluacion del desarrollo fue realizada por
la unidad terapéutica compuesta por profesionales kinesidlogos,
terapeutas ocupacionales, fonoaudi6logos, educadores diferen-
ciales y psicopedagogo.

Finalizada la fase de evaluacion, el equipo evaluador integra
la informaciéon de ambas unidades (terapéutica y familiar) para
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disenar el plan de intervencion, y, en conjunto, determina el tu-
tor de referencia a cada familia, responsable de ejecutar y evaluar
los planes de intervencion personalizados en el centro y en los
entornos cotidianos de los ninos. En cada caso, se realizaron tres
sesiones mensuales con frecuencia de una vez por semana en el
Centro Infantil de Atencién Temprana San Agustin, y una sesion
mensual en los hogares y/o establecimiento educativo, promo-
viendo la transferencia de habilidades a contextos reales. Las es-
trategias implementadas buscaron detectar y promover el sorteo
de barreras fisicas y sociales, fomentar la inclusion y la educa-
cién de adultos que acompanan a los ninos en el desarrollo de
su dia a dia, asi como, también, mejorar los indicadores de cali-
dad de vida familiar.

Durante la ejecucion del proyecto, se llevaron a cabo reunio-
nes periodicas con los profesionales responsables de la atencion
de los nifios y ninas con el propésito de analizar el progreso de
los procesos de intervencion; sumado a ello, realizamos una eva-
luaciéon social exhaustiva mediante entrevistas, genogramas y
ecomapas para detectar fortalezas y debilidades, que permitieron
identificar las principales dificultades que se presentaban en las
dindmicas familiares y abordar situaciones relevantes que gene-
raban un problema en las familias y una amenaza en el progreso
del desarrollo de nifos y nifas.

Estas instancias permitieron fortalecer la coordinacion inter-
disciplinaria, optimizar las estrategias de intervencién y garanti-
zar una atencion integral y alineada con las necesidades especifi-
cas de cada familia.

Se desarrollaron dos encuentros familiares en los cuales se
ejercio un rol de moderador, con el objetivo de promover espa-
cios de interaccion comunitaria y apoyo mutuo entre padres y
madres. Estas actividades se disenaron para ofrecer un entorno
seguro y reflexivo, donde las familias pudieran compartir expe-
riencias, fortalecer vinculos y dedicar tiempo a su bienestar per-
sonal y familiar, fomentando asi una mayor cohesién y partici-
pacion activa.

Para medir los resultados que esperibamos de la implemen-
tacion de este programa se utilizaron dos instrumentos de eva-
luacion. El primero, una rabrica diseniada por el equipo de ges-
tion de Centro San Agustin, con cuatro niveles de criterios de
evaluacion que buscan determinar la calidad del disefio de opor-
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tunidades de aprendizaje atendiendo al desarrollo integral del
nino/a y sus ambientes naturales para facilitar la adquisicién y
mantenimiento de habilidades y generalizacién en diferentes
entornos de la vida cotidiana, garantizando asi su plena inclu-
sion. Este instrumento permitié orientar las intervenciones y fue
aplicado, en cada caso, en oportunidades durante el cierre de
cada ciclo de intervencién, que fue considerado un maximo de
tres meses en el programa.

El segundo instrumento fue la escala de calidad de vida fami-
liar de Verdugo et al. (2012), que busca evaluar la satisfaccion y
bienestar de la familiar, los recursos disponibles, el rol de los
padres y las redes de apoyo externas. Esta escala fue aplicada a
las familias y/o cuidadores principales en dos instancias, al ini-
cio de la intervencién y al cierre.

3. Resultados

Durante la implementacién, en relacion con la adherencia del
programa durante el primer trimestre, se registré la baja de tres
ninos, debido, principalmente, a dificultades familiares relacio-
nadas con factores econémicos, de tiempo y de organizacién
para asistir a las sesiones. Estos cupos fueron reasignados de ma-
nera inmediata mediante el servicio de derivacion, devolviendo
las fichas correspondientes con la informacion registrada y soli-
citando nuevas derivaciones para garantizar la continuidad del
proceso. Durante el segundo trimestre (septiembre-octubre-
noviembre) no se registraron bajas. Dado que las bajas se reasig-
nan automadticamente, el total de familias beneficiadas se man-
tuvo en 32 para todos los meses.

En relacion con los resultados obtenidos en el trabajo realiza-
do en los distintos entornos, segtin la distribucién de las deriva-
ciones, se observa que, de un total de 32 familias, 11 derivacio-
nes provinieron de la escuela de parvulos (34,4 %). En estos ca-
sos, el trabajo se desarroll6 de manera integral involucrando
tanto a los docentes como a las familias, alcanzando el criterio 4
de la rdbrica de mejora continua en cuanto al proceso de inter-
vencion. Las profesionales, en este contexto, llevaron a cabo in-
tervenciones tanto en el hogar como en el entorno educativo.
Este criterio establece que se deben ofrecer al nifio diversas opor-
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tunidades de aprendizaje, involucrando a diversos actores (fami-
lia, cuidadores y docentes) y centrando los esfuerzos en las habi-
lidades que se desean desarrollar, a través de diversas estrategias
que fomenten una variedad de comportamientos no asistidos,
promoviendo la iniciativa, el mantenimiento y la generalizacion.

Por otro lado, las 21 derivaciones restantes (65,6 %) corres-
pondieron a trabajos realizados en otros entornos, principal-
mente en las casas de los ninos y en la residencia. En estos casos,
a pesar de los esfuerzos, las profesionales no lograron realizar el
trabajo en el entorno educativo formal. Este trabajo fuera del
ambito educativo involucré a las familias y a los cuidadores se-
cundarios, alcanzando el criterio 3 de la ribrica. Dicho criterio
se enfoca en potenciar la iniciativa y la diversificacion de res-
puestas mediante actividades estructuradas, atendiendo las habi-
lidades que se desean desarrollar, considerando las necesidades
de apoyo y apuntando al desvanecimiento de la asistencia. Ade-
mads, se tuvo en cuenta el entorno natural en el que los nifios se
desenvuelven, como son sus hogares y la residencia.

Es importante mencionar que en la implementacion de sesio-
nes en los entornos educativos enfrentamos desafios debido a
normativas que restringen el ingreso de personal externo sin
convenios previos. Esto subraya la necesidad del trabajo inter-
sectorial para establecer acuerdos que faciliten una intervencion
integral y efectiva en estos contextos. En este marco, desarrolla-
mos diferentes estrategias para superar estas barreras, como la
socializacion de nuestro quehacer a través de medios de comuni-
cacion, la convocatoria de diferentes programas y organizaciones
que trabajan por la infancia y la organizacién de un encuentro
con cuidadores secundarios.

Los resultados generales del programa muestran un impacto
positivo en las familias, quienes valoran el enfoque integral y
sienten cambios significativos en sus dindmicas familiares. El en-
foque integral aplicado en el proyecto reconoce a las familias no
solo como beneficiarias, sino como agentes de cambio capaces
de implementar mejoras significativas en su dindmica diaria. Se
destaca que el impacto mas significativo se encuentra en las mo-
dificaciones positivas realizadas en el entorno del nifio, garanti-
zando su bienestar y progreso. La efectividad de la intervencion
se mide no solo por los cambios en el nifio, sino también por la
capacidad de los profesionales para involucrar a las familias y
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cuidadores, promoviendo un entorno receptivo y favorable. El
objetivo principal es generar adaptaciones sostenibles en el en-
torno inmediato que contribuyan al desarrollo integral del nifio,
mejorando su calidad de vida y la dinamica familiar y social.

Para contar con datos objetivos sobre las intervenciones fami-
liares de las 32 derivaciones, se evaluaron los cambios en la per-
cepcién de la calidad de vida de 22 de ellas (provenientes de los
servicios de salud y educacién) tras la aplicacion del instrumen-
to calidad de vida familiar en dos momentos del proceso de in-
tervencion. Durante este andlisis, se evaluaron dimensiones cla-
ve como fortalezas familiares y dreas prioritarias de mejora, lo
que permiti6 identificar avances, retrocesos y oportunidades de
intervencion en la dindmica familiar. Los resultados mostraron
un incremento significativo en la percepcion de las fortalezas
dentro de los hogares, sugiriendo una mejora en la autoconfian-
za'y la capacidad para afrontar desafios cotidianos.

Las areas con mayores avances incluyeron los recursos fami-
liares, con 15 familias que identifican mejoras en el reconoci-
miento de redes de apoyo y acceso a servicios comunitarios, es-
pecialmente aquellas que recibieron apoyo de organizaciones
externas; la interaccion familiar, donde 14 familias reportaron
mejoras en la comunicacién, resoluciéon conjunta de problemas
y expresion de afecto, y el rol parental, con 13 familias que mos-
traron mayor seguridad en sus estrategias de crianza y estableci-
miento de normas claras. En cuanto al bienestar fisico y mate-
rial, 11 familias senalaron una mejor percepcion del acceso a re-
cursos esenciales como salud, educacién y estabilidad econémica,
y cuatro familias lograron acceder a programas de asistencia so-
cial. En el &mbito del apoyo escolar y en el hogar, diez familias
evidenciaron un mayor acompanamiento en el desarrollo educa-
tivo y la organizacion de la rutina diaria de los nifios, con 3 ca-
sos en los que se implementaron estrategias especificas para me-
jorar la adaptacion escolar. En cuanto a regulacién emocional,
12 familias reportaron avances en la implementacion de estrate-
gias para el manejo del estrés y las emociones, y en cinco casos
se integraron rutinas de autocuidado para reducir la carga emo-
cional de los cuidadores. Finalmente, en términos de estabilidad
y organizacion, nueve familias indicaron mejoras en el estableci-
miento de rutinas familiares y claridad en la asignacién de roles
dentro del hogar.
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De lo anterior se concluye que el 100% de las familias (22 de
22) aumentaron o mantuvieron sus fortalezas, destacando que 3
familias lograron un mayor aumento en fortalezas (+3), siete fa-
milias incrementaron sus fortalezas en +2, y diez familias mejo-
raron en +1 fortaleza, mientras que dos familias no registraron
cambios en esta dimension.

En relacion con las areas prioritarias identificadas, en cuanto
a regulacion emocional, 12 de las 22 familias sefialaron dificul-
tades en el manejo del estrés y las emociones, destacando que en
seis de estos casos los ninos presentan episodios recurrentes de
ansiedad o frustracién, mientras que en cuatro familias los adul-
tos expresaron dificultades para gestionar el estrés cotidiano. En
cuanto a la interaccion familiar, nueve familias mencionaron la
necesidad de fortalecer la comunicacion efectiva y la resolucion
conjunta de problemas, y en cinco de estas familias se observo
una baja participacion del padre en la dindmica familiar, lo que
afecta la percepcion de apoyo dentro del hogar. Respecto a las
redes de apoyo, ocho familias informaron carecer de acceso a
programas comunitarios de apoyo, y tres de ellas indicaron que
su aislamiento social ha dificultado la bisqueda de ayuda exter-
na. Finalmente, en lo relacionado con la estabilidad econémica
y material, siete familias expresaron preocupacién por su estabi-
lidad financiera y el acceso a recursos basicos, con cuatro casos
en los que la inestabilidad laboral de los cuidadores principales
impacta directamente en el acceso a servicios esenciales como
salud y educacion.

El andlisis de los resultados refleja avances significativos en la
calidad de vida de las familias intervenidas, destacando varios ha-
llazgos relevantes: el 100% de las familias incrementaron o man-
tuvieron sus fortalezas, lo que indica un impacto positivo del pro-
ceso de intervencion; 15 familias identificaron mejoras en sus re-
des de apoyo y acceso a servicios comunitarios, fortaleciendo su
bienestar, mientras que 14 familias reportaron avances en la co-
municacion y expresion de afecto, mejorando su dindmica fami-
liar. Ademas, 13 familias reflejaron mayor seguridad en su rol pa-
rental y provomieron estrategias de crianza mas efectivas, y 11 fa-
milias lograron una mejor percepcion del acceso a recursos
esenciales como salud, educacién y estabilidad econémica. Sin
embargo, 12 familias enfrentaron dificultades en la regulacion
emocional, uno de los principales desafios identificados. Tam-
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bién, nueve familias manifestaron la necesidad de mejorar la inte-
raccion familiar, particularmente en la comunicacién y resolucién
de problemas, y ocho familias carecen de acceso a redes de apoyo
comunitario, lo que limita sus oportunidades de recibir asistencia
externa. Por utltimo, siete familias senalaron preocupaciones eco-
nomicas que afectan su estabilidad y acceso a servicios bdsicos.

4. Discusion

Los desafios futuros que enfrenta el programa estan orientados,
principalmente, a garantizar la sostenibilidad econémica, la
equidad en el acceso a los servicios y la expansién de del modelo
de atencion temprana en Chile. En el ambito econémico, el ob-
jetivo inmediato es asegurar un financiamiento estable que per-
mita mantener la accesibilidad universal, de modo que el costo
no represente una barrera para las familias. Este enfoque esta ali-
neado con el compromiso de la Fundacion Cristo Joven, que
promueve la inclusion y la igualdad de oportunidades. Para lo-
grar esto, se plantea la necesidad de establecer un modelo de fi-
nanciamiento renovable, mediante alianzas con entidades priva-
das o estamentos publicos. A largo plazo, se busca alcanzar el
apoyo estatal como una fuente permanente de recursos para ase-
gurar la continuidad del programa y su impacto a nivel nacional.

En términos operativos, uno de los principales desafios con-
siste en destinar al menos el 60% de la capacidad del centro a la
atencion gratuita de ninos. Esto no solo implica un manejo efi-
ciente de los recursos disponibles, sino también un compromiso
constante con los principios de equidad social. Este esfuerzo re-
quiere, ademas, el desarrollo de una estrategia paralela de sensi-
bilizacién comunitaria.

Es fundamental educar a la poblacién sobre los beneficios y
caracteristicas del modelo de atencién temprana con el fin de
generar una aceptacion amplia que facilite la implementacion de
este enfoque en diversos contextos. Asimismo, otro desafio clave
es fortalecer las redes de colaboracién entre instituciones y pro-
fesionales, promoviendo un trabajo mas articulado y coordina-
do para garantizar el éxito del modelo.

Finalmente, se destaca el desafio mas ambicioso: la replica-
cién del modelo a nivel nacional. La expansion a otras regiones
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de Chile representa una oportunidad para posicionar el progra-
ma como un referente en atencion temprana y promover un im-
pacto significativo y sostenible en el desarrollo infantil. Este de-
safio implica no solo la implementacién de estrategias logisticas
y administrativas, sino también la creacion de redes colaborati-
vas entre diferentes actores sociales, incluyendo instituciones pu-
blicas, privadas y comunitarias.

5. Conclusiones

En conclusioén, el programa de atencion temprana desarrollado
representa un esfuerzo significativo por impulsar un cambio en
la forma de abordar la atencién temprana en Chile, promovien-
do una vision integral del desarrollo infantil que trascienda las
practicas fragmentadas tradicionales. A través de una alianza es-
tratégica con la Fundacion Cristo Joven y el respaldo académico
del Magister en Atencion Integral para la Primera Infancia de la
Universidad Santo Tomads y la Universidad Malaga, se logré con-
cretar la implementacion del Centro Infantil de Atencion Tem-
prana San Agustin. Este centro no solo ha permitido beneficiar a
32 familias mediante un programa innovador y personalizado,
sino que también busca sentar las bases para una nueva perspec-
tiva de intervencion basada en la colaboracion intersectorial en-
tre los ambitos de salud, educacion y social.

La experiencia adquirida ha evidenciado la importancia de in-
volucrar activamente a las familias en el proceso, consolidando
su rol como protagonistas del cambio y reconociendo que el de-
sarrollo infantil se construye en los contextos cotidianos. A pesar
de los desafios enfrentados, como la falta de practicas consolida-
das de trabajo en red y las normativas restrictivas de algunas ins-
tituciones, se han dado pasos concretos hacia la superacion de
estas barreras mediante la implementacion de estrategias que fa-
ciliten la integracion social y la participacion activa de todos los
actores involucrados. Este modelo no solo beneficia a los nifos
y ninas atendidos, sino que también promueve cambios estruc-
turales que pueden servir como referencia para el disefio de poli-
ticas publicas en Chile, marcando el inicio de una transforma-
cién necesaria en el desarrollo infantil temprano.
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1. Introduccion

La atencién temprana desempena un papel fundamental en los
ambitos de la salud y la educacion infantil al enfocarse en la de-
teccion e intervencién precoz de dificultades en nifios de 0 a 6
anos. En las ultimas décadas, la creciente demanda social y la
investigaciéon académica han reforzado su importancia, desta-
cando su impacto en el desarrollo cognitivo, motor y socioemo-
cional, asi como en el bienestar de las familias (Bornstein et al.,
2021; Escorcia-Mora et al., 2018; Guralnick, 2011).

En este contexto, las herramientas diagnosticas resultan esen-
ciales para la identificacién temprana de alteraciones en el desa-
rrollo y la aplicacién de estrategias de intervencion basadas en
evidencia (Roid y Sampers, 2004; Rosenberg et al., 2013). La
evolucion de estos instrumentos ha estado marcada por la nece-
sidad de mejorar la precisién diagnéstica y garantizar su validez
en distintos contextos. Entre las mas utilizadas en los centros de
atencion infantil temprana se encuentran las escalas de desarro-
llo infantil de Bayley, el inventario de desarrollo Battelle y las
escalas Mullen de aprendizaje temprano. Todas ellas han sido
objeto de revisiones continuas para optimizar sus propiedades
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psicométricas y ampliar su aplicabilidad (Armas Vega, 2019; Ng
et al., 2021; Puerto Martinez, 2020).

Sin embargo, estas actualizaciones no estan exentas de desa-
fios. Los profesionales deben estar al tanto de las diferencias entre
versiones y comprender cémo estas pueden afectar la interpreta-
cion de los resultados y, en consecuencia, la toma de decisiones en
la intervencién (Guralnick, 2011; Wilder y Granlund, 2014). La
falta de consenso sobre qué version es la mas adecuada para cada
contexto puede generar discrepancias en la practica profesional,
afectando la fiabilidad de las evaluaciones y la orientacién a las
familias (Rojas Giraldo y Lopez Lujan, 2018). A pesar de los avan-
ces en la mejora de estas escalas, sigue existiendo debate sobre su
aplicabilidad en poblaciones diversas y sobre como las diferencias
entre versiones pueden influir en la deteccién de dificultades en el
desarrollo infantil (Chen y Liu, 2019; Olmos Raya, 2021).

En este capitulo se analiza la evolucién y las diferencias meto-
dolégicas de las principales herramientas diagnoésticas utilizadas
en atencion temprana. A través de un enfoque comparativo, se
examinaran los cambios introducidos en cada versién y sus impli-
caciones en la evaluacion del desarrollo infantil. El objetivo es
proporcionar informacion fundamentada que oriente a los profe-
sionales en la seleccién de los instrumentos mas adecuados, segtin
el contexto y las necesidades de cada nifio, para promover diag-
nosticos mds precisos y una mejor calidad en las intervenciones.

2. Metodologia

Este estudio adopta un diseno comparativo de caracter docu-
mental, centrado en el andlisis detallado de los manuales y do-
cumentacion técnica de diversas herramientas diagndsticas em-
pleadas en atencion temprana. El objetivo es identificar las dife-
rencias metodologicas, psicométricas y estructurales entre las
versiones mas recientes y sus predecesoras para evaluar el impac-
to de los cambios en la prictica profesional.

