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1. RESUMEN/ABSTRACT - PALABRAS CLAVE

» RESUMEN

El documento que aqui presentamos es una investigacion cualitativa sobre la intervencion
realizada en las escuelas con nifios prematuros y mas concretamente, sobre la
comunicacion entre los diferentes agentes que participan en la intervencién con el nifio
prematuro. Partiremos del conocimiento y exposicion de los fundamentos tedricos del
tema que sometemos a estudio para, a continuacion, abordar la relacion actual entre las

escuelas, los Centros de Atencion Temprana y las familias.

Nuestro proyecto tiene como objetivo fundamental comprender en profundidad esta
problematica, observar cdmo se interviene en la escuela, con qué recursos cuentan los
maestros y de qué modo se comunican todos los profesionales implicados en la

intervencion con los nifios pretérmino.
- Palabras clave

Prematuridad, Educacion Infantil, Centros de Atencion Temprana, Familias,

Intervencion.
» ABSTRACT

This document presents a qualitative study based on premature children intervention in
schools. More specifically, this document focuses on the communication between the
different agents that participate in this intervention. The study consists of a theoretical
analysis of the subject in question as well as an examination of the current relationship

existing between schools, Early Care Centers and families.

Its main objective is to understand if there is any potential problem in depth, to observe
how schools get involved in this matter, what resources teachers have available, and how

all the professionals involved in the intervention of premature children communicate.
Key Words

Prematurity, Early Education, Early Care Centers, Families, Intervention.



. ABREVIATURAS

ACIS: Adaptacion Curricular Individual Significativa.
ACNEAE: Alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo.
ACNEE: Alumnos con Necesidades Educativas Especiales.
CAT: Centros de Atencion Temprana.

Cl: Cociente Intelectual.

DEA: Dificultades Especificas del Aprendizaje.

LOE: Ley Organica de Educacion.

LOGSE: Ley Orgénica General del Sistema Educativo.
LOMCE: Ley Orgénica para la Mejora de la Calidad Educativa.
NEE: Necesidades Educativas Especiales.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RGD: Retraso Global del Desarrollo,

SNC: Sistema Nervioso Central.

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.
TEA: Trastorno de Espectro Autista.

TEL: Trastorno Especifico del Lenguaje.



3. INTRODUCCION DEL TEMA ELEGIDO

La presente investigacion se realiza con la finalidad de profundizar en el tema de la
prematuridad en las escuelas y mas concretamente, en el estudio de la comunicacion dada

entre los diferentes agentes que participan en la intervencion con el nifio prematuro.

A lo largo de mis cinco afios como estudiante de educacion no he tenido la oportunidad
de tratar dicho tema a pesar de la importancia que tiene en el desarrollo de estos nifios y
nifias. Para mi, se trata de un tema especialmente sensible ya que mis dos hermanas
pequefias nacieron de forma prematura y por tanto, soy consciente de lo necesario y
oportuno que es revisar, tratar y estudiar en profundidad esta cuestion. Durante el camino
que han recorrido mis hermanas me surgieron ciertas dudas acerca del seguimiento de
estos menores y observé ciertas dificultades en la comunicacion entre los diferentes
profesionales que trataban con ellas. Es de ahi de donde surgié mi curiosidad y casi

necesidad por indagar mas sobre esta cuestion.

Este estudio que presento podemos dividirlo en dos partes fundamentales. La primera de
ellas se centra en examinar el tema en cuestion: qué es la prematuridad, quiénes son los
prematuros, qué puede conllevar la prematuridad, por qué son una poblacion susceptible
de Atencion Temprana, qué es la Atencion Temprana, qué profesionales trabajan en ella,
qué papel tienen las familias en la intervencion con sus hijos y sobre todo, qué papel tiene
la escuela en el desarrollo de los nifios pretérmino. La segunda parte surge de la
investigacion previa y consiste en un estudio centrado en examinar la relacion actual entre
la escuela, las familias de nifios prematuros y los profesionales de Atencion Temprana,
asi como analizar los resultados buscando posibles causas y soluciones a las dificultades

encontradas.

Gracias a esta investigacion, ademas de comprobar el gran trabajo que se realiza con esta
poblacién, también he podido encontrar ciertas anomalias o deficiencias en el proceso de
intervencion con el nifio prematuro. Asi mismo, he podido encontrar similitudes entre las
escuelas y los centros de Atencion Temprana lo que me ha permitido reflexionar, analizar
y proponer una serie de mecanismos que permitirian la mejora de la comunicacion y en

consecuencia, la intervencién con el nifio prematuro.

En definitiva, considero que esta investigacion resulta especialmente relevante para el

mundo de la educacion ya que, en mi caso, me ha hecho reflexionar acerca de tantas



problematicas y patologias que pasamos por alto en nuestro alumnado por no formar parte
de esos grandes grupos a los que, no solo nosotros como educadores, sino también la

sociedad en general, estd mas acostumbrada y da un mayor grado de visibilidad.

Los nifios prematuros son una poblacion de riesgo que pasamos por alto en multitud de
ocasiones y que, sin embargo, encontramos habitualmente en nuestras aulas. La presente
investigacion pretende realzar esta realidad, comprenderla en mayor profundidad y

aportar una vision general de este fendmeno en la Educacién actual.



4. MARCO TEORICO.
4.1 ;QUIENES SON LOS NINOS PREMATUROS?

Para comprender la necesidad de profundizar en las estrategias de comunicacion que se
establecen entre las familias de nifios prematuros y los diferentes profesionales que
forman parte de la intervencion es necesario sefialar las caracteristicas de este grupo de

poblacion.

La mayoria de los embarazos duran entre 37 y 42 semanas, situando la fecha promedio
de parto en la semana 40. El tiempo que el bebé permanece en el cuerpo materno permite
a sus 6rganos madurar adecuadamente. Sin embargo, existen nifios que nacen fuera de
estos parametros, los bebés que nacen antes de las 37 semanas de gestacion se denominan
prematuros (Rodriguez, 2015). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
podemos considerar a un nifio recién nacido como prematuro cuando nace entre la semana
22y 36,6.

El parto prematuro se considera actualmente uno de los desafios clinicos mas complejos
en medicina perinatal. Esto se debe a que la prematuridad se trata de un factor
determinante de morbilidad y mortalidad, pudiendo tener graves consecuencias para la
salud tanto a corto como largo plazo. De hecho, la atencion a los nifios pretérmino

extremos presenta los costes mas elevados del gasto por paciente ingresado en un hospital.