2.1. Muestra

Se analizaron herramientas ampliamente utilizadas en la evalua-
cion del desarrollo infantil: escalas de desarrollo infantil de
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Bayley, inventario de desarrollo Battelle, escalas Mullen de aren-
dizaje temprano, escalas Merrill-Palmer revisada, Autism Diag-
nostic Observation Schedule (ADOS-2) y Childhood Autism Rating
Scale (CARS-2). Para cada una, se compararon la version en uso
y su predecesora, destacando cambios en estructura, contenido,
administracion y propiedades psicométricas.

2.2. Instrumentos

El andlisis se baso en la revision critica y sistematica de los ma-
nuales de cada herramienta, complementado con estudios aca-
démicos sobre sus aplicaciones y validaciones. Los manuales
proporcionaron informacién clave sobre fundamentos tedricos,
modificaciones en las subescalas, procedimientos de administra-
cion y ajustes en las propiedades psicométricas como validez y
fiabilidad. También se consultaron publicaciones cientificas para
contrastar especificaciones técnicas y evaluar su aplicabilidad en
diferentes contextos.

2.3. Procedimiento de analisis

El anilisis se llevo a cabo en tres fases. Primero, se revisaron en
detalle los manuales para identificar y clasificar diferencias entre
versiones, prestando especial atencion a redefiniciones de esca-
las, inclusion de subpruebas y cambios en la administracion.
Luego, se organizo la informacién en matrices comparativas para
visualizar diferencias y semejanzas entre versiones, detectando
patrones en las actualizaciones. Finalmente, se realiz6 un anili-
sis critico de los hallazgos en relacién con la literatura académi-
ca, destacando fortalezas y debilidades de cada version y sus im-
plicaciones en la practica profesional.

3. Resultados

El analisis comparativo de las herramientas diagnosticas en aten-
cion temprana evidencia diferencias significativas entre las ver-
siones recientes y sus predecesoras en términos de estructura, ad-
ministracion y propiedades psicométricas. A continuacién, se
presentan los hallazgos clave de cada una.
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3.1. Escalas de desarrollo infantil de Bayley

Las escalas de desarrollo infantil de Bayley son una herramienta
ampliamente utilizada para la evaluacién del desarrollo infantil
en las primeras etapas de vida. Disefiadas para medir habilida-
des cognitivas, motoras y lingiiisticas en nifios de 1 a 42 meses,
permiten identificar retrasos en el desarrollo y orientar interven-
ciones tempranas. L.a comparacién entre versiones es relevante
porque la escala ha sido revisada en diversas ocasiones para me-
jorar su precision diagnostica y adaptarse a los cambios en la in-
vestigacion del desarrollo infantil. Concretamente, la transicion
de la segunda edicién (BSID-II) (Bayley, 1993) a la tercera edi-
cién (Bayley-III) (Bayley, 2012) ha generado debates en la co-
munidad académica debido a cambios en la estructura factorial,
la formulacion de los items y los puntos de corte para la identifi-
cacion de retrasos (Gagnon y Nagle, 2000).

En la segunda edicién, la escala evaluaba el desarrollo me-
diante dos indices principales: el indice de desarrollo mental
(MDI) y el indice de desarrollo psicomotor (PDI), proporcio-
nando una puntuacion estandar para cada dominio. La adminis-
tracion se realizaba en un entorno clinico mediante pruebas es-
tructuradas y observaciones directas. La transicion a Bayley-III
introdujo cambios significativos, incluyendo la divisién del MDI
en subescalas independientes de cognicion y lenguaje, y la frag-
mentacion del PDI en habilidades motoras finas y gruesas (Mi-
chalec, 2011). Adicionalmente, la nueva versién ampli6 los ran-
gos de edad efectiva de aplicacion, modifico los puntos de corte
para cada seccién y ajustd la muestra normativa para mejorar la
sensibilidad diagnostica (Yi et al., 2018).

Estudios comparativos han encontrado que las puntuaciones
de Bayley-III tienden a ser mas altas que las de BSID-II, lo que
puede llevar a provocar menor precision en la identificacion de
casos con retraso del desarrollo. En un analisis de muestras in-
fantiles, se observo que las puntuaciones de Bayley-III fueron
significativamente mas altas en cognicion y en motricidad en
comparacién con BSID-II. Estos resultados han generado preo-
cupaciones sobre la posibilidad de que la nueva version subesti-
me el grado de retraso del desarrollo, especialmente en pobla-
ciones de alto riesgo (Yi et al., 2018). Igualmente, es una de las
escalas mas ampliamente utilizadas por la precisiéon general de
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cada una de sus subpruebas y su capacidad para facilitar la pro-
yeccién en las intervenciones.

3.2. Inventario de desarrollo Battelle

El inventario de desarrollo Battelle (BDI) es una herramienta
ampliamente utilizada para la evaluacién del desarrollo infantil
en ninos desde el nacimiento hasta los 7 anos y 11 meses. Su pro-
posito es evaluar habilidades en multiples dominios del desarro-
llo, incluyendo adaptacién, socializacion, comunicacién, motri-
cidad y cognicion. Esta escala es de particular relevancia en con-
textos de atencién temprana, ya que permite identificar posibles
retrasos y planificar intervenciones educativas y terapéuticas ade-
cuadas (Bliss, 2007). La versién original del BDI (Newborg et al.,
1984) evaluaba el desarrollo infantil a través de cinco dominios
principales, subdivididos en multiples subpruebas. Sin embargo,
su estructura fue revisada en la segunda edicion (BDI-2) (New-
borg y Company, 2005), reduciendo el nimero de subdominios
y reorganizando los items para mejorar su precisioén. Las princi-
pales razones para esta actualizacion incluyeron la necesidad de
mejorar la sensibilidad y especificidad de la evaluacién, adaptar
la prueba a las nuevas normativas y ajustar la estructura factorial
para reflejar de manera mas precisa el desarrollo infantil; adicio-
nalmente, se digitaliz6 el proceso de administracién y se ajusta-
ron tanto las puntuaciones como la adaptabilidad de los mate-
riales empleados. A nivel conceptual, se eliminaron subdomi-
nios redundantes, se revisaron los criterios de puntuacion y se
ampliaron las muestras normativas para garantizar una mayor
representatividad (Alfonso et al., 2010).

Uno de los cambios mas relevantes en el BDI-2 mencionados
en el estudio de Alfonso et al. (2010) fue la introduccién de un
método de administracién mas flexible. Se permitieron tres mo-
dalidades para la evaluacién: prueba estructurada, observacion
en el entorno natural y entrevista con los cuidadores. Esta carac-
teristica hizo que el BDI-2 fuese mas versatil y adecuado para
evaluar a ninos con dificultades especificas que pudieran no res-
ponder adecuadamente a pruebas estructuradas tradicionales.

Analizandolo desde el punto de vista psicométrico, el BDI-2
mostré una mayor fiabilidad y validez en comparacién con su
predecesor. Se ajustaron los puntos de corte para reflejar mejor
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las diferencias individuales en el desarrollo infantil y se mejoro
la sensibilidad de la prueba para la identificacién de retrasos. Es-
tudios sobre este punto revelaron que la versién mas reciente
(BDI-2) presenta una mejor discriminacién de habilidades en
ninos con dificultades del desarrollo, especialmente en los do-
minios de comunicacion y habilidades adaptativas (Alfonso
etal., 2010). No obstante, el estudio de Cunha et al. (2018) ha
senalado que, a pesar de estas mejoras, alin existen limitaciones
de su aplicacién en poblaciones con diversidad lingiiistica, hasta
el punto de que las puntuaciones del BDI-2 pueden diferir signi-
ficativamente de las puntuaciones en pruebas como Bayley-III,
por lo que la podria afectar la interpretacién de resultados en
contextos clinicos en este tipo de poblacién.

3.3. Escalas Mullen de aprendizaje temprano

Las escalas Mullen de aprendizaje temprano [MSEL] evalian el
desarrollo infantil en cinco areas clave: percepcion visual, motri-
cidad fina, motricidad gruesa, lenguaje receptivo y lenguaje ex-
presivo. Son especialmente utilizadas en estudios sobre trastor-
nos del neurodesarrollo y en el diagnodstico temprano de dificul-
tades cognitivas (Farmer et al., 2016).

Un aspecto critico de las MSEL es su validez concurrente con
otras pruebas diagndsticas. Comparaciones con herramientas
como Bayley-III o Differential Ability Scales (DAS-11) han eviden-
ciado que las puntuaciones en Mullen suelen ser mas altas, lo
que puede generar discrepancias en la deteccién de retrasos cog-
nitivos y lingtiisticos (Akshoomoff, 2006).

Desde el punto de vista psicométrico, las MSEL han demos-
trado alta fiabilidad y una fuerte correlacién entre sus subescalas
de lenguaje y motricidad, lo que refuerza su consistencia interna
(Farmer et al., 2016), coherentes con las teorias de desarrollo
psicomotor vigentes.

3.4. Escalas de desarrollo Merrill-Palmer (revisada)

Las escalas de desarrollo Merrill-Palmer revisadas (M-P-R) son
una herramienta estandarizada disenada para evaluar el desarro-
llo infantil en ninos de 1 a 78 meses de edad. Su propésito prin-
cipal es la evaluacién de habilidades cognitivas, motoras y lin-
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giiisticas, ofreciendo informacion relevante para la identificacién
de retrasos en el desarrollo y la planificaciéon de intervenciones
tempranas. Se asemeja a otras pruebas en que utiliza materiales
concretos y atractivos para los nifos pequenos, como juguetes y
rompecabezas, lo que facilita su aplicacion en contextos clinicos
y educativos (Roid y Sampers, 2004).

A diferencia de otras herramientas de evaluacién del desarro-
llo infantil, la M-P-R ha sido disefiada para minimizar la depen-
dencia de habilidades lingiiisticas en la medicion de la inteligen-
cia no verbal. Esta caracteristica la hace especialmente util en
poblaciones con dificultades en la comunicacién, como nifos
con trastornos del espectro autista (TEA). Asimismo, su procedi-
miento de administraciéon reduce el tiempo de evaluacion en
comparacién con escalas similares, gracias a un sistema de finali-
zacion basado en errores acumulativos en lugar de errores conse-
cutivos (Dempsey et al., 2018).

Desde su publicacion original (Stutsman, 1931), la escala
Merrill-Palmer ha sido revisada estructuralmente una vez y publi-
cada por Roid y Sampers (2004 ). Posteriormente, en 2011 se pu-
blicé una version en espanol adaptada para su uso en paises his-
panohablantes. La versién revisada introdujo una estructura reor-
ganizada en diferentes baterias: una bateria cognitiva, que incluye
subescalas de desarrollo general, cognicién, motricidad fina y
lenguaje receptivo; una escala de memoria y coordinacién viso-
motora, y una escala de motricidad gruesa. Ademas, se incluyen
escalas complementarias para evaluar el lenguaje expresivo, el
temperamento y la conducta adaptativa (Roid y Sampers, 2004).

Los estudios sobre las propiedades psicométricas de la M-P-R
han demostrado una adecuada validez concurrente y predictiva
en la evaluacion del desarrollo infantil. En particular, investiga-
ciones recientes han evaluado su utilidad en la deteccion tem-
prana de retrasos en el desarrollo y en la prediccién del rendi-
miento intelectual futuro. Se ha encontrado que el indice de de-
sarrollo de la M-P-R tiene una correlacién moderada con otras
escalas de inteligencia, como la escala de inteligencia de Wechs-
ler para nifnos (WISC-1V), lo que sugiere su utilidad en la identi-
ficacion de perfiles cognitivos en ninos en edad preescolar
(Dempsey et al., 2018). No obstante, algunos estudios han sena-
lado ciertas limitaciones en la aplicabilidad de la escala en po-
blaciones diversas. Se ha observado que la M-P-R puede subesti-
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mar las dificultades de desarrollo en nifios con perfiles cogniti-
vos atipicos, especialmente en comparacién con herramientas
mas especificas para ciertos trastornos del desarrollo (Alcantud y
Alonso, 2016).

3.5. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)

El Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord et al.,
2000) es una de las pruebas mds utilizadas para la evaluacion
del TEA. Su objetivo principal es evaluar la comunicacion, la in-
teraccion social y los comportamientos repetitivos a través de
una serie de actividades disefiadas para provocar respuestas con-
ductuales especificas. La version revisada, ADOS-2, introdujo un
modulo especifico para ninos menores de 30 meses y reorganizé
sus dominios de evaluacion para alinearse con los criterios del
DSM-5 (Lord et al., 2012), categorizando sus puntuaciones en
dos: afecto social y conductas repetitivas y restringidas. Este cam-
bio, aunque beneficioso en términos de concordancia con los
manuales diagnésticos, ha generado cierto debate en la comuni-
dad cientifica, ya que algunos estudios han encontrado discre-
pancias en la sensibilidad de estos nuevos criterios (Dorlack
etal., 2018).

Si bien ADOS-2 ha mejorado la fiabilidad interevaluador y
ajustado sus algoritmos de clasificacion, algunos estudios han
senalado que los cambios pueden haber afectado su sensibilidad
en individuos con desarrollo lingiiistico avanzado, lo que podria
impactar su precision diagnostica (Kamp-Becker et al., 2018).

3.6. Childhood Autism Rating Scale (CARS-2)

El Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler et al., 1980)
es otra de las herramientas utilizadas en la evaluacion del TEA.
La escala original consta de 15 items que evalian aspectos como
la interaccion social, la comunicacion, la respuesta a estimulos
sensoriales y la regulacién emocional, ofreciendo una puntua-
cién total que indica la severidad de los sintomas del espectro.
El CARS es otra de las herramientas clave en la evaluacién del
TEA. Su segunda edicion (CARS-2) (Schopler et al., 2010) se pre-
sentd en dos versiones: una estandar (CARS2-ST) para nifios con
caracteristicas clasicas del TEA y otra para alto funcionamiento
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(CARS2-HF), destinada a aquellos con mejor desarrollo lingiiis-
tico y cognitivo. Ademas, la nueva version incluye una guia de
entrevista para padres y cuidadores, lo que permite obtener in-
formacion mas detallada sobre el comportamiento del nino en
diferentes entornos y complementar la evaluacién clinica con
datos contextuales.

Esta actualizacion mejoro la precisiéon diagnoéstica, permitien-
do una diferenciacion mas detallada de los perfiles dentro del es-
pectro (Ji et al., 2023). Sin embargo, algunos estudios como el de
Perry et al. (2005) han indicado que, en algunos casos, la escala
puede generar solapamientos con otros trastornos del neurodesa-
rrollo, como el TDAH o los trastornos del lenguaje, lo que refuer-
za la necesidad de complementarla con otras herramientas.

4. Conclusiones y discusion

El analisis comparativo de las herramientas diagnosticas en aten-
cién temprana evidencia que las actualizaciones en cada una de
ellas han respondido a la necesidad de mejorar la precisiéon diag-
néstica y la adaptabilidad a distintos contextos clinicos y educa-
tivos. Los cambios estructurales y metodolégicos en las escalas
de desarrollo infantil de Bayley, el inventario de desarrollo Bat-
telle, las escalas Mullen de aprendizaje temprano, la Merrill-
Palmer revisada, el ADOS-2 y el CARS-2 han permitido optimi-
zar su capacidad de deteccion y diagnodstico, aunque no sin gene-
rar desafios en su implementacion.

Un aspecto clave que emerge de este andlisis es la importan-
cia de considerar las diferencias entre versiones a la hora de se-
leccionar herramientas diagndsticas en atencion temprana. La
existencia de variaciones en la estructura factorial, los criterios de
puntuaciéon y los procedimientos de administracién puede in-
fluir en la interpretacion de los resultados y, en consecuencia, en
la planificacién de las intervenciones. De hecho, la evidencia de
la bibliografia analizada (Kamp-Becker et al., 2018; Yi et al.,
2018) indica que algunas de las versiones mas recientes, como el
Bayley-III o el ADOS-2, han generado preocupaciones sobre po-
sibles cambios en la sensibilidad y especificidad de los diagnos-
ticos, lo que sugiere la necesidad de seguir evaluando su aplica-
bilidad en distintas poblaciones.
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Esta revision de las herramientas destaca la necesidad de for-
macion continua para los profesionales que utilizan estas herra-
mientas, ya que los cambios entre las versiones implican modifi-
caciones en la interpretacion de los puntajes, y esto puede deri-
var en discrepancias en la clasificaciéon diagnostica si no se
cuenta con una capacitacion adecuada. En este sentido, el acceso
a manuales actualizados, estudios de validacion y guias de apli-
cacion es fundamental para garantizar que los diagnésticos y las
intervenciones derivadas sean lo mas precisas y ajustadas posible
(Alfonso et al.,, 2010; Lord et al., 2012).
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Experiencia de atencion temprana
en el voluntariado UDEPAT-MAIPI/
AT en un jardin de Santiago (Chile)

BARBARA LORETO SANDOVAL ERICES
Universidad de Chile

1. Introduccion

Como profesionales formadas en el Magister en Atencién Integral
para la Primera Infancia y Atencion Temprana (0 a 6 afos), nace
la motivacién de participar en el voluntariado UDEPAT (Unidad
de Deteccion y Prevencion en Atencioén temprana, en colabora-
cién con la Universidad Santo Tomads), cuyo objetivo principal es
favorecer la implementacion del modelo de atencion temprana
orientado a la promocion del desarrollo infantil, a la colabora-
cion con la familia y las educadoras, resultando una oportunidad
significativa de experimentar lo aprendido y un beneficio bidirec-
cional tanto para el jardin como para los voluntarios.

La educacién preescolar en Chile ha adquirido una relevancia
creciente en las tltimas décadas, reconociéndose como un pilar
trascendental para el desarrollo integral de los nifios de nuestro
pais y el mundo. Este nivel educativo no solo se centra en la ad-
quisicion de conocimientos iniciales, sino que también promue-
ve habilidades socioemocionales y valores esenciales que for-
man la base del aprendizaje, sobre todo en la poblacién infantil
mas vulnerable, donde los jardines ptuiblicos, como los agrupa-
dos en JUNJI, tienen un papel principal en aportar estos conoci-
mientos.

Es importante mencionar que el concepto de vulnerabilidad
hace referencia a una condicién dinamica que resulta de la inte-
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raccion de una variedad de factores de riesgo y proteccién, indi-
viduales y contextuales (familia, escuela, barrio, comuna), antes
y durante el desarrollo de un nifio o nifia, que se manifiesta en
conductas o hechos de mayor o menor riesgo biopsicosocial,
cultural y/o ambiental y que inciden en los niveles de desarrollo
y bienestar que las personas poseen o poseeran a lo largo de su
vida (Junaeb, s. f.).

Actualmente, las normas ministeriales de educacién estable-
cen que los jardines infantiles y salas cunas tienen el deber de
acoger a ninos y nifnas, sin importar cudl es su condicion. Sin
embargo, el personal no estd capacitado y no existe una norma
especifica o ley que establezca que los profesionales que traba-
jan con infantes con NEE estén capacitados para satisfacer sus
necesidades (fisicas, cognitivas, sociales y psicolégicas). Lamen-
tablemente, esta realidad es la que pudimos confirmar en la pri-
mera entrevista con las educadoras del jardin infantil interveni-
do, punto donde converge la bidireccionalidad del propdésito
del voluntariado, lo que nos permite mostrar el modelo de in-
tervencion para la primera infancia (0 a 6 anos) y atencién tem-
prana, mientras conocemos las necesidades educativas del jar-
din, y estableciendo una oportunidad de aprendizaje para am-
bas partes.

La oferta programatica en Chile para la primera infancia po-
see caracteristicas sugeridas como efectivas para favorecer el de-
sarrollo infantil. Sin embargo, presenta una débil evaluacion de
los programas, escasa oferta destinada a ninos/as en situacién
de discapacidad y menor oferta en programas destinados a la
prevencion (Astudillo y Leppe, 2020). En este sentido, todas las
acciones planificadas y llevadas a cabo en nuestro grupo de
UDEPAT nos permitieron aportar en prevenciéon, entregando
herramientas al equipo del jardin infantil, quienes manifesta-
ron la constante necesidad de seguir aprendiendo nuevos cono-
cimientos que les permitan brindar una atencién integral a to-
dos los nifios que asistan al jardin. Como voluntariados tuvi-
mos la oportunidad de trabajar tres anos seguidos en la misma
institucion, por lo que pudimos conocer el impacto de nuestro
aporte.
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2. Experiencia

2.1. Planteamiento

Desde la Facultad de Ciencias Sociales y el Magister en Atencién
Integral para la Primera Infancia y Atencién Temprana (0 a 6 anos),
MAIPI/AT, se cred, en el afno 2019, el voluntariado UDEPAT -
UST, integrado por egresados y especialistas en formacién en
atencion temprana, el cual ha prestado su servicio a los jardines
infantiles JUNJI y ha se expandido los tltimos anos a otras insti-
tuciones que imparten la educacion inicial.

Como profesionales formadas en el Magister en Atencion In-
tegral para la Primera Infancia y Atencién Temprana (0 a 6 anos),
nace la motivaciéon de participar en el voluntariado UDEPAT
(Unidad de Deteccion y Prevencién en Atencién temprana) en
colaboracién con la Universidad Santo Tomas.

Actualmente, las normas ministeriales de educacién estable-
cen que los jardines infantiles y salas cunas tienen el deber de
acoger a ninos, sin importar cudl es su condicién. Sin embargo,
el personal no esta capacitado y no existe una norma especifica o
ley que establezca que los profesionales que trabajan con infan-
tes con NEE estén capacitados para satisfacer sus necesidades (fi-
sicas, cognitivas, sociales y psicolégicas).

La experiencia que presentamos a continuacioén aborda los re-
sultados iniciales obtenidos de la intervencién del voluntariado
UDEPAT en un jardin infantil de la Comuna de la Florida de
Santiago de Chile, donde, mediante intervenciones educativas,
logramos dar a conocer de manera incipiente el modelo de aten-
cién temprana y su aplicacién en la primera infancia.

2.2. Objetivos

El objetivo principal de nuestra experiencia en el voluntariado es
favorecer la implementacién del modelo de atencién temprana
orientado a la promocién del desarrollo infantil y a la deteccién
temprana, en colaboracién con la familia y las educadoras, resul-
tando una oportunidad significativa de experimentar lo aprendi-
do, y siendo un beneficio bidireccional tanto para el jardin como
para los voluntarios.
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2.2.1. Objetivos del modelo de atencion

temprana con nifios entre 0 y 6 afos

e Potenciar las capacidades de desarrollo y bienestar de los ni-
nos/as desde el nacimiento hasta los 6 afnos.

e Colaborar con los padres o apoderados en las tareas de crian-
za y aspectos relacionados con el desarrollo infantil.

e Detectar lo mas rapido posible cualquier alteracion del desa-
rrollo para ser derivado oportunamente.

2.2.2. Objetivos de la intervencion de los
equipos interdisciplinarios UDEPAT
La unidad disefia un programa de prevencion y deteccion orien-
tado a proporcionar el desarrollo infantil de los nifios/as de 0-6
anos con «signos de alerta» o que presenten alguna dificultad
que requiera ser potenciado mediante un plan de intervencién
especifico. Su objetivo principal es favorecer la implementacién
del modelo de deteccion y prevencién de atencién temprana
orientado a la promocién del desarrollo infantil, al trabajo en
colaboracién con las familias, educadoras y personal de apoyo.
La intervencién de los equipos interdisciplinarios UDEPAT se
orienta a:

e Formar equipo de trabajo interdisciplinario con educadoras y pa-
dres o apoderados para lograr los propésitos de la intervencion.

¢ Valoracién inicial de los nifios/as con «signos de alerta» de-
tectados por las educadoras de parvulo, con estudio global
del desarrollo del nifo, su historia individual y familiar, reco-
gida de informacién, evaluacion del nifio y su entorno, elabo-
racion de hipoétesis diagnésticas y diseno de plan de interven-
cién o derivacion a la red de salud.

e Trabajo colaborativo con las familias en la actividad educati-
va de su hijo/a, asi como orientacién sobre los diferentes re-
cursos disponibles y, en caso necesario, derivacion a otros ser-
vicios de atencion.

2.3. Contexto y poblacion
Fl Jardin Infantil Nuevo Amanecer estd ubicado en la Comuna

de la Florida, Santiago de Chile. Su enfoque principal es el desa-
rrollo integral de los parvulos que asisten a sus dependencias.
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2.3.1. Caracteristicas del Jardin Nuevo Amanecer

e Pertenece a la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Gobierno
de Chile.

e Su mision consiste en impartir educaciéon parvularia de cali-
dad y bienestar integral a ninos y ninas, preferentemente de 0
a 4 anos, priorizando a las familias con mayor vulnerabilidad
socioeconémica a través de una oferta programatica diversa y
pertinente a los contextos territoriales (JUNJL s. f.).

e Su vision es ser un referente en educacion inicial de calidad,
donde ninos y nifias son protagonistas de sus propios apren-
dizajes (JUNJI, s. f.).

e Cuenta con una sala cuna menor, tres salas cunas mayores,
dos niveles medio mayor y dos niveles de transicion hetero-
géneo.

e Atiende a una poblacién de alrededor de 180 ninos, de los
cuales gran parte son vulnerables.

e Su enfoque es el desarrollo integral de los parvulos desde una
mirada artistica y conciencia ambiental.

¢ En él trabajan personas técnico y profesional, entre ellos, téc-
nicos en educacion parvularia, educadoras de parvulos y per-
sonal de apoyo.

2.3.2. Organizacion entre UDEPAT y el jardin infantil

e La primera instancia de comunicacion se realiza a principio
de todos los afos (2021, 2022 y 2023). La organizacién cen-
tral del UDEPAT informa a los coordinadores de grupo qué
jardin les corresponderd intervenir, posteriormente, cada
coordinador de grupo se comunica via mail con la directora/o
del jardin correspondiente, estableciendo la reunién inicial
para la unificacién de temas que tratar.

e Durante la primera reunion, se entregan las problematicas
prioritarias desde la vision de las autoridades del jardin infan-
til al coordinador del equipo UDEPAT, con el fin de que pue-
dan ser intervenidas por el equipo. Posteriormente, esta in-
formacion serd trasmitida al resto de los participantes del
equipo.

e Tras la reunion con los directivos, se pide la autorizacién para
reunirse con el personal que trabaja en el jardin. En esta ins-
tancia, se aprovecha para realizar el diagnéstico de necesida-
des sentidas del equipo del jardin mediante entrevistas o llu-
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via de ideas de temas que responden a las necesidades del
equipo.

e Después de la definicién de temas que tratar, se presentan al
equipo UDEPAT, se distribuyen los temas segtin el drea de de-
sarrollo de los integrantes y se determinan las fechas factibles,
tanto para el equipo como para el jardin, para realizar las in-
tervenciones.

e Se realiza un informe inicial con la planificacién del trabajo
con el jardin, el cual se envia a la direccion del establecimiento.

¢ Se realizan de tres a cuatro intervenciones anualmente, desde
mayo a noviembre, las cuales incluyen la entrega del material
de apoyo para la institucion.

e Se evaliian actividades mediante encuestas realizadas por la
coordinacién central de UDEPAT, donde los participantes de
las intervenciones tienen acceso a responder y evaluar lo reali-
zado.

Se realiza un informe final por la coordinadora del equipo

UDEPAT, dando cuenta de los logros y aspectos de mejora. Este
informe es entregado a la coordinacion central de UDEPAT.

Figura 1. Flujograma de vinculacion entre el jardin y el voluntariado UDEPAT

(Directora Jardin Infantil ’

4

Equipo Jardin Infantil

[ Coordinadora UDEPAT ]

A

Equipo UDEPAT ’

m m

Conocer las necesidades sentidas de los integrantes
del jardin.

Nota. Elaboracion propia

La coordinacién es un punto clave en el desarrollo de esta ex-
periencia colaborativa, ya que de ello depende la realizacion de
intervenciones adecuadas que reflejen las verdaderas necesida-
des del personal que trabaja en el jardin infantil.
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3. Discusion

3.1. Necesidades del jardin infantil

Durante los anos trabajados con el Jardin Infantil Nuevo Ama-
necer, pudimos destacar la necesidad de conocimiento en dife-
rentes temas del desarrollo infantil temprano; se encontraban
avidos de conocimientos y con necesidad de respuestas a las dis-
tintas situaciones que acontecian a los ninos que asisten al jar-
din. Manifestaban querer tener mas informacion de las distintas
alteraciones del desarrollo que se pueden encontrar en la prime-
ra infancia.

Si bien una de las premisas del jardin es trabajar con las fami-
lias de cada uno de los ninos que asisten a sus dependencias,
aun se evidencia la necesidad de fomentar el trabajo en conjunto
con el fin de lograr el desarrollo integral infantil. Se pudo obser-
var lo complejo que es convocar a las familias para que partici-
pen activamente en el desarrollo de sus hijos, por lo cual tam-
bién se trabajaron estrategias para lograrlo, invitando a las fami-
lias a ser participes del desarrollo de sus hijos.

Cabe destacar la importancia de conocer las necesidades de
los profesionales que trabajan en el aula y no solo las necesida-
des de los directivos de las instituciones, siendo el diagnostico
participativo de necesidades una instancia oportuna para cono-
cer sus dudas reales, ya que al escuchar sus requerimientos algu-
nos no coincidian con las temdticas mencionadas por la direc-
cion o diferian en su abordaje.

3.2. Aprendizajes como voluntarios UDEPAT

El trabajo colaborativo con profesionales de diversas disciplinas
en el voluntariado UDEPAT se vuelve fundamental, ya que to-
dos, en sus distintas disciplinas, aplican el modelo de atencién
temprana y aportan una vision integral de las necesidades de los
ninos, pudiendo realizar planes integrales que daban respuesta
de manera completa a sus requerimientos.

La aplicacion del modelo de atenciéon temprana en terreno en
un jardin infantil pidblico con altas demandas de conocimiento
de sus trabajadores y de amplias necesidades de los nifios que
asisten, es un reto que requiere mucho mas que un voluntariado;
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si bien somos un aporte inicial necesario, es insuficiente para cu-
brir todas las necesidades de atencién temprana y conocimien-
tos que se requieren. Necesitamos politicas publicas de imple-
mentacién de modelo de atencion temprana en jardines infanti-
les que garanticen un trabajo inter y transdisciplinario basado en
el modelo ecolégico, con impacto en la poblacién infantil que
mas lo requiere.

3.3. Encuesta de la experiencia afio 2022

Figura 2. Encuesta aplicada por la coordinacion central del voluntariado
UDEPAT, 2022

Me senti Fui  Eltrabajode Les gustaria
cémodo informado UDEPATfue quela

2Quién responde esta trabajand  detodoel unaporte  UDEPAT  Marque el jardin al cual su hijo
(B, encuesta? = B proceso dfll para el nifi[ll continuara [B asiste o en el que usted trabaE Lo pedimos pueda dejar alguna sugerencia o comentario del proceso =
1 Educadora de Pérvulos Toda la informacion entregada fue muy clara,me ayudo a conocer mas sobre el tema
2 Educadora de Parvulos. r 4 T Me gustaria que nos ayudaran mas que con el identificar, con el trabajo en sala diario.
3 Educadora de Parvulos” Muy hueno el taller .
4 Educadora de Pirvulos | Aprender con los nifios y nifias de cada nivel nuevas cosa
5 Educadora de Pirvulos” El taller estuvo my bueno, y los contenidos muy claros
6 Educadora de Parvulos. Necesitamos mas informacion peero de forma presencial.
7 Educadora de Parvulos” Me i sigan i talleres en imientoy ala
vez que asistan ialmente un dia a estar en las salas

[FSAPIPIFS
FOFSIIPIN
[ERPIE PP

Nota. Elaboracion coordinacion central UDEPAT

3.3.1. Resultados de la encuesta

Si bien solo respondieron siete personas que asistieron a las dis-
tintas intervenciones del voluntariado UDEPAT en el jardin an-
tes mencionado el ano 2022, es una muestra del impacto y de
los aspectos que mejorar en nuestras préximas instancias de in-
tervencién. Destacan que la entrega de la informacion fue clara,
que los talleres fueron adecuados, con contenidos atingentes,
ademas de la voluntad de seguir realizando talleres con los vo-
luntarios. Por otro lado, nos instan a tener mds intervenciones y
que los encuentros sean presenciales. La calificacién varia de 3 a
5 puntos, siendo el 1 la calificacion mas baja y el 5 la califica-
cién mas alta, predominando la calificacién mas alta en su eva-
luacioén.

4. Conclusiones

Se requiere de manera imperante formacion de las y los trabaja-
dores de la educacion inicial en el modelo de atencién temprana
que les permita pesquisar de manera precoz alteraciones del de-
sarrollo y necesidades educativas especiales, ya que ellos, al ser
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parte de los establecimientos pertenecientes a la Junta Nacional
de Jardines Infantiles (JUNJI), tienen mayor impacto en las po-
blaciones vulnerables de nuestro pais (Chile), al atender a las
familias con menos recursos y con mayores necesidades, los cua-
les tienen menor acceso a la identificacion de sus problematicas
de manera oportuna.

Pudimos evidenciar mediante el voluntariado el desconoci-
miento tedrico y técnico para trabajar con ninos en la primera
infancia que presentan necesidades educativas especiales (NEE)
o con alteracién en el desarrollo, debido a que la formacién de
los profesionales y técnicos en nuestro pais (Chile) se centra en
el desarrollo infantil normotipico, por lo que se trata de una ta-
rea pendiente en la formacion futura.

Nuestra experiencia solo se puede calificar como inicial; falta
un mayor nimero de intervenciones que se mantengan en el
tiempo, con mayor participacién de distintos actores y mayor
cantidad de jardines infantiles que intervenir para que podamos
tener conclusiones profundas y con mayor impacto. Aun asi, la
experiencia del voluntariado UDEPAT es una oportunidad Gnica
para acercarnos a espacios menos favorecidos.

Finalmente, logramos establecer un diagnéstico inicial como
voluntariado, lo cual serda un punto de partida para nuevas inter-
venciones que se prolonguen en el tiempo y en las cuales se pue-
da medir el impacto real en las poblaciones mas vulnerables.
Ademads, creemos que esta experiencia debe ser tomada en cuen-
ta en niveles directivos de la Junta Nacional de Jardines Infanti-
les de nuestro pais para ser replicada de manera masiva.
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1. Organizacion y desarrollo de la
atencion temprana en Andalucia

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000) la define como el
conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0
a 6 anos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifos con trastornos en su desa-
rrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas intervenciones,
que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planifi-
cadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisci-
plinar o transdisciplinar (Real Patronato de Atencién a la Disca-
pacidad, 2000; Federacion Estatal de Asociaciones de Profesio-
nales de Atencion Temprana, 2005).
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Asi, el modelo de atencion temprana de Andalucia (Ley
1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Tem-
prana en la Comunidad Auténoma de Andalucia) es un modelo
generalista que prende asegurar una red de recursos que permita
crear un espacio comun de coordinacién y corresponsabilidad
entre los sistemas de salud, educacion y servicios sociales en la
busqueda de una accion integral. Esta red de recursos se hace to-
mando como base a los centros de atencion e intervencion tem-
prana (en adelante CAIT) (también se pueden incluir CAIT espe-
cificos para intervenir sobre trastornos del desarrollo concretos
en determinadas situaciones), que son unidades asistenciales es-
pecializadas para llevar a cabo el tratamiento de intervencion
temprana de la persona menor, su familia y su entorno. Con
todo, se busca la satisfaccion de los derechos y necesidades de
las personas menores de seis anos con trastornos del desarrollo o
riesgo de presentarlos, sus familias y su entorno, procurando
una atencién de calidad y excelencia a esta poblacion.

Considerando para esta estructura de actuaciones una organi-
zacion y desarrollos concretos, se plantean los programas de in-
tervencion que, en nuestro caso, se materializan en un programa
de coordinacién para la deteccién y aplicacién de la respuesta
educativa a los infantes que lo precisen. Este programa se lleva a
cabo en una zona educativa de la provincia de Mdlaga, se valora
su aplicacion y resultados, con algunas conclusiones y propues-
tas de intervencion.

2. Programa de deteccion y organizacion

de la respuesta educativa al alumnado con
necesidades educativas especificas de nueva
escolarizacion en educacion infantil de 3 afos

La Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, en sus re-
comendaciones para los planes de actuacion de los equipos de
orientacion educativa (en adelante EOE), propone, entre otros,
la elaboracion y aplicacién de un Programa de Deteccion y Orga-
nizacion de la respuesta educativa al alumnado con necesidades
educativas especificas de nueva escolarizacion en Educacién In-
fantil (en adelante EI) de 3 anos (figura 1).
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Figura 1. Estructura de Programa de deteccion y organizacion de la res-

puesta educativa

Actividades

Agentes intervinientes Temporalidad

1. Reuniones CAIT - EOE para intercambio de informacién y

entrega de informes de escolarizacion previos, elaborados Febrero
desde el CAIT. EOE/CAIT/EPAT
2. Reunlon plgnana del EOE pfara v;lorar el al’urlnnado NEE que EOE Febrero
tuviera necesidad de evaluacion psicopedagégica.
3. Realizacion del procedimiento de  Evaluacion
Psicopedagdgica que consiste en:
Elaboracion del IEP vy, si procede, dictamen de escolarizacion,
como resultado de las actuaciones posibles: informes externos,
entrevistas a familias,
EOE Marzo — abril

evaluacion del alumnado en contexto natural, entrevista- visita
al centro de educacién infantil, segunda evaluacién por un
segundo orientador/a en caso de que se estime necesario y/o
EOEE (posibilidad de aula especifica, posibilidad de cambio de
centro, dudas razonables con relacion a los recursos
necesarios, etc.).

4. Finalizacion del proceso de nueva escolarizacion:
Seguimiento del alumno/a matriculado en cada centro.

Orientador/a de referencia Primer trimestre

5. Traspaso de informacion al CEIP sobre las necesidades del
alumnado de nueva escolarizacion para organizacion de
la respuesta educativa. Se realizara reunién con EOC,
tutor/a.

Orientador/a de

referencia/EOC Septiembre

6. Reuniones de seguimiento para valorar el ajuste de la
respuesta educativa: EOC, tutor/a, familia, equipo docente.

Alo largo del
curso. (segun
necesidades y
posibilidades)

Orientador/a de referencia

7. Reunion para intercambio de informacién entre CAIT y EOE. EOE/CAIT Noviembre.
8. Asesoramiento y Seguimiento de alumnos/as con | Médico/Orientador/Profesor Alo largo del
dificultades fisicas o motoras (Profesorado y Familias). ado/Familias curso.

EVALUACION: Valoracién de indicadores de acuerdo con lo establecido en el apartado Evaluacién del plan anual de

trabajo.

N° de reuniones celebradas entre EOE-CAIT:

N° alumnos/as que presentan NEE tras la evaluacion:

N° alumnado que es atendido por CAIT:

N° de alumnos/as evaluados en nueva escolarizacion (total):

Media por orientador/a (nimero de alumnos/as que de media
han sido evaluados en el EOE de nueva escolarizacion):

Calidad de las reuniones con la familia

Calidad de las reuniones con el CAIT.