El nacimiento de estos nifios constituye un grave problema de salud en todo el mundo.
Tanto es asi que la tasa de prematuridad en los paises desarrollados ha ido aumentando
en los ultimos afos. En 2010, alrededor de 13 millones de nifios nacieron antes de cumplir
las 37 semanas de gestacion. En el caso de Espafia, el 10 por ciento de los partos
corresponden a bebés que nacen antes de la semana 37 de gestacion. Es decir, en nuestro

pais nacen cerca de 30.000 nifios prematuros cada afio.

Sin embargo, es necesario diferenciar distintos grados dentro de la prematuridad
atendiendo a las semanas de gestacion que ha podido tener el nifio (Cano-Giménez et al.,
2011):

- Prematuro tardio: a este grupo pertenecen aquellos nifios que nacen entre las

semanas 34 y 36 de gestacion.



- Gran prematuro: a este grupo pertenecen los nifios nacidos entre la semana 28 y
33 de gestacion.
- Extremadamente prematuro: son considerados extremadamente prematuros

aquellos bebés que nacen con menos de 28 semanas de gestacion.

Ademas, es necesario establecer una relacion entre las semanas de gestacion y el peso del
bebé al nacer. Un nifio con un adecuado peso superard los 2,5 kilogramos, sin embargo,
existen diferentes grados en el bajo peso estableciéndose las siguientes categorias (Cano-
Gimenez et al, 2011):

- Bajo peso: el peso del bebé se sitta entre 1,5y 2,5 kilogramos.
- Muy bajo peso al nacer: el nifio nace con un peso de entre 1y 1,5 kilogramos.

- Peso extremadamente bajo: peso inferior a 1 kilogramo.

Por tanto, si atendemos a ambas clasificaciones podemos sefialar que los nifios que nacen
con menos semanas de gestacion y menor peso constituyen los casos de mayor gravedad
(Cano-Giménez et al, 2011). De hecho, la tasa de mortalidad neonatal analizada en la
ultima década del siglo XX fue del 4,22%, de los cuales el 87% eran prematuros y més

del 50% de los fallecidos tenian un peso inferior a 1500 gramos al nacer.

En Espafia entre el 1 y el 2% de los nifios prematuros nacen antes de la semana 32,
considerandose, por tanto, grandes prematuros. Esto implica una atencién muy
especializada y multidisciplinar en la que intervienen diferentes especialistas asistenciales
de unidades de cuidados intensivos neonatales, asi como de Neonatologia, Neurologia,

Otorrinolaringologia, Cardiologia, Infectologia Pediatrica, Gastroenterologia...

Aunque se puede decir que el cuidado del recien nacido siempre ha existido, sus inicios
se remontan al tratado sobre bebés prematuros escrito por el francés Pierre Budin en 1892,
No obstante, su desarrollo realmente comenzé en la década de 1970, y en la década de
1980 se establece como especialidad dando comienzo a un verdadero desarrollo y
perfeccionamiento. En los Gltimos afios, se han producido avances dréasticos en la atencion
sanitaria, la aplicacién de programas de investigacion, la integracion de equipos
multidisciplinares, la transformacion de servicios y el uso de tecnologias modernas cada
vez mas complejas. Todo esto se traduce en una reduccion significativa de la mortalidad
neonatal, incluso en pacientes de menor peso y menor edad gestacional. EIl porcentaje de
supervivencia del recién nacido de 1000 a 1500 gramos esta cerca del 100%, y entre los

pacientes con menos de 1000 gramos, la poblacién entre 750 gramos y 1000 gramos la
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sobrevida alcanza el 80 % en las Unidades de Cuidados Intensivos Terciarios
(Gastaminza Pérez. X, 2013).

4.1.1. ETIOLOGIA

Por otra parte, ademas de los cuidados posnatales, es necesario atender a las causas del

nacimiento prematuro, que puede producirse por multitud de razones.

Algunos nacimientos pretérmino ocurren por la induccion precoz del parto o por cesarea,
aunque la mayoria se dan espontdneamente, incluyendo entre las causas mas comunes
embarazos multiples, enfermedades crdnicas como la diabetes o infecciones. Sin

embargo, en muchos resulta imposible identificar una causa determinada.

De hecho, si atendemos a los nacimientos prematuros en relacion con la region en la que
se producen (Blencowe et al, 2012) podemos observar que la pobreza es un factor
determinante en esta problematica global: Méas del 60% de los nacimientos prematuros se
producen en Africa y Asia meridional y en los paises con mayor nivel de pobreza el 12%
de los bebés son prematuros, mientras que en los paises con ingresos mas altos esta cifra
se reduce al 9%. Ademas, globalmente, las familias mas pobres constituyen una poblacién
con mayor riesgo de sufrir un nacimiento prematuro, existiendo una clara brecha de
supervivencia para los nifios nacidos pretérmino dependiendo del lugar en el que nacen:
el porcentaje de bebés extremadamente prematuros que mueren en los paises mas pobres

supera el 90% mientras que solo un 10% lo hace en paises de altos ingresos.

Es por todo ello que se hace fundamental lograr un mayor entendimiento sobre los
diferentes mecanismos y causas con el fin de desarrollar soluciones preventivas y mejoras

en la intervencion.
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4.2. PATOLOGIA E INCIDENCIAS EN EL DESARROLLO POR PREMATURIDAD

A la hora de saber si un nifio o nifia esta creciendo y desarrollandose adecuadamente, es
necesario utilizar las curvas de peso, talla o longitud, perimetro craneal y las de desarrollo
fisico, motor, cognitivo y socioemocional. Estas tablas, a través de percentiles, indican el
porcentaje de nifios que a una determinada edad alcanzan una medida o hito evolutivo

concreto (Anexo).

En el caso de los bebés prematuros se hace necesario ajustar su crecimiento durante sus
primeros afos de vida a las tablas que se usan habitualmente. Para ello, usamos el
concepto de edad corregida, que nos permite comparar el crecimiento y desarrollo del
bebé prematuro con el crecimiento y desarrollo normativo, es decir, el de un bebé que
haya nacido a término. Por ello, a la hora de hablar de la edad de un bebé prematuro se

deben diferenciar dos tipos de edades:

» Laedad cronologica: es decir, el tiempo que ha transcurrido desde que nacio.