Valoracion cualitativa del programa y propuestas de mejora

AGENTES INTERVINIENTES:

Profesionales de los Equipos de Orientacion Educativa y del Centro de Atencion Infantil Temprana, asi como del EOE
Especializado y otros profesionales, segun las necesidades del alumnado, del profesorado, del alumno y de la familia.
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El programa se justifica de acuerdo con las Instrucciones de la
Consejeria y dentro del marco de la normativa educativa, en con-
creto, la Ley de Educacién de Andalucia y la Ley 1/2023 de 16 de
febrero que regula la Atencién Temprana en la Comunidad Aut6-
noma de Andalucia. En linea con ello, y en el contexto de una zona
educativa de EOE, los destinatarios seran los alumnos que solicitan
admisién en el primer curso del 2.° ciclo de Educacion Infantil,
implicando a las familias, centros y comisiones de escolarizacion.

2.1. Objetivos

Los objetivos se fundamentan en la valoraciéon y diagnostico de
los infantes, definiéndose en:

1. Detectar las necesidades educativas del alumnado.

2. Favorecer la incorporacion y adaptacién del alumnado que
pasa a Educacion Infantil de 3 anos.

3. Asesorar a las familias de los nifos con NEE en ese traslado
educacional.

3. Analisis de resultados del alumnado objeto
de aplicacion del programa (valoracion de
necesidades y recursos en una zona educativa)

De acuerdo con los datos estadisticos de poblacion de la zona
educativa, con un total de 95 862 habitantes (tabla 1), el porcen-
taje de alumnado con necesidades especificas en la atencion
temprana es de 0,48/1000 en la zona y de 0,60/1000 para el na-
cleo urbano mayor de Estepona.

Tabla 1. Aspectos de poblacion de la zona educativa

Municipio Poblacion (de derecho) N.c de hogares
Estepona 71 696 27 729
Casares 7321 3050
Manilva 16 845 7151
Totales 95 862 37930
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De un total de 46 alumnas y alumnos que han sido valorados
para el curso 2024-25, se han realizado 43 dictamenes, quedan-
do tres sin valorar por razones circunstanciales, evaluaciéon que
se pospone para que esté preparada a comienzos del curso proxi-
mo. Dejando los alumnos cuya evaluacién es de un desarrollo
curricular ordinario, se han comparado 37 casos (CAIT - EOE),
sobre los que se cumplimentara el analisis.

En este conjunto de alumnado (37; 29 varones y 8 mujeres),
se tiene la siguiente distribucion: 78,38 % varonesy 21,62 % mu-
jeres (figura 2). Considerando sus diagnésticos y bases tedricas,
se puede confirmar que los nifos presentarian mayor riesgo, lo
que es observado ya en diversos estudios y quiza asociado a una
etiologia genética.

Figura 2. Distribucion de la muestra por sexo

Sexo
21.62
78.38
m Varones = Mujeres

En cuanto a elementos diagnésticos, se aprecia un acuerdo
entre las entidades evaluadoras en su referencia a la modalidad
escolar y a los recursos que necesita el alumnado. Sin embargo,
se tiene disparidad, mds terminolégica que conceptual, en lo re-
ferido al nombre o diagnostico (tabla 2). Asi, para el CAIT los
trastornos del desarrollo, como término genérico, se asocian a
retrasos evolutivos y alertas de trastorno del espectro autista.
Para el EOE, el término trastorno grave del desarrollo (concreta-
do en lo psicomotor o del lenguaje) es el mds usado en su valo-
racion, ademas del de retraso evolutivo grave.

Llama la atencion que un 48,6 % de la poblacién evaluada
(para el CAIT) tenga la probabilidad de TEA. Es posible que este
dato se deba a una llamada de atencion sobre el nifo o nifa
para una intervencién en la diversidad de su desarrollo, con un
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Tabla 2. Aspectos de diagndstico, modalidad de escolaridad y de recursos

Diagndstico CAIT Diagndstico EOE Modalidad escolar Recursos

18 alerta TEA 17 TGD o TGDL Acuerdo en la moda- Acuerdo en los re-
5 D. motor o psicomotor 1 TGD psicomotor lidad de escolaridad:  cursos de pedagogia
4 retraso evolutivo 16 retrasos evolutivos Modalidad B (36) terapéutica, logope-
3 retraso lenguaje 1 lesion medular Modalidad C (1) dia, tto. médico,

3 trastorno desarrollo 1 enfermedad rara PTIS, fisioterapia

3 sin definir 1 sin definir

1 trastorno sensorial

caracter mas especifico. Pero a la vez, deberia contemplarse el
efecto que produce en las familias y en sus posteriores actuacio-
nes con los ninos por los diversos profesionales. No se discute si
esa valoracion sea o no correcta, sino si es la apropiada para ese
particular momento evolutivo del nino o nifa evaluado. De ahi
que pudiera ser mas aceptable e, incluso, recomendado en foros
internacionales hacer uso del término trastorno grave del desa-
rrollo (tabla 3) con preferencia sobre los de discapacidad intelec-
tual o autismo, hasta los 5 o 6 afos (Luque et al, 2024).

Tabla 3. Criterios para la asignacion del alumnado con necesidades espe-
cificas de apoyo educativo (Consejeria de Educacion de la Junta de Anda-
lucia)

Trastornos graves del desarrollo

e Retraso grave en la aparicion de los hitos evolutivos, que requiere un diagndstico inicial o
provisional. Se aplicara solo en la etapa de Educacion Infantil. A efectos de clasificacion se
consideraran tres grupos:

- Retraso evolutivo grave o profundo: retraso en la aparicion de los hitos evolutivos prome-
diados en dos o mas de las areas de desarrollo (psicomotor, perceptivo-cognitivo, comuni-
cacion, autonomia, relacion personal, etc.) de dos o mas desviaciones tipicas.

- Trastornos graves del desarrollo del lenguaje.

- Trastornos graves en el desarrollo psicomotor.

En cuanto a los recursos, como se decia anteriormente, no
hay diferencias entre ambas instancias de valoracion, observan-
dose, no obstante, que la actividad de fisioterapia no es contem-
plada en el ambito de la Educacién Primaria, quiza por enten-
derla en una exclusiva condicién biomédica. En este sentido,
podria convenirse que esa necesidad deberia ser contemplada
también en la nueva etapa educativa, sirviendo de base para ac-

122 | Desarrollo infantil y atencién temprana



tuaciones compensadoras con efectos positivos en lo personal y
psicosocial.

Con relacion a la modalidad de escolaridad, esto es, a la ma-
nera de abordar las actuaciones educativas e intervenciones psi-
copedagogicas, segin las necesidades del alumnado, hay un
acuerdo unanime en todos los dictamenes, que tienden a la
madxima integracion: 97,29 % aula ordinaria (modalidad B) y
tan solo un caso (2,70%) de aula de educacion especial en cen-
tro ordinario (modalidad C). Sin duda, esta distribucién es una
muestra de la disposicion del sistema educativo en la zona por la
inclusion. Cabe decir al respecto que en el caso de la modalidad
C debe garantizarse la existencia de espacios y tiempos comparti-
dos con el alumnado del centro que favorezcan su integracion,
acudiendo al aula y ambitos de sus iguales.

4. Discusion

En este trabajo se trata de poner de manifiesto la importancia de
la coordinacién entre instancias de distintos ambitos de inter-
vencion, pero coincidentes en sus fines de respuesta a las necesi-
dades especificas de los ninos y nifias que precisan apoyo en su
desarrollo. Se valora imprescindible la aplicacién de programas
de coordinacién y de seguimiento de actividades en ambas eta-
pas educativas y de edad (0 a 6 afnos), a fin de conseguir los ob-
jetivos de deteccion, evaluacion e intervencién en los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de pa-
decerlos, dando asi respuesta a sus necesidades transitorias o
permanentes.

En el desarrollo del programa de este trabajo, se tienen unos
resultados de interés, por cuanto se aprecian:

e Una correcta intervencion, tanto en la evaluacién como en la
intervencion propiamente dicha, en el ambito del CAIT y de
las familias.

e Un traslado de la informacién del infante a través del CAIT y
de la familia ordenado y pertinente.

e Una evaluacién y diagnéstico por el equipo de orientacién
educativa centrado en el nifio y en sus necesidades educati-
vas, de cara a su préxima escolaridad.
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e Obtencién y valoraciéon de los recursos materiales y huma-
nos, asi como sus modalidades de escolaridad que precisaran
en los centros educativos.

¢ Informacion a las familias de las necesidades especificas y su
respuesta en los centros educativos de la zona.

e Traslado a los centros educativos de la distribucion y necesi-
dades del alumnado.

e Acuerdo entre CAITy EOE en lo fundamental de la evaluacion
de necesidades, recursos y modalidad, siendo conveniente el
seguimiento de una unificacion de criterios de evaluacién y
diagnéstico de los desarrollos individuales de los nifios y ni-
nas que mas necesitan de intervencién psicopedagogica.

Este programa en concreto pone de manifiesto dos aspectos
especificos:

1. Los beneficios de una informacién compartida entre CAIT,
EOE y familias, informacion que se traslada, a su vez, con la
consideracién de punto de partida educativo para la préxima
etapa.

2. Continuidad de trabajo en las relaciones de ambas instancias
a fin de unificar criterios diagnodsticos en la evaluacién, asi
como en propuestas de intervencién y de seguimiento (Lu-
que-Rojas et al., 2024).

5. Atencion temprana y educacion
infantil: alguna conclusion para el
neurodesarrollo y el aprendizaje

Todo el argumentario sobre las intervenciones de la atencién
temprana gira sobre los efectos que la estimulacion, el aprendi-
zaje y la experiencia tienen sobre la maduracion cerebral y, en
consecuencia, sobre el desarrollo personal y social de los nifios.
En el desarrollo evolutivo, en un ambito de educacién inclusiva
y en aplicacion de una filosofia educativa de atencién a la diver-
sidad, tiene cabida cualquier programa, actividad o actuaciones
docentes, psicolégicas, pedagogicas, logopédicas, médicas, psi-
comotoras, sociales... que persigan objetivos de adquisicion, eje-
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cucién y desarrollo en lo psicomotor, cognitivo, lingiiistico, so-
cial, afectivo y de aprendizajes (Trianes et al., 2013).

El diagnostico de discapacidad intelectual o de trastornos del
desarrollo no determina el desarrollo educativo del alumnado,
sino que establece y detalla la atencién educativa adecuada, los
apoyos y recursos oportunos; todo para la compensacion de sus
limitaciones, el desarrollo de sus capacidades, en suma, la nor-
malizacion de su vida (Luque-Parra y Luque-Rojas, 2020). En
esta linea, una accién educativa firme, constante e inteligente ac-
tiva el cerebro del nino con discapacidad intelectual, pese a las
dificultades que pudiera tener, y le hace utilizar sus recursos de
neuroplasticidad (Florez et al., 2017).

En general, en el nifio o nifna con discapacidad o trastornos
del desarrollo debe tenerse en cuenta, tanto en su evaluaciéon
como en la estructura y planificacién de las intervenciones:

¢ Integracion valorativa de sus capacidades y limitaciones.

e Laevaluacion se dirige a objetivos de intervencién, por lo que
se tratara de hacer una descripcion de la persona con discapa-
cidad intelectual y su contexto, procurando funcionalidad y
significacién en su persona y situacién.

La planificacion de actuaciones debe orientarse hacia objetivos
sobre la integracion dindmica de capacidades y habilidades cogni-
tivas, lingiiisticas, de desarrollo psicomotor, afectivo emocional,
habilidades de juego y respuesta al medio. De acuerdo con Candel
(2005, 2016), Ibanez et al. (2014) y Perpifidn (2019), los objetivos
educativos, como en cualquier otro nino, deben girar en torno a:

e Favorecimiento del ajuste familiar (nuclear y extensa) permi-
tiendo la integracion.

e Valorar en los progenitores su caracter de educadores, pero en
su papel de padre y madre que disfrutan como tales y en la
relacion amorosa hacia los hijos.

e Fomento de adecuados patrones comunicativos, de modo
que el nino/nina pueda reaccionar a los estimulos del medio
(generando interés y motivacion), a la vez que los padres y
madres disfruten ejerciendo sus papeles parentales.

e Mantenimiento de un ambiente rico, estimulante y estructu-
rado que se dirija a objetivos de desarrollo integral.
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e Intervencién en los procesos de desarrollo madurativo del
caso, para favorecer su autonomia e independencia.

En suma, se evaltian dreas de desarrollo que luego han de in-
tegrarse en un conjunto estructurado de actuaciones, de forma
que esa conjuncién sea superior a la simple suma de los resulta-
dos de las dreas. Esto es, los procesos de evaluacion se convierten
en entidades dinamicas con objetivos de actuacion, cuyos resul-
tados se entrelazan con los habidos en las otras areas, confor-
mando una estructura organizada de intervencion para el desa-
rrollo evolutivo del nifio. Se concluye que todo el conjunto de
intervenciones en el neurodesarrollo, propio del ambito de la
atencion temprana, no deberia hacerse sin una visién de inicio
interdisciplinar y de funcionamiento e integracién transdiscipli-
nar. Esta vision deberia, igualmente, continuarse en la etapa de 3
a 6 anos y considerarse como actuaciones propias de los profe-
sionales que la integran, orientadores y profesores (tutores y es-
pecialistas), al menos durante el primero y segundo cursos de la
Educacién Primaria. De esta forma, los alumnos, y en particular
los que presentan algtin trastorno en su desarrollo, tendrian un
mejor proceso de adaptacion y un progreso curricular, personal
y social mds adecuado sus desarrollos evolutivos.
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El estado actual de las practicas
centradas en la familia en atencion
temprana desde la percepcion y
experiencia de las familias espafolas

MONICA MONTANO MERCHAN
Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir

1. Introduccion

En la actualidad, afortunadamente, la intervencion en atencién
temprana (AT) se entiende desde una perspectiva integradora y
global, teniendo en cuenta los entornos naturales en los que
cada nino o nina con necesidades educativas especiales o con
riesgo de presentar dificultades en su desarrollo se desenvuelve,
dando especial protagonismo a la familia como principal agente
socializador. En este sentido, la finalidad es que cada infante
neurodiverso alcance su mdaxima autonomia e inclusién en los
entornos en los que se desarrolla, con el fin de maximizar asi su
potencial.

Por tanto, cabe referir que, la sociedad se encuentra inmersa
en un proceso de cambio y de transformacién de las practicas
profesionales en el campo actual de la atencion temprana, en el
que se encuentran inmersos varios centros en Espana. En los ulti-
mos anos, la manera de entender y abordar la intervencién con la
infancia y sus familias ha experimentado una evolucion significa-
tiva (Escorcia, 2019). Se ha producido un cambio progresivo en
los que se han ido transformando los enfoques clinicos tradicio-
nales hacia un modelo centrado en la familia, pasando a ocupar,
en estas practicas recomendadas (PR), un papel central y recono-
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ciéndola como un agente clave en el proceso de intervencién
(Dunst, 2019; Escorcia et al., 2018; Garcia-Grau et al., 2020).

Este enfoque de las practicas profesionales recomendadas se
basa en principios que priorizan la autonomia y la participacion
del infante en la comunidad, considerando a la familia, especial-
mente a los cuidadores principales, como un elemento clave en
el proceso de intervencion, promoviendo la ampliacién de las
interacciones en las actividades de la vida diaria y la implemen-
tacion de estrategias en los contextos naturales de desarrollo
(Dunst, 2016; Escorcia et al., 2021).

Esta investigacion nace ante la necesidad de estudiar la reali-
dad que envuelve a las familias espanolas, poniendo el foco de
interés en analizar la percepcion, la vision y el rol parental de las
familias que reciben atencion temprana, asi como reflexionar so-
bre la construccién de significados desde sus experiencias subje-
tivas, identificando sus necesidades y expectativas, con el fin de
determinar el estado actual de las practicas profesiones imple-
mentadas y comprobar, asi, el grado de discrepancia que existe
entre la practica recomendada centrada en la familia, basada en
rutinas y entornos naturales, y la practica habitual que reciben
de los centros.

2. Método y experiencia

Este estudio pretendia contar con una muestra homogénea que
permitiera valorar las diferencias entre aquellas familias que es-
taban llevando a cabo plenamente un enfoque centrado en la
familia, las que se encontraban en un periodo de transicién ha-
cia el nuevo planteamiento y las que estaban en un modelo mas
clinico.

En este caso se han investigado, a través de entrevistas en pro-
fundidad, las necesidades de treinta familias pertenecientes a las
diecisiete comunidades auténomas espanolas.

2.1. Construccion y validacion de las dimensiones de analisis
Para la identificacion y validacion de las dimensiones de anali-

sis, se contd con la colaboracién de un grupo de expertos en
atencion temprana (AT), quienes desempefiaron un papel cru-
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cial en el proceso de validacion de los codigos extraidos del ana-
lisis de los discursos de las familias. A los expertos se les solicitd
clasificar las palabras clave seleccionadas de los discursos dentro
de las cinco categorias propuestas, con el objetivo de confirmar
la exactitud y pertinencia de los cddigos identificados durante la
fase de anilisis de las entrevistas.

El analisis de los discursos se llevo a cabo utilizando el softwa-
re Atlat.ti, una herramienta especializada en el andlisis cualitati-
vo de grandes voltimenes de datos textuales, lo que permitié una
organizacién y codificacién precisa de la informacién. Para ase-
gurar la fiabilidad de los resultados obtenidos, se calcul6 el indi-
ce de Kappa, el cual arrojé un valor de 0,83, lo que indica una
muy buena concordancia entre las respuestas de los expertos y
demuestra la relevancia y validez del proceso de analisis. Este
alto indice de concordancia respalda la consistencia de los c6di-
gos identificados y la pertinencia de las categorias propuestas.

2.1.1. Codigos asociados a las diferentes dimensiones

Estas dimensiones se clasifican en cinco categorias principales:
intervencion clinica, apoyos, rutinas, empoderamiento y calidad
de vida. Las categorias han sido fundamentales para estructurar
el andlisis de los discursos de las treinta familias entrevistadas,
permitiendo una clasificacién detallada y un examen exhaustivo
de los diferentes argumentos que emergieron durante las entre-
vistas. Cada dimension agrupa codigos especificos que reflejan
distintos aspectos de la experiencia vivida por las familias, brin-
dando una visién integral sobre como cada factor influye en su
realidad cotidiana.

La complejidad del andlisis permitié identificar la frecuencia
con la que las familias hacen referencia a ciertos c6digos dentro
de cada dimension, revelando patrones y tendencias clave en sus
discursos. Este enfoque detallado no solo facilita la comprension
de las preocupaciones y necesidades de las familias, sino que
también destaca las dreas mads relevantes en las que se centran
sus experiencias y expectativas respecto al proceso de interven-
cién y el apoyo profesional recibido. La organizacion de los c6-
digos dentro de estas dimensiones proporciona una estructura
organizada y detallada que facilita la interpretacion de los datos
y la obtencién de conclusiones significativas a partir de las entre-
vistas realizadas.
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3. Resultados

A continuacién, se presentan las representaciones graficas de las
redes o familias de c6digos asociadas a cada dimension de anali-
sis, con el objetivo de facilitar una comprension mas detallada y
visual de los datos obtenidos. Estas representaciones permiten
explorar las interrelaciones y la dinamica subyacente entre los di-
ferentes elementos que componen cada dimensién, brindando
una perspectiva mas clara de como los distintos factores se agru-
pan y se influyen mutuamente. El analisis de estas redes de codi-
gos ofrece una herramienta valiosa para interpretar las respuestas
de los participantes, permitiendo un anadlisis mdas profundo y
contextualizado de los temas tratados en la investigacion.