» Su edad corregida: se corresponde con el tiempo que habria pasado desde el
nacimiento hasta ahora si hubiera nacido a término. Este concepto es el utilizado
por los profesionales a la hora de valorar el desarrollo fisico y psicomotor del nifio
prematuro. La edad corregida se calcula restando al tiempo desde que nacié el
tiempo que se adelantd. Por ejemplo, si nacio hace 8 meses y lo hizo dos meses

antes de término, su edad corregida sera de 6 meses.

Lo habitual es que el nifio nacido pretérmino en sus dos primeros afios, o hasta el
momento en el que logre alcanzar el desarrollo de los nifios y nifias de su edad, vaya
logrando los hitos evolutivos segln su edad corregida y no su edad cronoldgica. Una vez
que cumplan los dos afios, si existiesen todavia diferencias de tamafio o desarrollo entre
los nifios se deberdn mas posiblemente a sus propias diferencias individuales que al

nacimiento prematuro.
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4.2.1. PATOLOGIA PREVALENTE EN PREMATUROS

El conjunto de sintomas que presenta un nifio pretérmino surge de la combinacion entre
inmadurez e hipoxia, es decir, el déficit o falta de oxigeno al nacer (S. Rellan Rodriguez,

C. Garcia de Ribera y M. Paz Aragon Garcia, 2008).

A continuacion presento las diferentes condiciones que pueden presentar los nifios
prematuros atendiendo a los diferentes érganos y aparatos, asi como su patologia:

» Patologia respiratoria

La funcion pulmonar es una de las mas afectadas en los bebés nacidos pretérmino debido
a diversos factores, entre los que destacan la inmadurez del Sistema Nervioso Central, asi
como la debilidad de los musculos respiratorios ya que los pulmones son uno de los
ualtimos érganos en formarse durante la gestacion, por tanto, si esta se interrumpe también

lo hace el desarrollo de los mismos.

> Patologia neuroldégica

La inmadurez del SNC es significativa en los nifios pretéermino debido a que el sistema
tiene una cronologia de desarrollo un tanto fija, lo que supone una menor capacidad para
adaptarse tras el parto. Esto termina provocando una escasa mielinizacion y un aumento
de la sustancia gris. Es por ello que se hace necesario realizar estudios en el prematuro

del desarrollo de su SNC con técnicas ecogréficas.

» Oftalmologica

Los nifios prematuros forman parte de la poblacién de riesgo oftalmologico. Esto se debe
al dafio causado en el area visual central y las frecuentes alteraciones de la refraccion por
la detencidn de la vascularizacion de la retina, provocando que sean necesarias una serie

de revisiones periddicas.

» Cardiovascular

Cuanto menor sea el peso del bebé mas frecuente sera la hipotension arterial precoz. La
presion arterial baja puede deberse a diversos factores, aunque se relaciona directamente
con la incapacidad del sistema nervioso autbnomo para mantener un suficiente nivel de

tensién vascular.
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> Gastrointestinal

Hasta las semanas 32-34 no se produce completamente la maduracion y coordinacion
entre la succion y la deglucién por lo que los hacimientos previos a esta fecha de gestacion
pueden suponer dificultades o complicaciones gastrointestinales. Es comun que se
produzcan trastornos de la capacidad géstrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta.
Por ello se hace necesario que los pilares de alimentacién del nifio pretérmino se basen
en el uso de alimentacion minima (dar pequefias cantidades de alimentacion como
estrategia para favorecer el correcto funcionamiento del aparato gastrointestinal) junto
con el uso de leche materna fortificada.

> Inmunolégico

El sistema inmune de los nifios prematuros es ineficaz con respecto al de los nifios nacidos
a término. Esto se debe, entre otros factores, a que presentan una alta vulnerabilidad tanto
en la barrera cutanea, como mucosa e intestinal. Ademas, esto provoca complicaciones si
tenemos en cuenta que los nifios pretérmino estan expuestos a multitud de diferentes
procedimientos médicos invasivos, como pueden ser los cateterismos o la intubacion, que

multiplican las posibilidades de desarrollar infecciones.
» Metabolismo

En lo que respecta a los bebés pretérmino destaca un metabolismo basal bajo que tiene
entre sus consecuencias mas claras la escasez a la hora de producir calor y la disminucién
de la reserva de grasa corporal, afectando directamente a la termorregulacion y

provocando una mayor tendencia a la hipotermia.

» Hematologico

Al proceso de formacion de las células sanguineas se conoce como hematopoyesis. Estas
células originan dos tipos o series de produccion de células: la serie roja compuesta por
los globulos rojos y granulocitos que se origina en la médula 6sea y se encargan del
transporte del oxigenos y gas carbénico, y la serie blanca, constituida por los leucocitos
que se encargan del sistema inmune del organismo: deglutir los microorganismos que

invaden el cuerpo, producir anticuerpos, etc.

La serie roja en los nifios prematuros tiene valores inferiores a los del nifio recién nacido
a término en promedio mientras que la serie blanca es muy variable y las alteraciones que

presenta no son especificas.
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> Endocrino

A nivel endocrino podemos sefialar que la transcendencia clinica es variable aunque se
observa una disminucion significativamente mayor en algunos niveles de hormonas
tiroideas. Para su control es necesario realizar un cribaje a los 3 dias de vida y repetirlo
con un mes de diferencia.
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4.3 SEGUIMIENTO

Debido a lo expuesto anteriormente, la mayor frecuencia de alteraciones del desarrollo en
la poblacion de nifios prematuros hace necesario establecer diferentes programas de
seguimiento organizados, coordinados, acordados y protocolizados por los diferentes
agentes que participan en la intervencion del nifio pretérmino, en especial para aquellos

de menor peso.
A continuacion sefialo algunos de los cuidados que deben seguirse:
— Atencion nutricional y seguimiento de su crecimiento.

Teniendo en cuenta las diferentes consecuencias que tienen el nacimiento prematuro en
el desarrollo del nifio podemos sefialar que el objetivo principal, sin duda, es conseguir
lograr un crecimiento semejante al que ocurriria si el parto ocurriese entre las semanas 37
y 42. Es decir, el objetivo es alcanzar un crecimiento semejante al intrauterino, hecho que

Se consigue en pocas ocasiones.
— Atencion a la discapacidad motora, sensorial y dificultades para el aprendizaje.