Figura 1. Codigos asociados a la dimension intervencion clinica

En el andlisis de los discursos de las familias, se observa una
tendencia predominante en la que muchas de ellas mencionan
que la intervencién recibida esta centrada exclusivamente en el
nino. El c6digo intervencién centrada inicamente en el nifno
(53) es uno de los que aparece con mayor frecuencia en las na-
rrativas de los participantes, lo que refleja una clara percepcion
de que la atencion esta dirigida, fundamentalmente, al desarro-
llo del infante, sin considerar de manera integral el contexto fa-
miliar. Este enfoque puede generar, en ciertos casos, una sensa-
cién de distanciamiento entre los profesionales y la familia, ya

132 | Desarrollo infantil y atencion temprana



que se prioriza la atencién al nino sin involucrar activamente a
los padres o a otros miembros del nicleo familiar. Esta dindamica
podria resultar en un mayor estrés para los progenitores, quienes
se sienten excluidos del proceso y sin el control necesario sobre
las decisiones que afectan directamente a su hijo. La falta de un
enfoque mas holistico que incluya tanto al nifio como a su fami-
lia puede reducir las oportunidades de construir una colabora-
cion efectiva entre los profesionales y los padres, limitando el
impacto positivo que la intervencién podria tener en el entorno
familiar.

Ademads, esta modalidad de intervencion tiende a provocar
un vacio en el apoyo emocional y educativo a los cuidadores,
quienes, al no estar completamente involucrados, refieren no
sentirse capacitados para enfrentar de manera adecuada los desa-
fios que surgen en el dia a dia con su hijo o hija. Por lo tanto, el
hecho de que muchas familias mencionen repetidamente que la
intervencion recibida por parte de los profesionales esta centra-
da dnicamente en el nino subraya la necesidad de reconsiderar
este modelo y de enfocarlo hacia practicas mas inclusivas que
reconozcan el valor de la participacion activa de la familia en el
proceso de intervencion.

Figura 2. Codigos asociados a la dimension apoyos

Cuando se hace referencia a la dimensién de apoyos, los c6-
digos falta de comunicacién (78), falta de informacién (70) o
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necesidades familiares (92) son algunos de mas referidos. Estos
datos evidencian que adn existen desafios para la plena imple-
mentacion del enfoque de intervencién centrado en la familia,
como se observa en algunos de los casos analizados.

Figura 3. Codigos asociados a la dimension rutinas
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Tal y como ha quedado referido, uno de los aspectos funda-
mentales de las practicas centradas en la familia (PCF) es la in-
corporacion de la intervencién en las rutinas diarias del hogar y
otros entornos naturales, lo que facilita la generalizacion de
aprendizajes y asegura que el apoyo no se limite a sesiones aisla-
das en los centros de atencién temprana. En este sentido, dentro
de la categoria rutinas emergen conceptos clave que evidencian
la diferencia entre ambos enfoques, tales como la intervencién
basada en rutinas (47), la intervencion centrada en la familia
(43) y el entorno familiar (44). Estos datos reflejan la importan-
cia de que la intervencién se integre en las actividades diarias,
permitiendo a las familias aplicar estrategias en situaciones rea-
les, en lugar de depender exclusivamente de sesiones dirigidas
por especialistas.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento teérico de este mo-
delo, los datos también muestran barreras en su implementa-
cion efectiva. La falta de comunicacion (78), la falta de informa-
cién (70) y las necesidades familiares no cubiertas (92) indican
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que persisten practicas con un enfoque mas clinico, donde las
familias pueden sentirse desvinculadas del proceso de interven-
cién o percibir que su rol es secundario frente al de los profesio-
nales. Esto sugiere la necesidad de reforzar el acompanamiento a
las familias, garantizar que reciban informacién clara y accesible
sobre su papel en la intervencion y disenar estrategias que favo-
rezcan su participacion activa en el desarrollo del nifio o la nina.

Figura 4. Coddigos asociados a la dimension empoderamiento

Respecto a la dimensiéon de empoderamiento, hay que hacer
notar que en el analisis de las necesidades de las 30 familias in-
vestigadas, el coddigo implicacion familiar (88) es el mas referido
en los corpus de texto, lo que deja claro que las familias necesi-
tan formar parte de la intervencion, ya que, tal y como refleja la
intervencion actual en atencién temprana, si no hay implicacion
de los progenitores en los procesos de intervencion, estas tien-
den a fracasar o a disminuir los avances de aprendizaje del nino.
El empoderamiento familiar es un pilar fundamental en la im-
plementacion de las practicas centradas en la familia (PCF), ya
que reconoce el papel activo de los cuidadores principales en el
desarrollo infantil y en la consolidacion de los aprendizajes ad-
quiridos. A diferencia del enfoque clinico tradicional, en el que
los profesionales lideran la intervencion de manera directa con
el nino o la nina, las PCF enfatizan la necesidad de que las fami-
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lias no solo participen, sino que asuman un rol protagonista en
el proceso.

Los datos obtenidos en el estudio refuerzan esta idea. En el
analisis de las necesidades de las 30 familias investigadas, el c6-
digo implicacion familiar (88) es el mas recurrente dentro del
corpus de datos, lo que evidencia una demanda clara por parte
de las familias, en tanto que demandan formar parte activa de la
intervencion. Esto sugiere que, cuando los cuidadores no estan
suficientemente involucrados en el proceso, la intervencion de-
sarrollada con el infante pierde efectividad, se reducen los avan-
ces en el aprendizaje y se corre el riesgo de que las estrategias
implementadas no se mantengan a largo plazo.

El modelo clinico, al basarse en sesiones puntuales dirigidas
exclusivamente por profesionales, puede generar una dependen-
cia excesiva de las familias hacia estos especialistas, limitando su
autonomia y su capacidad de aplicar estrategias en la vida diaria.
En contraste, el enfoque basado en el empoderamiento familiar
busca capacitar a los cuidadores para que se conviertan en agen-
tes activos en la intervencién, promoviendo su seguridad y con-
fianza para la toma de decisiones y se sientan capacitados para
aplicar técnicas dentro de los entornos naturales del nifio.

Sin embargo, para que este cambio de enfoque sea efectivo, es
necesario garantizar que las familias dispongan de los conoci-
mientos, recursos y apoyo necesarios para asumir este rol. La for-
macion, el acceso a informacion clara y comprensible y la crea-
cién de espacios de colaboracion entre profesionales y familias
son claves para consolidar este modelo de trabajo. Los equipos
de atencién temprana deben desempenar un papel facilitador,
proporcionando orientacion, estrategias y refuerzo positivo a las
familias, en lugar de posicionarse inicamente como expertos
que dictan las intervenciones.

La red relacional de todos los c6digos vinculados a la dimen-
sion de calidad de vida refleja que aquellas familias que no reci-
ben una practica centrada en la familia suelen verse afectadas ne-
gativamente, ya que se pierde la oportunidad de crear un entor-
no de apoyo y colaboracién que favorezca el desarrollo y
bienestar de todos los miembros de la familia. En estos casos, los
cuidadores principales manifiestan una sensacién de desco-
nexion y falta de participacién activa en el proceso de interven-
cién y, como consecuencia, los progenitores suelen sentirse ex-
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Figura 5. Codigos asociados a la dimension calidad de vida
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cluidos o incapaces de influir directamente en el desarrollo de su
hijo, lo cual impacta negativamente en su bienestar emocional y
en la cohesion familiar.

Por su parte, aquellas practicas que estan centradas en la fami-
lia favorecen el bienestar de los progenitores, puesto que se les
incluye activamente en el proceso de intervencién. Esto no solo
mejora la participacion de los cuidadores principales, sino que
también fortalece los lazos familiares y proporciona una sensa-
cién de control y empoderamiento en el manejo de la situacion
que repercute positivamente en el ambiente familiar. En los datos
obtenidos en la investigacién destacan los codigos de experiencia
positiva (53) y participacién activa de los padres (49) como refle-
jo de elementos que las personas entrevistadas refieren como as-
pectos claves para una mejor calidad de vida familiar. Las familias
que reciben este tipo de apoyo, al sentirse acompanadas y empo-
deradas, refieren experimentar menos estrés y mayor bienestar, lo
que favorece tanto su desarrollo como el de su hijo o hija.

4. Discusion

Entre los resultados obtenidos se extraen las siguientes aporta-
ciones de los corpus de textos analizados. En relacion con la idea
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de analizar la percepcién y la construcciéon de significados subje-
tivos de las familias, aquellas que estan recibiendo una interven-
ci6on mas clinica, centrada tinicamente en el nino, manifiestan
en sus discursos que tienen una concepcion de la atencién tem-
prana con un cardcter mas rehabilitador y asistencial, en la que
el nifo es visto como un paciente. Los progenitores dejan que
los profesionales, entendidos como expertos, decidan sobre las
actuaciones y necesidades de su hijo o hija. En este sentido, la
relacion entre la familia y el profesional es distante, y la comuni-
cacion entre ellos es escasa o nula. Los progenitores sienten que
no aprenden estrategias para interactuar con sus hijos.

En cambio, aquellos que reciben intervencién centrada en la
familia entienden la atencion temprana como una disciplina
que promueve actuaciones globales dirigidas al infante, al con-
junto de la familia y a los entornos donde se desarrollan. Por su
parte, las intervenciones que reciben son individualizadas, cen-
tradas en sus necesidades y donde los progenitores adquieren un
papel principal. En sus discursos hablan de crecimiento perso-
nal, de seguridad y de adquisicion de aprendizajes para gestionar
su nueva realidad familiar.

Todos coinciden en la necesidad de una intervencion precoz
para detectar las necesidades de la familia y potenciar las posibi-
lidades de desarrollo y aprendizaje de su hijo o hija.

Con relacion a la vision de los progenitores sobre las practi-
cas profesiones implementadas en su caso, existe una tendencia
mayoritaria, por parte de las familias que no reciben interven-
cién centrada en la familia, a expresar una falta de informacién
por parte de los equipos profesionales que intervienen en los
centros de AT y reclaman la participacién de la familia, lo que
demuestra la escasa implicacion de los cuidadores principales
en el proceso de trabajo con su hijo o hija. Demandan herra-
mientas para poner en marcha mecanismos de actuacion para
ayudar a sus hijos, ya que muestran inseguridad para determinar
cudles son sus necesidades. Todo esto se refleja en altos niveles
de ansiedad, las familias no se sienten comprendidas ni escu-
chadas. Por su parte, las intervenciones en las que se focaliza la
atencion en la familia se demuestra una relacién entre los pro-
genitores y el profesional de referencia basada en la correspon-
sabilidad, lo que favorece un sentimiento de seguridad donde
los cuidadores principales desarrollan estrategias para fomentar
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su autonomia en los entornos de desarrollo habitual del nino y
en sus rutinas diarias.

Con respecto a las aportaciones generales, existe una tenden-
cia mayoritaria a reclamar una participacion activa de los centros
educativos en la intervencion. Las familias reclaman que haya
una buena coordinacion entre el centro de AT y el centro escolar,
solicitando, ademads, en este contexto, un trabajo sistematizado
de equipo en el que participen los cuidadores principales y los
profesionales de ambos recursos.

En cuanto al nivel de satisfaccién, empoderamiento y calidad
de vida, las familias en las que la intervencién esta focalizada en
el niflo expresan mayores situaciones estresantes vividas, ya que
disponen de menos estrategias para afrontar su realidad, los pro-
genitores se muestran mas desorientados y con mayor desgaste
emocional, puesto que no han adquirido los conocimientos y
las habilidades necesarias para desarrollar una vida familiar nor-
malizada, refiriendo no haber conseguido un equilibrio ni una
calidad de vida plena a nivel familiar.

En cambio, las familias involucradas en la intervencion,
orientadas hacia una practica profesional centrada en la familia,
disponen de patrones de interaccion activos, destacando el ma-
nejo adecuado de las emociones y su bienestar psicolégico, ya
que cuentan con las estrategias necesarias para saber cémo inter-
venir. Es decir, aquellos cuidadores que cuentan con una practi-
ca profesional centrada en la familia se muestran mas empode-
rados y auténomos, ya que disponen de herramientas y se sien-
ten capaces de tomar las decisiones adecuadas en cada situacion.
En sus discursos reflejan sentirse muy satisfechos y consideran
que tienen el control sobre la situacién, lo cual ha repercutido
positivamente en su bienestar y en su calidad de vida familiar.

Por su parte, todas argumentan que las intervenciones fraca-
san si no hay implicacién de los progenitores en los procesos de
intervencion. En este sentido, coindicen en referir que la calidad
de vida de las familias mejora significativamente cuando se les
ofrece un enfoque centrado en la familia, ya que la participacién
activa de los progenitores refleja una experiencia mds positiva y
permite crear un entorno mas sano y equilibrado a nivel emo-
cional, lo que beneficia tanto a los progenitores como a los ni-
nos en su desarrollo integral y, por ende, repercute positivamen-
te en la calidad de vida familiar.
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5. Conclusiones

En conclusién, los resultados obtenidos subrayan la importancia
de continuar impulsando un cambio de paradigma que otorgue
un mayor protagonismo a la familia en el proceso de interven-
cién. Es fundamental que los profesionales desempenien un pa-
pel activo en el fortalecimiento y enriquecimiento del nicleo fa-
miliar y fomenten una interaccion positiva entre los padres y el
nino. Asimismo, se deben implementar estrategias de planifica-
cion que no solo se enfoquen en las necesidades del infante,
sino que integren a toda la familia, con el objetivo de generar
entornos competentes y de calidad. Esto implica un sistema de
intervencién integral cuyo fin principal sea capacitar y empode-
rar a las familias mediante el uso de herramientas y enfoques
adecuados, garantizando asi una mejora sustancial en su calidad
de vida.

El hallazgo clave de este estudio es que, independientemente
del contexto especifico o del tipo de intervencién que recibieran
las familias, todas coincidian en la necesidad de una atencién
que considere sus requerimientos, que se realice en sus entornos
naturales y que, ademas, las empodere positivamente para afron-
tar los desafios derivados de esta nueva realidad. Esta perspectiva
apunta hacia el desarrollo de una calidad de vida familiar ade-
cuada y sostenible.

Por tanto, se concluye que incluso aquellas familias que no
han experimentado una intervencion centrada en la familia ex-
presan la necesidad de contar con este tipo de enfoque, recono-
ciendo su impacto positivo y significativo en la mejora de su ca-
lidad de vida. Asi pues, cabe referir que la transicion hacia mode-
los de intervencién profesional centrados en la familia en los
centros de atencién temprana debe ser abordada con un com-
promiso firme por parte de los profesionales. Este cambio re-
quiere la promocion de enfoques colaborativos que prioricen la
capacitacién y el empoderamiento de las familias. Solo de este
modo se logrard una intervencién mas efectiva, ajustada a las ne-
cesidades reales del contexto, donde se favorezca el empodera-
miento familiar y dé como resultado un impacto positivo en el
desarrollo del infante y en la calidad de vida de toda la familia.
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Problemas en el campo de la
clinica psicomotriz infantil desde
la perspectiva de la determinacion
social del desarrollo

LuciA DE PENA
MARIANA DIEZ
Universidad de la Republica

1. Introduccion

En este articulo nos proponemos poner en consideracién los
fundamentos tedricos para la intervencién clinica en psicomotri-
cidad a partir de la identificacion de las nociones centrales que
nos orientan para la comprensién de lo que, en términos genera-
les, damos en llamar problematicas en el campo del desarrollo
psicomotor. Para ello, nos posicionamos desde una perspectiva
critica de la nocién de desarrollo que enfatiza la determinacion
social y, mads especificamente, la incidencia de la triada de la in-
equidad social en su devenir en el campo de la primera infancia.

La intervencion clinica en psicomotricidad supone, como
toda intervencién clinica, la definicion de un campo de proble-
mas y de un conjunto de estrategias para su transformacién. Se
requiere, por tanto, poner en discusion los diferentes marcos po-
sibles de lectura del problema, con la intencién de correr el velo
que torna opaco el objeto de la intervenciéon. ;Qué interven-
cion?, ;para qué problema? Problemas del desarrollo psicomo-
tor pareceria ser una respuesta tranquilizadora. No obstante, la
nocion de desarrollo psicomotor, tan instalada en los discursos
cotidianos de psicomotricistas y de otros profesionales del cam-
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po de la salud y de la educacion, no parece interpelarnos lo sufi-
ciente respecto al fundamento de ese proceso que valoramos
como problematico.

Las perspectivas que, por definicién, estan integradas en el
objeto de estudio de la psicomotricidad -la psiquica y la moto-
ra- corren el riesgo de perfilarse como dimensiones que, en el
mejor de los casos, son codependientes o, en el peor, son objeto
de analisis paralelo a partir de la pregnancia del dualismo mente-
cuerpo que se logra trascender parcialmente en el plano discursi-
vo, pero no en el practico. El abordaje de los problemas del desa-
rrollo infantil desde diferentes disciplinas tensiona estas pers-
pectivas y desdibuja atin mas el problema de intervencién. Esto
se debe, entre otras cuestiones, a la incompatibilidad que mu-
chas veces subyace a los diferentes posicionamientos disciplina-
res que convergen en la intervencién y que rara vez son objeto
de discusion. Estas intervenciones parecen partir de un supuesto
implicito por el cual solo hay un modo de entender el anuda-
miento de las dimensiones de lo motor, del lenguaje, de lo psi-
quico afectivo y cognitivo.

Sin embargo, los clasicos referenciales teéricos de la psicomo-
tricidad rioplatense, con fuerte influencia francesa -la neurofi-
siologia, la psicologia genética y el psicoanadlisis- entran en dia-
logos mas recientes, a partir de demandas del campo social, con
referenciales de la medicina social latinoamericana, la epidemio-
logia critica y del paradigma de derechos humanos. El cuerpo, en
su dimension ténico-pésturo-motriz, comienza a leerse en clave
sociopolitica y a exigir una comprension dialéctica entre lo uni-
versal y lo singular (de Pena, 2023). El desafio de pensar los pro-
blemas situados incorpora algunas discusiones en torno al fun-
damento de estos problemas, a la legitimidad de las respuestas y
a la vigencia de algunas perspectivas que, a pesar de mostrar sus
limitaciones, continiian hegemonizando la clinica psicomotriz.

2. Aportes de la perspectiva de la determinacion
social del desarrollo para la clinica psicomotriz

Los problemas del desarrollo psicomotor se inscriben en térmi-
nos mas amplios en los problemas del desarrollo humano. La
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clinica psicomotriz supone una forma de respuesta disciplinar-
profesional a problemas que se expresan en la dimension ténico-
posturo-motriz. La estructura psicomotriz resulta de la sintesis
compleja entre la dimension del 6rgano, la funcién y el funcio-
namiento (Berges, 1988). En otros términos, los aspectos impli-
cados remiten, por un lado, a la estructura neurobioldgica de
base (del orden de lo heredado) y, por otro, a la organizacién de
estas estructuras posibilitando, maduracion mediante, el des-
pliegue funcional y la cualidad relacional de la conducta, es de-
cir, el hacer significante. En este proceso de construccion, las ex-
periencias con otras personas, incluidos los discursos que se pro-
ducen con relacion al cuerpo (verbales y no verbales), juegan un
papel importante (de Pena y Diez, 2021).

La comprensién de los problemas del desarrollo infantil, en
general y la de los problemas del desarrollo psicomotor, en par-
ticular, requiere poner en conversacién dinamismos organicos,
psiquicos y sociales, en tanto que en su origen se articulan aspec-
tos individuales, familiares y sociales. No obstante, el analisis
social, lejos de integrarse en la discusion a partir de los procesos
de determinacion estructural, suele reducirse a ciertos indicado-
res de caracterizacion de la familia como clase social, acceso al
empleo formal y acceso a la vivienda.