Un 10% de los nacimientos pretérmino de muy bajo peso esta en riesgo de sufrir paralisis
cerebral, este porcentaje se distribuye en tercios iguales entre las formas leve, moderada
y grave. Las alteraciones sensoriales incluyen el seguimiento auditivo y oftalmolégico,

del que ya hemos hablado previamente.

Ademas, se debe prestar especial atencion a los problemas que pueden surgir de
comportamiento y de aprendizaje, ya que la incidencia es mayor en los nifios prematuros

que en la poblacion general.
— Integracion socio-familiar.

A menudo el nacimiento previo a la semana 37 de gestacion ocurre en ambientes
complicados si atendemos a la situacion desde el punto de vista social, cultural o
economico. Ademas, las dificultades propias de un nacimiento prematuro llevan a los
padres a adoptar diversas conductas parentales que bastante a menudo tienden a la
sobreproteccién. Sin embargo, también ocurre el caso contrario, en el otro extremo
pueden aparecen conductas negligentes por parte de las familias, incluyendo el maltrato,

de hecho existe una alta prevalencia de accidentes que afectan a un 10% de los
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pretérminos. Debido a las dificultades que tienen de por si estos nifios es fundamental

atender y formar adecuadamente a su entorno.

Por esa misma razon, a continuacion voy a desglosar el seguimiento que se realiza de
manera mas especifica de estos tres pilares por parte de los equipos de Atencion
Temprana, la escuela y la familia.

4.3.1. ;OQUE ES LA ATENCION TEMPRANA Y COMO SE RELACIONA
CON LOS NINOS PREMATUROS?

Como ya he sefialado previamente es necesario realizar un seguimiento de los nifios
prematuros una vez salen del hospital. Ya hemos visto que, debido a las complicaciones
que plantea la prematuridad, durante el periodo de ingreso de estos bebés en el hospital
las unidades de neonatologia dedican toda su atencion a los variados problemas que
pudiesen aparecer: dificultades respiratorias y neuroldgicas, problemas para una correcta
nutricion por complicaciones gastrointestinales, afectaciones auditivas y visuales, etc.
Aunqgue en la gran mayoria de casos los nifios prematuros consiguen recuperarse
completamente y recibir el alta hospitalaria, es fundamental atender al seguimiento que a
partir de entonces realice el pediatra en consulta. Ademas, a partir de este momento cobra

un papel fundamental la Atencién Temprana.

Podemos definir la Atencion Temprana como:

“Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible
a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales interdisciplinar o transdisciplinar™

(Libro Blanco de la Atenciéon Temprana, 2011).

Por tanto, la atencidn temprana se dirige a menores de 6 afios que presenten algun dafio
neuroldgico, riesgo antes de nacer, durante su nacimiento o tras él o estén sanos pero sea

necesario hacer uso de ella como método de prevencidn por presentar factores de riesgo.
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Por ello podemos sefialar que los nifios nacidos pretérmino encajan dentro de la poblacion

susceptible de beneficiarse de la Atencion Temprana.

De esta forma, los objetivos especificos que persigue la Atencion Temprana son (Junta
de Andalucia. Consejeria de Salud, 2015):

» Reducir los efectos de una deficiencia o déficit de manera global en el desarrollo
del nifio o nifa.

# Optimizar el curso de desarrollo del nifio o nifia.

# Avyudar a desarrollar al mdximo todas sus capacidades.

# Introducir mecanismos necesarios para compensar, eliminar barreras y adaptarse
a sus necesidades especificas.

» Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados a los
producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo.

» Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia del menor vy del entorno
en el que vive.

# Mitigar los efectos de una discapacidad.

» Considerar al nifio o nifia como sujeto activo y protagonista de la intervencion.

» Atender las necesidades de las familias que tienen un menor con riesgo a

presentar, o que ya presenta, algin problema en su desarrollo.

En definitiva, podemos sefialar que la Atencién Temprana en el caso de los nifios nacidos
pretérmino tiene como finalidad evitar y/o atenuar las secuelas derivadas del nacimiento
prematuro, adaptando diferentes recursos y tareas a las necesidades que presente cada
nifio individualmente. Como ya hemos visto previamente, la evolucion de los nifios
prematuros es muy variada y depende de multitud de circunstancias, es por ello que el
plan elaborado desde Atencion Temprana con estos nifios dependerd del grado de
afectacion de cada uno de ellos, atendiendo a sus circunstancias y necesidades
individuales. Por ello, sera necesario aplicar diferentes terapias segin las areas del

desarrollo que el nifio muestre afectadas. Las terapias que se pueden llevar a cabo son:

e

AS

Estimulacion perceptivo-cognitiva.

L X4

Rehabilitacion motora (fisioterapia y terapia ocupacional).

‘0

Psicomotricidad.

)

53

A

Desarrollo de la comunicacion y logopedia.
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% Psicoterapia.

Por todo ello, es evidente que el espacio mas adecuado para desarrollar una adecuada
intervencion por parte de los equipos de Atencién Temprana son los Centros de Atencion
Temprana (CAT) O Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT). Estos
centros son servicios autdnomos con caracter interdisciplinar y cuentan tanto con las
caracteristicas fisicas necesarias como con una idénea configuracion de sus equipos
técnicos ya que en ellos intervienen multitud de especialistas: médicos, psicologos,

pedagogos, fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales...

La estimulacion en atencion temprana debe iniciarse lo mas pronto posible ya que el
periodo desde el nacimiento del bebé hasta los tres afios de edad es crucial en su
desarrollo. Durante estos afios el cerebro tiene mayor plasticidad, comienza la
mielinizacion y el cerebro tiene mayor capacidad a la hora de buscar rutas nuevas y
alternativas en caso de que sea necesario compensar deficits del desarrollo. El concepto
de periodo critico alude, por tanto, a un periodo especifico que permite el desarrollo o
aprendizaje de una determinada habilidad. Después de este periodo, la adquisicion de
estas habilidades, cruciales para el desarrollo posterior, se hace mas compleja (Cicchetti
& Curtis, 2006).

Con relacion a esto es interesante sefialar la existencia de algunas investigaciones
realizadas con animales a mediados del siglo XX, las cuales demostraron que existia una
relacion entre la exposicion a ambientes con falta de estimulacion sensorial y social, a
diversos cambios estructurales en el cerebro, como en el numero y la forma de los
contactos entre neuronas, la genética y el recubrimiento de mielina (Lipina, 2016). Se
descubrid, ademas, que las ratas que contaban con ambientes enriquecidos aumentaban
las conexiones sinapticas! por neurona en las areas visuales en un 25% (Greenough, Black
& Wallace, 1987). En cuanto a estudios con humanos, se demostro que los ambientes con
mayor estimulacion (presencia de libros, nivel de educacion de los padres, tipo de apego,
nivel socioeconémico, etc.) predicen el rendimiento de los nifios en aquellas tareas con
un mayor nivel de carga cognitiva (Labin, Taborda & Brefiilla, 2015; Richaud & Aran
Filipetti, 2015; Vales, Mora, Martinez, Gomez, Lungo & Figoli, 2017).

1 Transmisién de impulsos nerviosos entre dos neuronas o una neurona y una célula que tiene como
objetivo transmitir informacion.
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Por tanto, teniendo en cuenta esto, podemos sefialar que es fundamental crear estrategias

educativas y terapéuticas que promuevan y faciliten la estimulacién temprana con el fin

de aprovechar aquellas etapas o periodos claves de aprendizaje. Tanto es asi que contamos
con multitud de experiencias que estudian aquellas bases cientificas que respaldan la
Atencion Temprana. ElI Dr. Katona del Instituto Pediatrico de Budapest, fundamenta
desde la neurologia la importancia de lo que denomina “neurohabilitaciéon” o
“rehabilitacién temprana” en la plasticidad del cerebro durante los primeros meses de
vida. La base neurofisioldgica de esta neuro-rehabilitacion temprana es la activacion y el
uso o aprovechamiento funcional de todas las estructuras del S.N.C. que mantienen una
funcionalidad normativa, o incluso de aquellas que, relacionadas de alguna manera con

algun tipo de dafio cerebral, presentan funciones incompletas.

Teniendo en cuenta todo lo citado previamente, podemos sefalar que la Atencion
Temprana produce mejoras significativas a corto plazo en los niflos de riesgo ya que

previene y/o minimiza los retrasos en el desarrollo (Guralnick, 1997).

Ademas, la AT nos otorga la oportunidad de supervisar y controlar la evolucion de las
discapacidades sobre el desarrollo del nifio y favorecer la normalizacién de estos procesos
evolutivos. Esta demostrado que la intervencion temprana permite lograr avances y logros
significativos en el desarrollo de la motricidad voluntaria, en el rendimiento cognitivo, en

el desarrollo del lenguaje y en el control de las habilidades académicas y sociales.

En definitiva, teniendo en cuenta todos los campos de actuacion que engloba la Atencion
temprana, podemos considerar que esta va mas alla de la rehabilitacion ya que en ella se

incluye al mismo tiempo atencion medica, psicologica, educativa y apoyo a la familia.

4.3.2. FAMILIAS DE NINOS PREMATUROS

Continuando con lo expuesto previamente y rescatando la definicion de Atencion
Temprana en la que definiamos esta como “conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno”, podemos sefialar que en el
seguimiento de los nifios prematuros se hace fundamental lograr una correcta integracion

socio-familiar.

De hecho, atendiendo al modelo en el que se basan los programas de Atencion Temprana
actualmente, el modelo ecol6gico (Brofenbrenner, 1979), destaca especialmente la
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importancia de la interaccion social y comunicativa entre nifios y padres. Planteando el
aprendizaje desde su contexto natural mediante la realizacion de actividades funcionales
que, ademas de ser representativos y funcionales para el nifio, formen parte de su rutina
diaria. Ademas, para lograr un buen comportamiento adaptativo o modificabilidad
cognitiva, se plantea la necesidad de enfatizar las interacciones entre el nifio y su ambiente

u entorno (Feuerstein, 1.980).

En otras palabras, la Atencion Temprana serd notablemente mas eficaz si se cuenta con
el compromiso y participacion de la familia. Es decir, lo que se haga en las sesiones de
tratamiento debe prolongarse y aplicarse correctamente en el hogar.

Sin embargo, este proceso no resulta tan sencillo en la practica ya que cualquier padre
espera que la llegada de su hijo ocurra siguiendo el curso normal propio de la mayoria de
los embarazos. Esto supone que cuando el bebé nace de manera prematura los padres
todavia no se encuentran del todo preparados fisica y emocionalmente para este momento
(Ocampo, 2013).

El nacimiento prematuro de los bebés conlleva que los padres lleguen a una situacion
muy complicada de estrés, especialmente en el caso de la madre, en el que las dudas, el
miedo y el desconocimiento provocan, a su vez, un importante sentimiento de
culpabilidad. De hecho, el estrés sufrido se debe en la mayoria de los casos, no tanto a la
situacion de su bebé sino a la inadecuada percepcion del diagndstico y de su propia
capacidad para hacer frente a esta situacion. Los progenitores mantienen expectativas de
debilidad durante el crecimiento y desarrollo del nifio, lo que tiene como consecuencia

una menor interaccion y armonia con su hijo (Alberdi, 2006).

Las emociones como la ira, ansiedad, miedo, culpa, confusion o soledad impiden a los
padres conectar de manera significativa con su nifio en los primeros momentos, viviendo
la paternidad de una manera completamente opuesta a la que habrian imaginado. Esta
situacion es incluso mas llamativa en aquellas circunstancias en las que es necesario
aceptar la discapacidad del hijo. Sera fundamental que se produzca una adecuada
aceptacion de las dificultades y una ruptura de las expectativas previas para lograr una
reorganizacion familiar y adaptacion del entorno a las posibilidades del nifio cuanto antes.
Para ello, y como he sefialado desde el principio, serd fundamental el papel de los

profesionales que intervendran en algiin momento en el proceso de desarrollo del nifio.
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Desde la Consejeria de Salud de Andalucia (2015) se proponen algunas indicaciones que
los profesionales pueden dar a los padres en esos primeros momentos:

Actitudes y consejos para afrontar estos sentimientos:

Aprende a conocer y a aceptar tus emociones.

Permitete llorar y expresar tus sentimientos sin culpa.

Maneja las informaciones y las noticias médicas con calma.

Mantén expectativas realistas centradas en el presente.