En esta linea, pensar los procesos de determinacién social del
desarrollo requiere colocar en el centro de la discusion una defi-
nicion de desarrollo que incorpore los cldsicos componentes or-
ganicos y medioambientales y que avance, a partir de alli, en leer
lo medioambiental desde una perspectiva compleja que no lo
reduzca, inicamente, a la estimulacion que ofrece quien ejerce
los cuidados y a la responsabilidad familiar de que esos estimu-
los sean los necesarios para el despliegue del desarrollo. En este
sentido, Urbano y Yuni (2014) sefialan que:

El proceso de constitucién y reconfiguracion de la subjetividad, la
identidad, las capacidades y funciones psiquicas, y el sentido exis-
tencial del sujeto, a partir de la dindmica interactiva de despliegue/
repliegue de las potencialidades y limitaciones emocionales, afecti-
vas, cognitivas y sociales que reconocen como punto de origen la
concepcién y como punto de cierre la muerte bioldgica. La dindmi-
ca de despliegue/repliegue de esas potencialidades/limitaciones
-posible por la integracién que genera la actividad mental del suje-
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to- requiere de la interaccion dialéctica entre el potencial biologico,
los recursos psicolégicos, cognitivos, emocionales y afectivos del
sujeto, y la concurrencia de los recursos socio-culturales que ofrece
su entorno. (p. 32)

Por tanto, estudiar el impacto de los determinantes sociales,
econoémicos y culturales en el desarrollo infantil requiere incor-
porar lecturas estructurales que permitan analizar los modos en
los que la triada de la inequidad social -clase social, género y
raza-etnia- (Blanco et al.,, 1991) delinea lugares materiales
y simbdlicos para personas y colectivos. Asi, el desarrollo enten-
dido en términos complejos nos exige articular respuestas tam-
bién complejas.

Clasicamente, los problemas del desarrollo infantil han sido
abordados en la clinica a partir de una comprension individual-
familiar de los dinamismos en juego. Mas recientemente, desde
la consolidacion del paradigma de los derechos de infancia (Or-
ganizacion de las Naciones Unidas, 1989) y de estudios que
muestran el claro impacto de los determinantes sociales, econo-
micos y culturales y las politicas respectivas en el desarrollo in-
fantil (Likhar et al., 2022; Lipina, 2021; Herrera-Mora et al.,
2019; De Armas, 2017), el didlogo entre las ciencias de la salud y
las ciencias sociales se profundiza con aportes contundentes para
la produccion de politicas publicas intersectoriales para el cam-
po de la infancia en clave de derechos humanos. Es asi que, las
logicas binarias ~problema individual/problema social, disposi-
tivo clinico/politica puiblica- que han matizado la forma domi-
nante de entender los problemas del desarrollo comienzan a di-
luirse para ceder paso a légicas complejas.

Lejos de pretender debilitar la potencia de la intervencién cli-
nica individual-familiar como una estrategia operativa para ge-
nerar nuevas posibilidades en la produccion psicomotriz, nues-
tro interés radica en el reconocimiento de la coexistencia de las
determinaciones individuales, familiares y sociales; la diferencia
se encuentra en el énfasis que damos a esas determinaciones
para fundamentar nuestra intervencion. El mayor riesgo que
identificamos se vincula a propender a lecturas individuales de
los problemas estructurales y, por tanto, a las perspectivas que
no reconozcan las limitaciones de la intervencién individual-
familiar en contextos de desigualdad social.

146 | Desarrollo infantil y atencion temprana



En este sentido, sin desconocer la determinacion estructural
del desarrollo infantil, nos proponemos poner en discusion los
referenciales tedricos que sostienen concretamente las interven-
ciones psicomotrices clinicas individuales. La psicomotricidad
clinica uruguaya es clara heredera de la psicomotricidad france-
sa, donde la neurofisiologia, el psicoanalisis, la psicologia gené-
tica y la psiquiatria dindmica ocupan un lugar destacado en su
marco conceptual. Es asi que la clinica psicomotriz tiene un ca-
racter complejo, dindmico y situado que remite a determinadas
categorias diagnodsticas que nombran lo que definen como pro-
blema de un modo particular, intencional y performativo. Sin
embargo, asistimos en la actualidad a una evidente expansién
del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) como marco con-
ceptual que ofrece las coordenadas desde las cuales avanzar en
definiciones diagnosticas, a pesar de que en los equipos de tra-
bajo eludimos las discusiones epistemolégicas respecto a lo que
ello supone.

Ignorar algo significa negar su importancia o su misma existencia;
también significa pasarlo por alto. En cambio, ser ignorante de algo
implica no estar consciente de su presencia patente, o incluso posi-
ble, o de su sentido en el universo. La diferencia entre el acto de ig-
norar y el estado de ignorancia conlleva la distincion moral entre el
estado de responsabilidad y el estado de inocencia. Ignorar algo de
lo que en realidad somos conscientes implica tratar de volver a esa
dicha que la ignorancia «original» alguna vez nos dio. (Salecl, 2022,

p-19)

En palabras de Salecl, ;responsabilidad o inocencia? ;Como
descifrar los posicionamientos tedricos que traducen «eso» que
nombramos como problema? ;Partimos de una aceptacion taci-
ta de que un marco tedrico referencial nos orienta en los equipos
de intervencién?, ;cual es? ;jAsumimos un marco referencial para
el diagnéstico y otro para el abordaje terapéutico? ;Como trami-
tamos esas diferencias tedricas? A partir de estas interrogantes,
en el préximo apartado discutimos la nocién misma de «proble-
ma» y sus condiciones de produccion.
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3. De la vaguedad de la nocion de entorno a
la determinacion social del desarrollo como
posicionamiento tedrico-metodoldgico

La identificacién del desarrollo psicomotor como problema de
intervencién supone una operacién de recorte disciplinar del
vasto campo de los problemas de lo humano, recorte que opera
como «cerco de sentido» (Ferndndez, 2007), limitando sus posi-
bilidades de elucidacion.

Podria pensarse que la red simbdlico-institucional que delimita lo
pertinente a ese ambito crea o no condiciones de posibilidad para
determinado cerco de sentido. Sitta y sitia -hace sitio- a un sentido
y no a otro. Hace sitio, hace lugar y pone sitio, establece. Establece
cerco de sentido. (Ferndndez, 2007, p. 174)

La metafora del cerco nos remite a dos dimensiones: los ele-
mentos con los que se construye el cerco y el espacio que, efecti-
vamente, queda cercado.

;Cudles son los elementos de los que nos valemos para cons-
truir el cerco? Para el caso concreto de la psicomotricidad clinica,
nos encontramos hoy con un dilema que, entendemos, debe ser
claramente enunciado: adoptar el marco referencial para pensar
los problemas del desarrollo infantil que proviene de la psiquia-
tria estadounidense dominante implica, necesariamente, asumir
la desvinculacion con el marco teérico del psicoanalisis que nos
dio origen. Eso, en si mismo, no constituye un problema en tan-
to sea parte del proceso socio-histérico inherente a toda produc-
cion disciplinar situada. El problema es pretender que abando-
nar ese referencial no requiere reconstruirnos desde otros, y que
alcanzaria con abandonar toda pretension explicativa y etiologi-
ca de los problemas del desarrollo infantil desde una declarada
neutralidad tedrica a partir de un enfoque puramente descriptivo
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

;Cuadles son, entonces, los elementos con los que delimita-
mos nuestro campo de problemas? El reconocimiento explicito
de que la intencion diagnostica es describir y no explicar ;supo-
ne que ya no hay coordenadas tedricas? Por supuesto que las
hay, pero veladas, es decir, el cerco es mas férreo que nunca, tan
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férreo que el territorio cercado es cada vez menos fértil y mas
acritico. Cercar los ambitos de intervencion es el modo de hacer
el campo plausible de ser pensado, no se trata de ignorar las de-
rivas del cerco, por el contrario, se trata de explicitarlas desde un
lugar «necesariamente incomodo, desdisciplinario, que se cons-
truye y reconstruye permanentemente, que se despliega en los
limites mismos de lo que se ignora» (Fernandez, 2007, p. 31).

La psicomotricidad tiene la particularidad de ser una discipli-
na de frontera que se ubica en la interseccion de diversos cam-
pos del saber. El recorrido de discriminacién y de construccion
de un corpus conceptual propio ha sido, y es, intenso. Desde sus
origenes en Europa, se ha inscripto en el campo de la medicina,
asociada en este primer tiempo, exclusivamente, a la infancia, a
la patologia del movimiento desde una perspectiva organica y a
la implementacion de practicas reeducativas directivas basadas
en la ejercitaciéon protocolizada con el objetivo de restituir fun-
ciones que se asumen comprometidas. La idea de una normali-
dad, evidenciada en adquisiciones motrices concretas, aisladas
de otras dimensiones del desarrollo de la persona, por ejemplo,
de la dimension social o afectiva, regia las practicas disciplinares
en las primeras épocas. Aun hoy, se observa la convivencia de
practicas que le otorgan un peso desigual, en uno u otro sentido,
a las diferentes lineas del desarrollo. La diversidad de términos a
partir de los cuales se nombra el objeto de intervencién en clini-
ca psicomotriz —trastorno, alteracién, sintoma, problema, difi-
cultad- testimonia la coexistencia de diferentes perspectivas teo-
ricas respecto de la concepcion del desarrollo, sus dificultades vy,
en consecuencia, de las intervenciones que se consideran perti-
nentes.

En este sentido, la intervencion en los problemas del desarro-
llo psicomotriz infantil remite a una operacion disciplinar de
objetivacién de un saber particular en torno a lo humano, con
referencias directas a los aspectos estructurales del desarrollo que
sostienen la dimension ténico-pdsturo-motriz como soporte del
hacer significante. Pensar la dimensién psico de lo psicomotor
en clave psicoanalitica y de psicologia genética ha sido, por lo
pronto, en la psicomotricidad rioplatense, en general, y en la
uruguaya, en particular, una constante.

Nociones clave como proceso de construccion del cuerpo,
organo-funcion-funcionamiento, sintoma psicomotor, posicion
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del cuerpo, producciones del cuerpo, deseo, transferencia, fun-
ciones psicologicas superiores, praxias, esquema corporal, ima-
gen del cuerpo, expresividad motriz (Aucouturier y Mendel,
2004; Berges, 1982, 1991; De Ajuriaguerra, 1993; Dolto, 1984)
materializan un corpus tedrico disciplinar que aporta un sentido
cohesivo para la comprension de los problemas que alli se susci-
tan y orientan la intervencion.

Efectivamente, el problema construido a partir de este corpus
teorico delimita un espacio particular que cerca el objeto de es-
tudio que da sentido a la disciplina. La psicomotricidad se ocupa
del cuerpo y considera para su estudio la particular integracion
de la dimension biolégica y la dimension psiquica en el contex-
to de las relaciones interpersonales. De acuerdo con planteos de
Wallon (1975) y de De Ajuriaguerra (1986), el tono muscular
cumple una funcién muy relevante en la construccion del cuer-
po como precursor de la vida psiquica -afectiva y cognitiva-.
Este proceso de construccion requiere de un entorno social que
se encuentre en condiciones de -y esté dispuesto a- asumir la
funcién de cuidado, a satisfacer las necesidades del bebé, que en
un primer momento son apremiantes (Berges, 1996).

El interés se orienta al hacer con el cuerpo como posibilidad,
a partir de la integracion de las dimensiones organica y psiquica.
El hacer significante, dirigido a otras personas (es decir, no es
cualquier clase de movimiento, es el movimiento del sujeto, la
praxis), el hacer como proyeccién del cuerpo y de las dimensio-
nes ténico-posturo-motriz como instrumento de acciéon, de
adaptacién y de intercambio con el entorno. En definitiva, el ha-
cer entendido como construccién potencial a partir de una acti-
vidad refleja inicial que, mediada por el mundo simbdlico, posi-
bilita, a partir de los procesos de integracién de la dimension
organicay de la dimension psiquica, la construccién del comple-
jo repertorio de los movimientos voluntarios que permiten la re-
solucién de las actividades propias del ser humano.

4. Consideraciones finales

Pensar los problemas en el campo de la clinica psicomotriz in-
fantil desde la perspectiva de la determinacion social del desa-
rrollo requiere, en primera instancia, recobrar el valor de la vida
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cotidiana para la generacion de las condiciones materiales y sim-
bélicas de bienestar.

La profundizacion del didlogo entre las ciencias sociales y las
ciencias de la salud posibilita la incorporacién de lecturas com-
prensivas del mundo adulto como soporte de las infancias, lo
que, lejos de agotar la nocién de medio-ambiente en la de entor-
no -clasicamente, la familia, con el consiguiente reforzamiento
de la responsabilidad individual-familiar en la generacion de las
condiciones para el desarrollo «saludable»-, interpela el impacto
de los determinantes sociales, econémicos y culturales en el de-
sarrollo infantil.

Una de las derivaciones mds directas que esto tiene es el reco-
nocimiento del agotamiento, en mayor o menor medida, de los
dispositivos individuales para dar respuesta a los problemas es-
tructurales enmarcados en lecturas sanitaristas de los problemas
sociales. De hecho, la incongruencia epistemolégica derivada de
esta falta de reconocimiento vuelve a colocar en el centro la pre-
gunta inicial, ;qué respuestas para qué problemas?

Recuperar perspectivas criticas que pongan en conversacion
los referenciales epistemologicos y tedricos para elucidar las po-
siciones desde las que delimitan, formulan e intervienen los pro-
blemas del desarrollo infantil es condicién para, efectivamente,
pensar politicas de infancia con caracter interdisciplinario e in-
tersectorial que permitan redefinir la pertinencia y el alcance de
los dispositivos terapéuticos individuales. Lejos de deslizarnos
en el final hacia el binarismo individual-social o abordaje indivi-
dual-politica publica, la intencién es desarrollar practicas profe-
sionales éticas que reconozcan los limites estructurales que obs-
taculizan el desarrollo infantil, que reformulen sus desafios y
que articulen, junto a otros actores sociales, demandas de trans-
formacion de las cotidianidades de las infancias.
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1. Introduccion

El desarrollo socioemocional es clave para la construccién de
vinculos saludables y el bienestar en la infancia. Las ninas y los
ninos que logran regular de manera adecuada sus conductas so-
cioemocionales son habitualmente considerados competentes y
mejor preparados para lidiar con la realidad; por otro lado, las
dificultades en la regulacion emocional constituyen un factor de
riesgo para distintos problemas a nivel de la salud mental (Olha-
berry y Sieverson, 2022).

La regulacion emocional se entiende como un proceso que
implica iniciar, inhibir o modular aspectos del funcionamiento
emocional, como sentimientos, cogniciones, procesos fisiologi-
cos y comportamientos relacionados con la emocién, con el fin
de adaptarse al contexto y/o promover el bienestar propio y so-
cial (Sdnchez-Calleja et al, 2016; Ruiz et al., 2012; Sabatier et al.,
2017; Siegler et al., 2014 en Urefia et al., 2024).

Para lograr la regulacion socioemocional, las ninas y los ni-
nos requieren desarrollar las competencias socioemocionales,
definidas por Bisquerra-Alzina y Pérez-Escoda (2007) como el
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conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para comprender, expresar y regular de forma apropiada los fe-
némenos emocionales.

La regulaciéon emocional esta asociada al bienestar socioemo-
cional, el cual corresponde al conjunto de variables necesarias
para tener un estado estable entre las emociones positivas y ne-
gativas que se experimenta en las interacciones cotidianas (Urbi-
na 2021 en Aguilar et al., 2023).

Loépez-Pereyra et al. (2021) presenta un modelo, adaptado de
Buitrago et al. (2019), sobre el bienestar socioemocional com-
puesto por los niveles intrapersonal, interpersonal, adaptabili-
dad, manejo del estrés y estado general del animo. A nivel intra-
personal se encuentran las habilidades de asertividad, autocono-
cimiento, autorrealizacion e independencia. En el ambito
interpersonal, se considera la empatia, las relaciones interperso-
nales y la responsabilidad social. La adaptabilidad incluye la so-
lucion de problemas y flexibilidad cognitiva. El manejo del es-
trés estd compuesto por la tolerancia al estrés y el control de im-
pulsos. Finalmente, el estado general del animo considera el
optimismo y la felicidad. Estas dimensiones son interdependien-
tes y en su conjunto permiten a nifias y ninos gestionar su inteli-
gencia socioemocional.

Ninas y nifios ven afectado su bienestar socioemocional fren-
te a situaciones de estrés o que les demanden una alta exigencia
adaptativa. La pandemia impacté de manera relevante en la sa-
lud mental de ninas y ninos, quienes manifestaron irritabilidad,
sintomatologia depresiva y ansiosa, tristeza excesiva y fobias,
ademas de diversos miedos (Paricio del Castillo y Pando Velas-
co, 2020).

Es relevante comprender el bienestar socioemocional de ni-
nas y ninos en contexto de crisis desde sus experiencias subjeti-
vas, donde se incluya su voz y se consideren validas sus construc-
ciones e interpretaciones del conocimiento y de sus experiencias
(Esteban et al., 2021). Una forma de acceder al mundo interno
de ninas y ninos es a través de los dibujos, los cuales constituyen
un espacio simbdlico que posibilita la expresiéon de sus emocio-
nes y pensamientos con otras personas (Cyrulnik et al, 2012).
Los dibujos pueden comprenderse analizando sus caracteristicas
graficas, su estructura global, asi como, también, el contenido
simbélico de estos (Corman 2008).
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Las investigaciones especificas en grafismo infantil y la pan-
demia por COVID-19 se centran en los elementos simbdlicos del
dibujo y en la expresion emocional, lo que permite mostrar la
percepcion de nifas y ninos sobre el virus y la crisis sanitaria. En
estas investigaciones, la mayoria de los dibujos representan al
coronavirus con forma circular y rodeado con espinas que le dan
la apariencia de corona. En el caso de ninas y ninos de 5y 6
anos, sus dibujos incluyeron caracteristicas antropomorficas, re-
presentando al virus con cara triste o dientes de tiburén y, en
menor frecuencia, con caras sonrientes o ausencia de boca. En
cambio, los dibujos de nifias y nifios mds grandes consideraron
mas detalles e, incluso, efectos tridimensionales (Martineire,
et al., 2021). Estos resultados son congruentes con el estudio de
Frometa-Dominguez, et al. (2021) y Duran (2021), quienes pes-
quisaron elementos de animismo, como dibujar al coronavirus
con una espada.

A través de los dibujos, se han podido explorar diversos senti-
mientos experimentados por las nifas y nifios durante el confi-
namiento. Abdulah et al. (2021) encontraron un predominio de
sentimientos de tristeza junto con reacciones de estrés, soledad y
miedo al coronavirus. Por otra parte, Gorrotxategi, et al, (2020)
destaca la capacidad de resiliencia de las nifias y los nifios al
identificar en sus dibujos elementos que dieron cuenta del opti-
mismo representado en figuras como arcoiris, ninos y ninas den-
tro de las casas y presencia de personal sanitario. Siguiendo en la
misma linea, Moula, et al., (2021) encontraron indicadores de
bienestar tales como vivencias de seguridad y relaciones sociales
positivas.

El objetivo de este estudio fue comprender el bienestar so-
cioemocional de ninas y nifios de 6 a 10 anos en contexto de
confinamiento y pandemia a través de los dibujos infantiles. Se
consideraron los dibujos como un medio para que las ninas y
los ninos pudieran expresar su bienestar socioemocional consi-
derando las dimensiones propuestas por Lépez-Pereyra et al.
(2021) para este constructo. Se considero la etapa escolar, ya que
las ninas y los nifos en este segmento se vieron altamente afecta-
dos con la detencion de sus clases presenciales y con el conse-
cuente aislamiento social que esta medida implico.
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2. Método

El presente estudio fue realizado desde una metodologia cualita-
tiva, la cual permitié conocer y comprender diferentes vivencias
de las ninas y los nifos asociadas a la pandemia y el confina-
miento.