Reconoce las limitaciones de tu hijo o hija y fija objetivos realistas para él o ella.
Practica técnicas de relajacion, deporte u otras actividades similares para descargar
tensiones.

Busca momentos de despeje y desconexion a través de la practica de aficiones y
actividades de ocio.

Déjate apoyar por tu pareja y seres queridos, incluso por grupos de madres y padres
que han pasado por una situacién similar.

Respeta como tu pareja afronta la situacion. Intenta que la experiencia os una como
pareja, no os separe. Buscad tiempo para vosotros dos.

Establece rutinas, administra tu tiempo de forma eficaz para no desatender a tus otros
hijos o hijas ni a ti mismo o misma.

Delega responsabilidades y déjate ayudar y mimar.

Cuidate y descansa.

Escribe en un diario como te sientes, te ayudara a reencontrarte con tus sentimientos y
emociones.

Y, si lo precisas, no dudes en pedir ayuda profesional
si la situacion te esta desbordando.

Begofia Arias, jefa del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Sanitas La
Zarzuela sefala:

“Es preciso compartir la informacion de las posibles secuelas que tenga el nifio prematuro.
Los neonatdlogos manejamos mucha informaciéon al respecto y es conveniente que
sepamos trasladarla a los pediatras generales. Ahora sobreviven muchos mas. Pero les
queda un largo camino por delante. Por eso es vital también apoyar a las familias. Son
muchos meses de hospital y hay que ayudarles a manejar su angustia”. Arias, B. Cada

ario nacen en Esparia unos 30.000 nifios prematuros. Periddico Vozpépuli, 2020.

En otras palabras, podemos decir que a partir de que se haya superado la fase mas aguda
del proceso que posibilita la vida del bebé prematuro, es esencial no descuidar el
seguimiento del nifio. Este seguimiento, como ya hemos sefialado previamente, debe ser
individualizado y multidisciplinar. En consecuencia, a la hora de preparar el alta del nifio

sera necesario preparar y formar a su vez a los padres. Para ello serd necesario explicar:

» El significado de los conceptos clinicos con la mayor claridad posible.

» El alcance de las recomendaciones y las diferentes pautas a seguir.
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» Habitos preventivos en el cuidado del nifio prematuro, prestando especial atencion
a la nutricion.

> Detallar los controles que se llevaran a cabo.

> Abordar las secuelas neurolégicas, los problemas en el oido y/o vista.

» Senalar las posibles dificultades en el aprendizaje.

Los padres, por su parte, pueden colaborar a la hora de detectar posibles dificultades

partiendo de varios criterios:

» Observar los avances y/o retrocesos en su conducta y desarrollo.

» Aprender a identificar sefiales de alarma: Tabla Haizea-Llevant (adjunta en
anexo).

» Consultar dichas sefiales con los especialistas.

» Acudir a todos los controles de seguimiento programados.

» Cumplir las indicaciones y pautas propuestas por los diferentes profesionales.

Ademas de todo ello se debe tener cuidado con la posible sobreproteccion parental a la
que se expone al nifio tras los momentos de incertidumbre vividos en sus primeros
momentos de vida. Como he expresado previamente muchos padres experimentan una
preocupacion excesiva por la salud de su hijo incluso después de superar los momentos
mas criticos o las dificultades iniciales. Los padres acaban reflejando su ansiedad en unos
esfuerzos por proteger al menor mediante medidas excesivas que impiden el correcto
desarrollo de su autonomia e independencia, incluso si los distintos profesionales les
manifiestan y aseguran que el desarrollo del nifio sigue los patrones normativos. Ante este
problema se hace necesario ensefiar a los padres que la evitacion no produce aprendizaje
y que, por tanto, para eludir posibles limitaciones en el desarrollo de su hijo es

imprescindible:

» Evadir una actitud permisiva, con falta de normas y limites.

» Potenciar la autonomia y posibilidades del nifio en lugar de las limitaciones y
posibles dificultades.

» Encontrar un adecuado equilibrio entre el cuidado y la proteccion y su autonomia.

» Huir de la sobreproteccion e infravaloracion.

En definitiva, serd imprescindible que tanto los profesionales como los padres logren una
adecuada colaboracion de manera que se ajusten las expectativas y se resuelvan todas las

dudas. Para ello, tanto antes de la salida del hospital como por parte del equipo de
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Atencién Temprana se deben incluir como objetivos el correcto traslado de informacion
y orientacion a los padres y familiares. Ademas, se debe promover la implicacién a traves
de la participacién y entrenamiento en las técnicas y normas a llevar a cabo en el hogar.
Por tanto, en la correcta consecucion de logros sera fundamental el trabajo con el nifio, el
ajuste de las expectativas, el conocimiento preciso de las necesidades del menor y la

adecuada colaboracion y comunicacién entre los diferentes agentes de la intervencion.

4.3.3. APRENDIZAJE Y ESCOLARIDAD DE LOS NINOS PREMATUROS

7

< LOS NINOS PREMATUROS Y COMO SABEMOS SI NECESITAN APOYO
EDUCATIVO.

Para saber si un nifio nacido pretéermino necesita apoyo educativo tenemos que observar
diferentes variables de la misma forma que lo hariamos con cualquier otro alumno. De
hecho, podemos considerar como “diversidad” cualquier diferencia mas o menos notable
para seguir el ritmo de aprendizaje con respecto a los nifios de su misma edad.
Encontraremos algunos alumnos prematuros que sigan el ritmo normal de la clase
mientras que otros tendran Dificultades Especificas del Aprendizaje y otros quizas
formaréan parte de los alumnos con diversidad funcional. Deberemos observar cada caso
en particular al igual que, como he dicho anteriormente, hariamos con cualquier alumno.
Es decir, todos los alumnos tienen necesidades educativas particulares, pero algunos
necesitaran ajustes mucho mas especificos y adecuados. Por ello es necesario realizar una

delimitacion de las Necesidades Educativas Especiales.

Para entender las NEE en primer lugar debemos observar la evolucion del concepto de

dificultades de aprendizaje. En la evolucion histdrica cabe destacar tres grandes etapas:
- Etapa fundacional o de antecedentes (s. XIX- 1963).
- Etapa de desarrollo o de integracion (1963-1980).
- Etapa actual o de proyeccion (1980- actualidad).