2.1. Disefo

Se utilizé un diseno de caso mdltiple. Las familias fueron reclu-
tadas a través de un muestreo por conveniencia, por medio de la
estrategia de bola de nieve. La difusion se realizo a través de la
publicacion de un poéster en redes sociales.

Debido al contexto de confinamiento, los dibujos fueron rea-
lizados por las ninas y los ninos de forma telematica entre los
meses de julio y septiembre de 2020 con la guia de las personas
a cargo de sus cuidados, a quienes se les entregé un protocolo
con los pasos a seguir. La actividad no tenia tiempo limite y se
solicito al adulto responsable que no hiciera comentarios duran-
te la creacion gréfica. Los dibujos fueron enviados digitalmente a
las investigadoras.

2.2.1. Participantes

La muestra estuvo conformada por 18 participantes (10 ninos y
8 ninas) entre las edades de 6 y 10 anos. La totalidad de las ninas
y ninos vivian con al menos uno de sus padres y presentaron un
nivel de escolaridad de ensenanza basica (1.° a 4.° basico) al
momento de la investigacion. Las familias provenian de diversos
niveles socioeconémicos, y el promedio de personas viviendo en
el hogar fue de cuatro.

El promedio de edad de los padres participantes fue de 34
anos, la mayoria present6 una educacién de nivel superior
(90%), mientras que el resto reporté haber culminado su educa-
cién media y/o técnico superior (10%). Cabe sefialar que el pro-
yecto conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Univer-
sidad Santo Tomas. Los criterios de exclusién fueron la existen-
cia de problemas a nivel del desarrollo cognitivo o motriz y
encontrarse recibiendo atencién psicolégica o psiquiatrica al
momento del estudio.
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2.1.2. Instrumento

Se utiliz6é un método de produccién de datos basado en el arte
(Bagnoli, 2009), en particular, el dibujo tematico (Rovetta,
2017). Al tratarse de una técnica poco estructurada y flexible, las
ninas y los ninos logran expresar sus vivencias frente a diversos
fenomenos sociales con mayor facilidad. Se entrego la siguiente
consigna a las y los participantes: «Dibdtjate a ti mismo y a tu fa-
milia durante el periodo de cuarentena por COVID-19».

2.1.3. Analisis

El analisis de los dibujos se realizé en base a los niveles de inter-
pretacion graficos y simbolicos o de contenido de Louis Corman
(2008), los cuales se asociaron a las cinco dimensiones del bien-
estar socioemocional de Lopez-Pereyra et al. (2021).

3. Resultados

Se organizaron los indicadores graficos y de contenido de los di-
bujos propuestos por Corman (2008) con las dimensiones del
bienestar socioemocional de Lopez-Pereyra et al. (2021) (figu-
ral).

En la dimensi6n intrapersonal se consider6 la presencia de
linea base, la cual se asocia a vivencias de seguridad (Barilari
et al., 2000). Esta caracteristica estuvo presente en 12 de los di-
bujos de esta investigacion. Las otras seis graficas no dieron
cuenta de un piso claro, lo que permite suponer que las ninas y
los ninos presentaron vivencias de indefension, posiblemente
asociadas a la situacién de estrés gatillado por la pandemia. En
esta categoria se considera, ademas, la valorizacién de persona-
jes, la cual se observa en el mayor tamafno o centralidad de una
figura o en una presencia de detalles abundantes. Este indicador
estd asociado a la persona con la que la nifia o el nino mantiene
una relacién significativa y/o se identifica con esta (Corman,
2008). Se observo en ocho figuras adultas y cuatro infantiles. Fi-
nalmente, en esta dimension se incluye la incorporacion de mas-
cotas (cinco dibujos), las cuales, de acuerdo a Corman, (2008)
permiten expresar con menos defensas las emociones.
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Figura 1. Dibujo de una nifia de  Figura 2. Dibujo de una nifia de 7
10 afios. afos.

Ejemplo de linea base, mascota y valorizacion Ejemplo de linea base, valorizacion de persona-
de personajes. jes.

La segunda dimension, interpersonal, considera la jerarquia
de los personajes. La identificacion de personajes con mads jerar-
quia y tamano puede ser entendido como un factor protector, ya
que refleja como ninas y nifios lograron identificar a personas
con mas experiencia y competencias para brindarles cuidado, lo
cual es crucial en su seguridad afectiva (Sieguel y Payne, 2020).
Esta cualidad se present6 en 12 dibujos.

En la categoria interpersonal se incluye, ademads, la percep-
cion del clima familiar. En diez dibujos se observé un clima fami-
liar mixto donde las ninas y los nifios fueron capaces de recono-
cer los recursos familiares sin dejar de subestimar las amenazas
asociadas a la situacién de pandemia y confinamiento. De la
muestra total solo un dibujo presenté un predominio de clima
familiar calido, mientras que siete reflejaron un ambiente tenso.
Los indicadores asociados a climas familiares calidos se observa-
ron en personajes que reflejaron emociones gratificantes como
la alegria y mayor proximidad entre los integrantes de la familia
(Sdinz, 2011), asi como también presencia de colores calidos
(Moreno, 2019) y linea base (Cattaneo, 2020). Mientras que los
climas familiares adversos se expresaron en emociones negativas
y figuras amenazantes como troll, trazos puntiagudos y elemen-
tos bélicos (Sainz, 2011).
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Figura 3. Dibujo de un nifio de 7  Figura 4. Dibujo de un nifio de 6
anos. afos.

W
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Ejemplo de jerarquia de personajes y clima fa- Ejemplo de jerarqufa de personajes y clima fami-
miliar mixto. liar tenso.

La dimension adaptabilidad considera las acciones de auto-
cuidado, que se expresaron en el uso de mascarillas y el distan-
ciamiento social. Del total de dibujos, dos dieron cuenta del uso
de mascarillas y otros dos presentaron el distanciamiento social
graficando habitaciones separadas.

Conjuntamente, esta dimension incluye estrategias defensi-
vas como mecanismos adaptativos frente a la percepcion de
amenazas, los cuales estarian al servicio de una adaptacién flexi-
ble frente al contexto (Cattaneo, 2020). Se observé un predomi-
nio del desplazamiento con 11 casos, las defensas maniacas en
ocho y el aislamiento en cinco. El resto de las defensas pesquisa-
das se distribuye equitativamente con una frecuencia de dos.

El desplazamiento se observo en graficas donde se adiciona-
ron objetos y se decoran las figuras. En estos dibujos es posible
ver como las caracteristicas persecutorias adjudicadas al objeto
externo amenazante son trasladadas a otros objetos que se con-
vierten en el depdsito de estas fantasias. Las defensas maniacas
se apreciaron en dibujos con tamanos grandes, presencia de vi-
vencias euforicas, detalles excesivos, inclusién de globos, flores,
adornos y expresiones alegres con grandes sonrisas, donde la ale-
gria se expresa como una forma de proteccion contra vivencias
complejas. En el caso del aislamiento, se observé en graficas po-
bres y con limites muy definidos; esta defensa podria estar aso-
ciada a la angustia que generan las situaciones estresantes.
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Figura 5. Dibujo de nifa de 10  Figura 6. Dibujo de una nifia de 6
afos. afos.

(miGey @ A
Ejemplo de uso de mascarilla, defensas de ideali- Ejemplo de uso de mascarillas, defensas ma-
zacion, maniacas y formacion reactiva. niacas, desplazamiento y aislamiento.

La cuarta dimension, manejo del estrés, contiene los detalles
internos y externos que ayudan a hacer visibles los espacios que
tuvieron relevancia para las ninas y los nifios en la pandemia y
confinamiento. En ocho dibujos se observaron detalles del am-
biente externo, considerando elementos de la naturaleza como
arboles, pasto y animales. Otro grupo de ninas y nifios (siete)
prefirié representar elementos internos de la casa, tales como
ventanas, puertas, escaleras, habitaciones, camas, mesas y sillas.

El manejo del estrés considera, ademads, la presencia de ame-
nazas, que se refiere a aquellos elementos familiares o contex-
tuales de los dibujos que pueden constituir un potencial dano
para ninas y nifnos. En la literatura, estos elementos se han aso-
ciado a simbolos e interacciones violentas entre los personajes
(Pont, 2014), angustia graficada en nubes (Querol y Chavez,
2004), figuras puntiagudas y trazos muy marcados junto con
desprolijidad en el colorido (Moreno, 2019). En siete dibujos
del estudio se visibilizan las amenazas al interior del hogar, en
cuatro, las amenazas se localizan en el exterior. En tres de los ca-
sos las amenazas estan puestas tanto al interior de la familia
como al exterior de esta. El manejo del estrés contempla, ade-
mas, la presencia de coronavirus como una figura visible y per-
sonificada, la cual estuvo presente en seis de los dibujos (Frometa-
Dominguez et al., 2021).
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Figura 7. Dibujo de un nifo de 8  Figura 8. Dibujo de una nifia de 6
anos. afos.
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Ejemplo de detalle ambiente interno, amena- Ejemplo de presencia de coronavirus y amenaza al

zas del entorno familiar y presencia de coro- interior de la familia.
navirus.

Figura 9. Dibujo de un nifio de 8  Figura 10. Dibujo de un nifio de 7
afos. afos.

Ejemplo de detalle ambiente interno. Ejemplo de detalle ambiente externo, amenaza
al exterior de la casa (perro) y presencia de co-
ronavirus.

La dltima dimension del bienestar socioemocional es la regu-
lacion del animo, la cual se encuentra representada en la adi-
cion de objetos, que tiene la funcién de trasladar los propios
sentimientos dificiles a objetos externos para que resulten me-
nos amenazantes (Cattaneo, 2020). Estuvo presente en 12 dibu-
jos, e incluye corazones, marcos, insignias, cuadros de texto, glo-
bos, peluches, patines y autos.

En la regulacion del animo se consideré ademads el uso del
color, el cual se asocia a la capacidad de registro emocional
(Minkowska, 1980 en Cattaneo, 2020). Los colores mds calidos
estan asociados a un ambiente afectivo acogedor, mientras que
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la presencia de los colores frios se relaciona a una afectividad
mas inhibida. En cuanto a los colores oscuros, estos han sido
vinculados a un dnimo predominantemente depresivo (Moreno,
2019). En tres de los dibujos primé el uso de colores calidos. En
siete graficas se observaron colores predominantemente frios,
mientras que dos dibujos presentaron escaso uso del color, lo
que podria estar relacionado con una dificultad en el registro
emocional. Por dltimo, seis de los dibujos presentaron una com-
posiciéon mixta, con colores tanto cilidos como frios, dando
cuenta de un amplio espectro de emociones representadas. En
ninguno de los dibujos se observé el predominio de colores ne-
gros o cafés.

Otro indicador presente en la dimensién regulacion del dni-
mo es la presencia de espacios en blanco, los cuales dieron cuen-
ta de temas que son dificiles de ser visibles para las ninas y los
ninos (Cattaneo, 2017). La mayoria de las y los participantes
ocuparon una importante proporcién de la hoja para representar
su experiencia, solo cinco dibujos consideraron zonas en blanco.

El movimiento o vitalidad en los personajes es otra caracteris-
tica que estd asociada a la regulacion del estado de animo, y da
cuenta de habilidades cognitivas como la creatividad y la inteli-
gencia (Hammer, 1997; Pont, 2014). Estos recursos son relevan-
tes en una situacion tan critica como la pandemia. Se identifico
en cinco graficas, las cuales presentaron movimiento activo don-
de personajes subian escaleras, movian extremidades, peleaban
entre los miembros de la familia y usaban juguetes como bicicle-
tas o patines.

Una ultima caracteristica grafica de la dimension regulacién
del dnimo es la fuerza del trazo. Un trazo fuerte se asocia a aser-
tividad y agresividad (Pont, 2014), mientras que el trazo débil
daria cuenta de un posible danimo deprimido o timidez (More-
no, 2019). En 12 dibujos se present6 una fuerte presion en el
trazo (Pont, 2014). Por otro lado, dos de los dibujos dieron
cuenta de un trazo débil, mientras que cuatro un trazo mixto
(fuertes y débiles a la vez).
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Figura 11. Dibujo de un nifio de 6
anos.

Ejemplo de uso de color mixto, trazo fuerte, adicion
de objeto.

Figura 13. Dibujo de una nifia de 6
afos.

Ejemplo de uso de colores mixto, colores frios en
ambiente externo y célido dentro de la casa, trazo
fuerte, adicion de objeto.
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Figura 12. Dibujo de nifio de 9
afos.

Ejemplo de uso de colores calidos, trazo
fuerte, adicion de objeto, espacio en blanco
y movimiento.

Figura 14. Dibujo de un nifio
de 6 afos.

Ejemplo de escaso uso del color, trazo fuer-
te y espacio en blanco.



Figura 15. Dimensiones socioemocionales y caracteristicas graficas
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Nota. Elaboracion propia

Tabla 1. Cantidad de casos presentados en relacion con la dimension so-
cioemocional y categoria graficas formales y simbolicas

Dimension socioemocional Categoria grafica y simbdlica Cantidad de casos

Intrapersonal Incorporacion de linea base 12
Valorizacion de personajes 12
Mascota 5

Interpersonal Jerarquia de personajes 12

Clima familiar

Tenso 10

Calido 1

Mixto 7
Capacidad adaptabilidad Acciones de autocuidado 4

Estrategias defensivas

Desplazamiento 11
Maniacas 8
Aislamiento 5
Idealizacion 2
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Formacion reactiva 2

Inhibicion del yo 2
Anulacion 2
Negacion 2
Manejo del estrés Detalle del ambiente interno 7
Detalle del ambiente externo 8
Presencia de coronavirus 6
Amenaza 15
Regulacion del estado de animo Adicion de objetos 12

Uso de colores

Calidos 3
Frios 7
Mixto 6
Escaso color 2
Espacio en blanco 5
Movimiento 5

Fuerza del trazo

Fuerte 12
Débil 2
Mixto 4

Nota. Elaboracion propia

4. Discusion

El Comité de los Derechos del Nifio plante6 como recomenda-
cién durante la pandemia por COVID-19 prevenir el impacto de
la crisis sanitaria en la salud fisica y mental de ninas y ninos jun-
to con brindar oportunidades para que sus opiniones fueran es-
cuchadas y tomadas en cuenta (Méndez y Pérez, 2021).

En este estudio se pudo reflejar cdmo las ninas y los ninos
dieron cuenta de su bienestar socioemocional en la medida que
se les ofreci6 una metodologia cercana e intuitiva para hacerlo.
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Los dibujos infantiles facilitaron que ninas y nifos reflejaran ac-
tivamente elementos intrapersonales, interpersonales, su capaci-
dad de adaptabilidad, el manejo del estrés y la regulacion de su
dnimo durante la crisis sanitaria.

Conocer el bienestar socioemocional de nifias y nifios en la
pandemia por medio de los dibujos infantiles permitié acceder
no solo a sus percepciones frente a la crisis sanitaria, sino tam-
bién a la manera en cémo accionaron recursos resilientes que les
permitieron hacer frente a esta compleja experiencia. Acceder a
los recursos socioemocionales de nifias y ninos en situaciones de
crisis desde su propia voz puede servir como orientacion a profe-
sionales vinculados a la salud para promover su bienestar en
contextos adversos.

5. Conclusiones

A partir de los resultados, es posible observar que a nivel intra-
personal las ninas y los nifios representaron en sus dibujos la
necesidad de contencién, vinculacién y el reconocimiento de fi-
guras significativas frente al contexto de pandemia.

En relacion con el nivel interpersonal, nifias y nifos relevaron
figuras adultas de su entorno familiar, lo que deja en evidencia
la importancia de contar con la protecciéon de sus principales fi-
guras de cuidado. Conjuntamente, las nifnas y los nifios fueron
activos en representar a nivel grafico ambientes tanto tensos
como mixtos, lo que da cuenta que la situacién de la pandemia
fue exigente en términos emocionales.

En cuanto a la capacidad de adaptabilidad, un escaso nimero
de ninas y nifos representaron medidas de autocuidado, ya que
la mayoria reflejo la situacion de pandemia dentro del hogar.
Respecto de las estrategias defensivas reflejadas en los dibujos, se
observo que las ninas y los ninos desplegaron diversas formas de
defenderse de las amenazas del contexto donde prevaleci6 el es-
fuerzo de minimizar las situaciones percibidas como dificiles y
estresantes.

En relaciéon con el manejo del estrés, las ninas y los nifios re-
flejaron amenazas a su estabilidad emocional tanto ambientales
como familiares. En un tercio de los casos, el coronavirus fue di-
bujado, lo que podria estar asociado a una necesidad de control
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de esta amenaza, ya que en la medida que se personifica se pue-
de hacer mds manejable.

Finalmente, a nivel de la regulacion del estado de animo, si
bien en los dibujos nifias y niflos representaron vivencias de ten-
sion y tristeza, se aprecié6 como un factor resiliente el hecho de
que la totalidad de las y los participantes pudieron reflejar diver-
sas emociones y tonalidades afectivas, lo cual les permite plan-
tear sus necesidades de manera mas asertividad.
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Implantacdo do programa
multidisciplinar de atendimento aos
bebés prematuros: aproximacoes
com a teoria da subjetividade na
perspectiva historico-cultural

ALEXANDRA AYACH ANACHE
Unioversidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

1. Introducéo

A teoria da subjetividade na perspectiva histérico-cultural valori-
za as experiéncias individuais e a constru¢ao do conhecimento a
partir das vivéncias mediadas pela cultura. Esse entendimento
reconhece a diversidade de trajetorias de aprendizagem e a im-
portancia de considerar as particularidades de cada crianga, so-
bretudo quando elas nascem prematuras e de baixo peso.

E considerado parto prematuro o nascimento de uma crianca
antes de completar 37 semanas de gestacao, sendo classificado
de acordo com a idade gestacional: prematuridade extrema para
bebés nascidos entre 22 a menos de 28 semanas, prematuridade
severa de 28 a menos de 32 semanas e prematuridade moderada
a tardia de 32 a menos de 37 semanas. Considera-se também o
peso, o qual pode ser dividido em: baixo peso (menos de 2,5 kg),
muito baixo peso (menos de 1,5 kg) e extremo baixo peso (me-
nos de 1 kg) (OMS, 2023).

Este fenomeno pode ser decorrente de fatores genéticos, so-
ciodemograficos, ambientais e intercorréncias gestacionais (Mar-
tinelli et al., 2021; Howson et al., 2018; Huang et al., 2018; Ab-
del Razeq et al., 2017). Estima-se que no Brasil aproximadamen-
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te 11 % do total de nascimentos ocorra antes das 37 semanas,
taxa que varia de regido para regiao (DATASUS, 2022. Em 2022,
foram registrados 303 447 nascimentos prematuros e, em 2024,
foram notificados 245 247 nascimentos prematuros.

A prematuridade pode trazer consequéncias para o desenvol-
vimento da crianca, sobretudo se ela nao receber os atendimen-
tos necessarios para estimular sua aprendizagem - processo ne-
cessario para promover o desenvolvimento das funcoes mentais
superiores, como o0 pensamento abstrato, a memoria, atengao
voluntdria, percepcao e atividade consciente (OMS, 2023).

Este trabalho tem como objetivo apresentar experiéncias acu-
muladas ao longo do acompanhamento de criangas prematuras
desde o nascimento, passando pela internacao, até o inicio da
entrada na educagao infantil, criando estratégias que favorecam
a aprendizagem e desenvolvimento.