» ETAPA FUNDACIONAL O DE ANTECEDENTES (s. XI1X- 1963)

Esta etapa se basa fundamentalmente en estudios médicos. Por ello, se asociaban

las pérdidas en habilidades especificas a dafios en la corteza cerebral.
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Durante esta etapa fueron pioneros los trabajos de Gall que manifestd que las
capacidades y habilidades humanas tienen un sustrato neuroldgico, iniciando asi
el estudio de las afasias. Ademas, Broca y Wernicke realizaron diferentes estudios
sobre las afasias motrices y las afasias receptivas que se extrapolaron al campo de
la lectura en nifios sefialando que, aunque algunos de ellos no tenian la capacidad
de leer, eran capaces de comprender, hablar y calcular. Orton (1928) sefial6 que
en los trastornos de la lectura influian varios factores como la dominancia cortical
lateral. Esto implicaba que los nifios no eran capaces de diferenciar o discriminar
letras, confundiendo especialmente aquellas que son simétricas.

A mediados del s. XX las Dificultades de Aprendizaje se equiparaban a

disfunciones cerebrales, esto actualmente esta en desuso.

ETAPA DE DESARROLLO O DE INTEGRACION (1963-1980)
Esta etapa se caracteriza por enfatizar el caracter académico de las Dificultades

de Aprendizaje.

“Una DA se refiere a un retraso, trastorno o desarrollo retrasado en uno o
mas procesos del habla, el lenguaje, la lectura, escritura, aritmética u otras
areas escolares resultantes de un handicap causado por una posible
disfuncion cerebral y/o alteracion emocional o conductual. No es el
resultado de retraso mental, una deprivacion sensorial o factores culturales
o instruccionales subyacentes” (Kirk 1962).

En la misma década de los 60 surge el concepto de integracion que se origind
en Dinamarca con el principio de “normalizacién” con el fin de asegurar la no
discriminacion en la escolarizacion de los nifios con dificultades de

aprendizaje.

Esta etapa se centra especificamente en los procesos basicos de aprendizaje
(procesos auditivos, visuales, tactiles) y enfatiza la diferencia entre el
rendimiento que obtiene el nifio en determinadas areas (lo que hace) y su

capacidad intelectual (lo que es capaz de hacer).
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El término “Necesidades Educativas Especiales” nace también en los 60, pero
se populariza mediante el informe Warnock a finales de los 70. En Espafia
aparece con la llegada de la LOGSE en 1990. La aparicion de este concepto
supuso que parte de los recursos empleados en centros especificos se
trasladasen a centros ordinarios, por lo que los alumnos de menor gravedad
pudieron escolarizarse en centros ordinarios haciendo uso de los recursos
necesarios, solo permanecieron en los centros especificos los alumnos méas
afectados. El concepto de NEE hace referencia a un continuo a lo largo del
cual se puede ubicar a los diferentes estudiantes, siendo un concepto muy
vinculado al contexto y en el que se enfatiza el tipo de respuesta educativa

que se ofrece a los alumnos.

> ETAPA ACTUAL O DE PROYECCION (1990- ACTUALIDAD)

La etapa actual se caracteriza por la inclusion escolar, el analisis de las
dificultades a lo largo de todo el ciclo vital y por la diversidad de
aproximaciones teoricas para la intervencion educativa. Se persigue, por
tanto, el desarrollo de competencias basicas en el alumnado con dificultades
de aprendizaje, predominando el enfoque educativo sobre el médico.
(Miranda et al, 2000).

< CLASIFICACION DE LOS ALUMNOS SEGUN SUS NECESIDADES
EDUCATIVAS

Para realizar esta clasificacién debemos tener muy claros dos términos la Ley Organica
de Educacion (LOE), modificada por la Ley Organica para la Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE) y que a partir de ahora mencionaremos como LOE-LOMCE:
ACNEAE v ACNEE.

¥ ACNEAE: Alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo.
¥ ACNEE: Alumno con Necesidades Educativas Especiales.
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Los alumnos ACNEAE son aquellos alumnos que requieren una atencién educativa

diferente a la ordinaria por presentar:

» Dificultades especificas de aprendizaje.
» Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH).
* Altas capacidades.
* Incorporacion tardia al sistema educativo.
* Condiciones personales o de historia escolar.
* Necesidades educativas especiales (ACNEE).
Precisan una respuesta diferente a la ordinaria ¥ un informe de evaluacion
psicopedagdgica previo. Tienen un desfase o retraso curricular de 2 o mads afios.
Este grupo de alumnos lo forman aquellos con discapacidad o trastornos graves
de la conducta:
- Diversidad funcional cognitiva.
- TEA
- Trastorno del desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo (TEL).
- Diversidad Funcional Visual.
- Diversidad Funcional Auditiva
- Diversidad Funcional Motérica
- Pluridiscapacidad.

- Retraso Global del Desarrollo (RGD).

Requiere: Un informe de evaluacion psicopedagogica, un dictamen de
escolarizacion y la modalidad de escolarizacion. Las modalidades de

escolarizacién pueden ser:

- Escolarizacion en centro ordinario.
- Escolarizacion en centro de Educacion Especial.

- Escolarizacion combinada entre ambos.

Todos los ACNEAE a excepcion de los ACNEE se escolarizan siempre en centros
ordinarios y solo se benefician de las medidas de atencion a la diversidad generales para
todo el alumnado. Los ACNEE pueden cursar con Adaptacion Curricular Individual
Significativa (ACIS) que sera también su referencia para la evaluacién. Los ACNEAE

siguen los mismos criterios para promocionar que el resto del alumnado, mientras que los
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alumnos considerados ACNEE promocionan cuando se considere beneficioso para su
integracion social y no lo hard si al permanecer un afio méas lograra la consecucion de los
objetivos generales de la etapa en la que se encuentra. Los ACNEE reducen una plaza
escolar la ratio del aula.

El actual sistema educativo cuenta con una red de orientacion que garantiza la atencion a
la diversidad de todos los alumnos escolarizados. Dicha red hace hincapié en el
establecimiento de medidas educativas que favorezcan la inclusion de los ACNEAE bajo
los principios de INCLUSION y NORMALIZACION.

Por ello, podemos decir que a la hora de realizar adaptaciones debemos observar al
alumno individualmente, mas alla del diagndstico en el que evidentemente también nos

basaremos a la hora de ajustar el aprendizaje de nuestro alumno.