1.1. Fundamentos teoricos

O conceito de desenvolvimento humano é considerado como
um processo mediado socialmente e historicamente situado, sen-
do que a linguagem é seu principal mediador simbdlico. Esses
instrumentos culturais expressam a forma como as pessoas perce-
bem e interagem com o mundo. Este processo nao é linear nem
universal, pois os valores e conhecimentos culturais, agoes e rela-
¢oes transformam os modos de pensar e agir dos individuos,
constituindo a subjetividade dos individuos (Vygotsky, 1996).

A subjetividade humana se integra em dois niveis qualitativa-
mente diferentes, os quais estao intimamente relacionados: a
subjetividade social e a subjetividade individual. A primeira refe-
re-se aos significados compartilhados, praticas culturais, normas
e valores que emergem das interagoes sociais e sao internaliza-
dos pelos individuos. Ela se manifesta através das instituicoes,
dos grupos sociais e das praticas coletivas, participando no pro-
cesso de constituicao da subjetividade individual - é a forma
como cada pessoa vivencia, interpreta e responde as influéncias
sociais em seu contexto particular (Gonzdlez Rey y Mitjans Mar-
tinez, 2020).

Os sentidos subjetivos representam as formas como os indivi-
duos atribuem significado as suas experiéncias e interagdes com
o mundo. Esses sentidos nao sdo estaticos, mas estao em cons-
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tante transformacao, a medida que novos significados sao pro-
duzidos nas relagoes sociais e na vivéncia pessoal. A personalida-
de é compreendida como configuracoes subjetivas que emergem
da inter-relacao entre os sentidos subjetivos e as condi¢des so-
ciais, sendo um sistema aberto e flexivel que se desenvolve e se
transforma ao longo do tempo a partir das experiéncias de vida
(Gonzalez Rey y Mitjans Martinez, 2017).

As mudancas decorrentes das idades dos seres humanos se ca-
racterizam pela alternancia entre periodos de estabilidade e cri-
ses (instabilidades), os quais apresentam cursos diferentes. Vy-
gotsky (1996) identificou as idades criticas da seguinte forma:
crises poés-natal — primeiro ano (2 meses - 1 ano); crise de 1 ano
- infancia precoce (1 ano - 3 anos); crise de 3 anos - idade pré-
-escolar (3 anos - 7 anos); crise dos 7 anos - idade escolar (8
anos - 12 anos); crise dos 13 anos - puberdade (14 anos - 18
anos); e crise dos 17 anos. A passagem de um estagio para outro
ndo ocorre por via evolutiva e sim revoluciondria (Vygotsky,
1996, p. 258).

Em cada idade encontramos uma linha central de desenvolvi-
mento, que nesta perspectiva foi entendida como processos de
desenvolvimento, os quais se relacionam mais ou menos de for-
ma imediata com a nova formacao principal do sujeito e que
também dependem das linhas acessorias de desenvolvimento.
Assim, aquilo que é considerado caracteristica central de uma
determinada idade em outra passa a ser acesséria. Na transi¢ao
de uma idade para outra, se reconstroi toda estrutura disponivel.

Portanto, é necessario considerar a situacao social de desen-
volvimento, a qual é entendida como a confrontagao entre as
demandas de uma nova situacao vivida pelo sujeito e os recursos
psicologicos de que o sujeito dispoe. A partir dessa confronta-
¢do, mobilizam-se as estruturas psiquicas ja consolidadas, im-
pulsionando a construcao de outras, por meio da aprendizagem
para impulsionar o desenvolvimento da crianca.

Aprender é uma pratica dialégica, pois é por meio dela que
nos humanizamos, onde o outro é fundamental para que este
processo seja exitoso. Neste sentido, o conceito de Zona de De-
senvolvimento Préximo (Vygotsky, 1996) evidencia a importan-
cia das relagdes sociais e do uso dos elementos mediadores para
promover o desenvolvimento, ou seja, o aprendizado ocorre de
maneira colaborativa, envolvendo as dimensoes subjetivas.
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Muniz e Mitjans Martinez (2020) afirmaram que o desenvol-
vimento da subjetividade é um processo historicamente situado,
mediado pelas relagdes sociais e pela cultura, que emerge na in-
tersecdo entre o sujeito e o contexto sociocultural em que esta
inserido. Esse movimento é dialético e evidencia a interdepen-
déncia entre os niveis individual e social do desenvolvimento
humano. As autoras destacaram que a vivéncia emocional é
constituida socialmente e integra a experiéncia subjetiva de for-
ma indissociavel.

A subjetividade se constitui no movimento do processo de
neoformacoes psiquicas desde a mais tenra idade, uma vez que
produz novas formas de encarar a realidade. Este processo de-
pende da situacao social de desenvolvimento de cada bebé e de
sua familia e, sobretudo, das suas condicoes de vida.

Esta abordagem enfatiza o papel ativo do ser humano na
construcao de sua subjetividade. Ele interpreta, produz sentidos
subjetivos, agencia os significados culturais, os quais se configu-
ram subjetivamente, reforcando a importancia de considerar os
contextos socioculturais e as praticas sociais na analise do pro-
cesso de constitui¢ao subjetiva.

2. Método [ Experiéncia

O Programa Multidisciplinar de Atendimento aos Bebés Prematu-
ros foi iniciado em 2008 e efetivado em 2011, contando com o
apoio de financiamento da Fundacao de Apoio ao Ensino, Ciéncia
e Tecnologia do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT), com
o objetivo de favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento de
criangas nascidas antes das 35 semanas de gestagdo, com menos
de 1,5 kg, bem como de suas maes, pais, responsaveis e familiares.

Ele foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na
Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCIN), no ambulatério
de Pediatria de um hospital universitario da rede federal de ensi-
no e em escolas de educacao infantil da rede publica de ensino
durante a semana. Contou com a participacao de académicos do
curso de Psicologia e de estudantes da p6s-graduacao em Psico-
logia e em Educacao de uma universidade federal, preceptores
dos setores (enfermeiros, médicos), professores da educagao in-
fantil e a orientadora deste Programa.

176 | Desarrollo infantil y atencion temprana



Os instrumentos utilizados foram selecionados e aplicados

em diferentes contextos: 1) Dinamica conversacional com pro-
fissionais e familiares em diversos contextos; 2) Entrevistas se-
miestruturadas com maes, pais ou responsaveis, complemento
de frases com os responsaveis; 3) Oficinoterapia com as maes
dos bebés internados; 4) Atividades lidicas com as criangas em
ambulatoério de seguimento.

1.

Este Programa foi desenvolvido em etapas, a saber:

Treinamento da equipe de profissionais e estagiarios;

2. Sensibilizacao da equipe do hospital;

3.

3.

Atendimento psicolégico para as maes dos bebés prematuros
e apoio ao Método Canguru. Este modelo de assisténcia é ini-
ciado durante a gravidez de risco e segue até a alta do recém-
nascido. Ele consiste em colocar o bebé em contato com o
corpo dos pais, em uma posi¢cao semelhante a que o canguru
carrega seus filhotes, visando promover o desenvolvimento
psicologico e emocional tanto do bebé quanto da mae, além
de melhorar a saide do recém-nascido, fortalecendo o vincu-
lo afetivo entre eles, reduzindo o estresse, aumentando a con-
fianca dos progenitores, estimulando o aleitamento materno,
proporcionando estimulos sensoriais agradaveis e colaboran-
do para o desenvolvimento psicolégico do bebé (Brasil,
2017);

. Oficinoterapia, que consiste em envolver as maes dos bebés

prematuros na prepara¢ao de materiais para receber o seu
bebé;

. Atendimento ambulatorial para avaliar e orientar o processo

de desenvolvimento e aprendizagem das criangas;

. Acompanhamento das criancas na escola de educacao infan-

til, visando a orientagao do processo de aprendizagem.

Resultados

A organizagao da equipe de trabalho para constru¢ao de uma
cultura que atenda aos principios do Sistema Unico de Satide
(universalidade, integralidade e equidade) exigiu conhecer os
profissionais, a dindmica do setor, integrar-se a ele e, sobretudo,
as normativas legais do hospital.

13. Implantacéo do programa multidisciplinar de atendimento aos bebés prematuros

177



Uma das dificuldades registradas pelos profissionais de satide
do setor foi o relacionamento com as familias, especialmente
com as maes dos bebés prematuros, no que tange ao cumpri-
mento da rotina de cuidados com os bebés. Durante a vigéncia
deste programa, foram atendidas familias de 400 criangas, sendo
que 30 delas receberam acompanhamento sistematico. Deste
grupo, 21 maes tinham entre 21 e 35 anos, 12 estavam acima de
35 anos e 6 eram adolescentes. Entre elas, 24 eram brancas e 6
pardas.

Quanto ao estado civil, 28 maes tinham uniao estavel, en-
quanto duas adolescentes nao possuiam companheiros presen-
tes durante o periodo do trabalho. Em relacao ao aspecto socioe-
conomico, 19 familias recebiam um salario minimo e as demais
entre dois a trés saldarios minimos. Das maes entrevistadas, 24
eram donas de casa, 5 trabalhavam na informalidade e apenas
uma possuia registro em carteira. A maioria tinha cursado o ensi-
no fundamental. Todos os partos foram realizados no hospital,
sendo 26 cesdreas e 4 partos normais. Quatorze maes realizaram
de 6 a 10 consultas, 8 fizeram até 5 consultas, 7 nao realizaram
consultas e 1 fez mais de 15 consultas.

Nas entrevistas com as maes e respectivas familias, observou-
se que a maioria tinha dificuldades para compreender a rotina
do hospital e reclamava da falta de informacao sobre a saide de
seus filhos. Além disso, as maes, diante da angustia da separa-
¢do, expressavam sentimento de impoténcia, medo da perda,
tristeza e depressdao, abandono e solidao.

Diante do exposto, fomos desenhando junto com elas um ce-
ndrio inspirado no conceito de educacao social, disponibilizan-
do horarios de atendimento no setor, com a presenga dos estagi-
arios do curso de Psicologia e de estudantes de pds-graduacao
em Educacao e Psicologia.

Desmistificar a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal) como um lugar de “transi¢do para morte”. Por meio
do didlogo, este espago foi sendo considerado um ambiente es-
pecializado de cuidado para que os bebés pudessem crescer, ga-
nhar peso e desenvolver habilidades essenciais como respirar,
sugar e engolir.

A oficinoterapia foi um recurso criado junto com as maes,
ocorrendo diariamente, coordenado pelos estagidrios mais expe-
rientes e com a lideranca de uma das maes. Este protagonismo foi
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essencial para promover a partilha de cuidados e troca de experi-
éncias entre as participantes. Ela funcionou como indutora para
criar espagos para expressao de sentimentos, duvidas e conquis-
tas. As atividades desenvolvidas, como artesanatos e pinturas,
possibilitaram a reducdo do estresse, melhora do humor, intera-
cao social e desenvolvimento de habilidades de autoconfianca.

O processo de alta do hospital foi acompanhado e orientado,
pois ha muita inseguranca sobre os cuidados dos bebés, diante
de sua fragilidade. Neste percurso, os responsdveis eram orienta-
dos a frequentar o ambulatério de pediatria para acompanhar o
desenvolvimento da crianga. A partir da avaliacao-intervencao
realizada pelo setor de Psicologia que acompanhava as consultas
meédicas, criou-se um sistema de orientacio para fortalecer a rede
de cuidados, visando promover a autonomia da crianga.

4. Discussao

Considerando que o foco desta experiéncia foi trabalhar junto as
equipes, maes e familiares, compreendendo os sentidos subjeti-
vos atribuidos ao nascimento prematuro do bebé, foi necessario
conhecer como o bebé prematuro estava configurado subjetiva-
mente tanto para a mde cOmMo para seus pais ou responsaveis,
pois a tendéncia era vincularem-se a prematuridade da crianga.
Por isso, foi importante criar uma identidade para cada bebé,
com nome e caracteristicas que o diferenciassem dos demais. En-
corajar a observacao da crianca no leito, seus movimentos e suas
necessidades estimulou a interagao e o vinculo.

O didlogo nos permitiu identificar que, dadas as condigoes
adversas do parto, o bebé prematuro era considerado um ser pa-
tolégico em toda a sua extensao, resultando, com isso, dificulda-
des de construcao de vinculos com os progenitores, conforme o
relato de uma delas: “eu ndo posso me apegar, vou sofrer muito
quando...” Outras indagavam: “ele vai ser sempre assim? Como
eu vou dar conta disso?”

Estas questdes foram alvo de discussoes individuais e em gru-
po, quando foi possivel o confronto de ideias entre nés. Paulati-
namente, as orientagdes sobre possibilidades de desenvolvimen-
to das criangas, por meio dos toques afetivos, dos cuidados nos
momentos de higiene e no estimulo a amamentacao, fomenta-
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ram a producao de novos sentidos subjetivos sobre a atipicidade
da condicdo da crianca. Conforme o relato de uma delas: “eu
achei que seria mais dificil, ele ja estd olhando para mim quan-
do eu olho para ele e toco seu rosto com o dedo, carinhosamen-
te!” Registre-se que esta atitude foi valorizada por nés, quando
afirmamos que o bebé sentia o que ela estava transmitindo a ele.
A troca de olhares é fundamental para o desenvolvimento do
afeto-cognicao e, consequentemente, das demais fungoes, como
atencao e memoria.

As acoes que desenvolvemos no percurso foram fundamen-
tais para evitar ou mesmo orientar os problemas de desenvolvi-
mento nessa populacao desde as primeiras experiéncias do bebé
com a mae. Em todas as atividades que realizamos, foi muito
importante identificar os conhecimentos que as maes possuiam
sobre a condicao de seus filhos e, sobretudo, como a prematuri-
dade estava configurada subjetivamente para cada uma delas.

Os profissionais tém o compromisso de serem dncoras para
dirimir as duvidas, apoiar nas intercorréncias e proporcionar
condicoes para que as maes, cuidadores e respectivas redes de
apoio se vinculem com o bebé prematuro, e que seguira no cur-
so de seu desenvolvimento, por meio dos suportes oferecidos a
eles.

A crise pos-natal é caracterizada como transitéria, pois o re-
cém-nascido precisa se adaptar a um novo ambiente, comecan-
do a desenvolver reflexos basicos e estabelecendo vinculos ini-
ciais com os cuidadores. Isso requer atencao por parte dos pro-
fissionais de satide e da educagao no fortalecimento das redes de
cuidados para aquela crianc¢a prematura.

A crise do primeiro ano é marcada pela necessidade de explo-
rar o ambiente, amplia-se a capacidade de comunicacido, acom-
panhada de frustracoes a medida que as habilidades ainda estao
em desenvolvimento. No caso das criangas prematuras, o acom-
panhamento ambulatorial foi fundamental para diminuir as ati-
tudes protecionistas por parte dos cuidadores.

Aos 3 anos, a crianga ja tem mais autonomia para andar, falar
e ampliar a sua relacdo com o meio ambiente. No entanto, no
caso das criangas que nasceram prematuras e de baixo peso,
identificamos atraso no desenvolvimento motor e da linguagem,
necessitando da presenca de fisioterapeutas e fonoaudi6logos. A
crise dos 6 anos é caracterizada por mudancas no pensamento,
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movendo-se para maior amplitude na capacidade de compreen-
der os fenomenos por diferentes perspectivas. Este é um periodo
de transicao para a educagao formal.

Considerando o cardter simbolico-emocional do ser humano,
observamos que cada criancga se expressava de forma diferente, a
depender dos recursos que tinha disponiveis, o que demonstrava
que o desenvolvimento subjetivo nao é linear e nao segue etapas
fixas nos bebés que participaram desta pesquisa.

Embora tenham sido identificados atrasos no desenvolvi-
mento da linguagem, elas criavam formas diferentes de comuni-
cacao para expressar seu desconforto ou mesmo suas necessida-
des, guiando-nos para planejar, junto com seus cuidadores, es-
tratégias de aprendizagem.

Criangas prematuras estao mais propensas a enfrentar desa-
fios relacionados ao desenvolvimento motor, cognitivo e socioe-
mocional, intensificando os sintomas das crises de desenvolvi-
mento e tornando a transicao pelas fases mais dificil, especial-
mente nos primeiros anos de vida. Isso requer apoios colaterais
mais intensivos para explorar e desenvolver suas habilidades.

Este trabalho deve iniciar o mais cedo possivel, desde o perio-
do do nascimento até a entrada na escola de educacao infantil,
garantindo que todas as criancas tenham acesso as mesmas
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento. Assim, se-
guimos até o acompanhamento da matricula das criangas nas es-
colas de educacao infantil, encorajando sua autonomia.

5. Conclusoes

Os resultados apontaram para a necessidade de criacao de politi-
cas publicas que fortalecam redes de atengao a criancas com de-
senvolvimento atipico de forma longitudinal, promovendo con-
dicoes de aprendizagem e desenvolvimento desde os periodos
iniciais de escolarizagao. Isso sO sera possivel se compreender-
mos as dimensodes subjetivas de seus integrantes, os quais sao 0s
executores das politicas publicas, colocando em relevo o valor
heuristico da Teoria da Subjetividade na perspectiva cultural-his-
térica, nos possibilitando partir do real para que, em colabora-
¢ao com todos os participantes, se avance na constru¢ao de acoes
e relagdes proficuas ao desenvolvimento do bebé prematuro.
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Foi necessario planejar acoes educativas e terapéuticas para
promover a aprendizagem das criangas, prevenindo ou atenuan-
do situagdes incapacitantes. Isso inclui proporcionar ambientes
ricos em intera¢des, materiais que estimulem a curiosidade e a
criatividade e, sobretudo, um vinculo afetivo seguro que favore-
¢a a confianca e a autonomia da crianga.

A adogao de praticas educacionais inclusivas, que respeitem as
singularidades das criangas, é fundamental para favorecer o desen-
volvimento integral de todos os alunos na educagao infantil. As-
sim, a integracao das redes de satide e de educagao contribui para
a constru¢ao de um programa sensivel e humano, essencial para o
pleno desenvolvimento das criangas na primeira infancia.
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Desarrollo infantil y Atencién Temprana

Perspectivas interdisciplinares en contextos iberoamericanos

Desarrollo infantil y Atencion Temprana: perspectivas interdis-
ciplinares en contextos Iberoamericanos es una obra colectiva
que aborda de manera rigurosa y comprometida los procesos
de desarrollo en la primera infancia y las pricticas de Aten-
cién Temprana desde una mirada integral, contextualizada y
sensible a la diversidad sociocultural de Iberoamérica.

A través de trece contribuciones procedentes de distintos
paises y disciplinas como la psicologia del desarrollo, la edu-
cacién infantil, las neurociencias, la psicomotricidad, el tra-
bajo social o la salud comunitaria, se ofrece un didlogo entre
investigacion, reflexién tedrica y experiencias profesionales.

Lejos de enfoques reduccionistas o exclusivamente cli-
nicos, los capitulos reunidos apuestan por comprender el
desarrollo infantil como un proceso relacional, dinimico y
contextualizado, en el que el vinculo, el juego, la afectividad,
el lenguaje y el contexto adquieren un papel central.

Estas pdginas exploran temas clave como la evaluacién del
desarrollo, las funciones ejecutivas, las practicas centradas en
la familia, la intervencién psicomortriz, la atencién a la diver-
sidad funcional, la coordinacién entre sistemas educativos y
sanitarios, asi como las respuestas socioeducativas surgidas
ante situaciones de vulnerabilidad, desigualdad o crisis. Todo
ello enmarcado desde una perspectiva de derechos, cuidados
y justicia social, que subraya la importancia de una Atencién
Temprana ética, preventiva y transformadora.

Octaedro §,‘

Horizontes Universidad
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