En el caso de los alumnos prematuros deberemos fijarnos méas concretamente en algunos

aspectos que se han podido ver afectados por su desarrollo, aungque no siempre ocurra:

< ¢(QUE DIFICULTADES PUEDE ENCONTRAR UN NINO PREMATURO EN LA
ESCUELA?

Como ya he sefialado en el apartado “Patologia e incidencia en el desarrollo”, los nifios
prematuros pueden presentar dificultades en diferentes areas. A continuacion, presento
algunas de las consecuencias a medio y largo plazo que se pueden observar en nifios con
antecedentes de prematuridad, centrandome mas concretamente en aspectos académicos

(desarrollo motor, cognitivo y socioafectivo):

» Desarrollo motor

e Motricidad gruesa: La evolucion del desarrollo en cuanto a la motricidad gruesa
en nifios prematuros tiende a ser ligeramente mas pausada o tardia que la dada
entre los nifios nacidos a término. En estos nifios, el logro de determinados hitos
evolutivos, como pueden ser la sedestacion y la marcha, pueden ser adquiridos a
una edad corregida mas avanzada que la dada en nifios nacidos a término (Pallas
De la Cruz, Medina, Bustos, Alba'y Simdn, 2000). Ademas, en estos nifios pueden
observarse algunos trastornos transitorios del tono (hipertonia/hipotonia) y
retrasos motores simples que suelen desaparecer en los dos primeros afios de vida
(Pallas y cols., 2000).
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Motricidad fina: En los nifios nacidos pretérmino también se observan retrasos
con respecto a la motricidad fina. Los prematuros tienen propension a presentar
algunas dificultades en ciertas aptitudes vinculadas con la coordinacion
oculomanual, asi como en la percepcion visual. Estas dificultades podrian
prolongarse hasta la edad escolar, llegando a perjudicar en ocasiones el
rendimiento y aprendizaje de la lectoescritura (Aylward, 2005; Salt y Redshaw,
2006).

> Desarrollo cognitivo

7
L X4

D)

*,

Capacidad cognitiva.

Los datos existentes acerca de la capacidad cognitiva de los nifios prematuros con
respecto a los nifios nacidos a término no evidencian una respuesta exacta.
Algunas investigaciones sefialan que en los prematuros existen niveles cognitivos
més bajos que en los nacidos a término (Hack, Flannery, Schluchter, Cartar,
Borawski y Klein, 2002; Narberhaus, 2007; Wolke, Samara, Bracewell y Marlow,
2008).

Sin embargo, también existen estudios completamente contrarios a esta teoria ya
que en ellos se muestran unos niveles cognitivos normativos en nifios prematuros,
aunque situando una pequefia desviacion tipica por debajo del Cociente Intelectual
(C1) de los nifios nacidos a término (Botting, Powls, Cooke y Narlow, 1998; Hack
y cols., 2002; Roth, Wyatt, Baudin, Townsend, Rifkin, Rushe y cols., 2001).

Atencion.

Existe una relacion entre la prematuridad y el Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH) ya que un alto porcentaje de los nifios nacidos
pretérmino muestran déficit en los procesos relacionados con la atencién
sostenida, la capacidad inhibitoria, la capacidad de la autorregulacion, el control
motor y conductual y la perseverancia en la consecucion de objetivos (Bhutta,
Cleves, Casey, Cradock y Anand, 2002; Guarini y cols., 2009; Klebanov y cols.,
1994; Ross y cols., 1991; Taylor y cols., 1995; Tully, Arseneault, Caspi, Mofbp tt
y Morgan, 2004).

Memoria.
En el caso de los nifios prematuros se ha observado un menor rendimiento y una

mayor vulnerabilidad a la hora de presentar dificultades tanto en la memoria
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verbal a largo plazo como en la memoria visual a corto plazo y la memoria
episodica (Narberhaus y cols., 2003).

En las pruebas que evaltan la memoria de trabajo fonolégica (bucle fonolégico),
también se describen peores resultados en los nifios prematuros que en el resto de
la poblacidn (Briscoe, Gathercole y Marlow, 2001; Klebanov y cols., 1994).

> Lenguaje
Otra capacidad que puede verse afectada en prematuros es el lenguaje. Una de las

explicaciones a esta dificultad es la permanencia de los nifios prematuros en las
incubadoras. Esto se debe a que esta poblacion suele estar expuesta a una excesiva
recepcion de estimulos auditivos provenientes de los diferentes aparatos propios de las
incubadoras y al mismo tiempo, reciben escasas oportunidades de escuchar la voz

humana, dificultando una adecuada comunicacion temprana.

Asimismo, si nos centramos en la percepcion y procesamiento del habla, se pueden
observar diferencias con respecto al grupo de los nifios nacidos a término (Bosch,
Figueras y Ramon-Casas, 2006; Bosch, 2011; Figueras y Bosch, 2010; Jansson-
Verkasalo, Ruusuvirt a, Huot ilainen, Alku, Kushnerenko, Suominen y cols., 2010). Estos
estudios realizados con nifios nacidos pretérmino muestran dificultades y retrasos en el
proceso de adquisicion fonologica y fonética si los comparamos con los nifios nacidos a

término.

Existen ademas investigaciones que sefialan que el balbuceo aparece de 2 a 5 meses mas
tarde que en el grupo de nifios nacidos a término (Feld, 1999; Nardelli, Pinheiro y
Gimenes, 2003). Al mismo tiempo, la alta probabilidad de que estos nifios presenten
alteraciones en sus estructuras orofaciales (paladar ojival, retraso en adquisicién e
implantacion dentaria) debido a su nacimiento prematuro, podria afectar a su capacidad

articulatoria (Saavedra-Marbéan, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera, 2004).

De igual forma, se muestran retrasos en la produccion de las consonantes bilabiales,
oclusivas y fricativas, especialmente en los nifios cuya edad gestacional es inferior a 32

semanas (Delfosse, Le Normand y Crunelle, 2000).
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Atendiendo al aspecto semdntico y sintdctico, se observan retrasos en la adquisicién y
evolucion del léxico, ademds de una menor competencia morfosintactica (Gayraud, 2007;
Guarini, Sansavini, Fabbri, Savini, Alessandroni, Faldella v cols., 2009; Jansson-
Verkasalo, Valkama, Padkko, Ilkko, Vainionpdd y Leht ihalmes, 2004; Jansson-
Verkasalo, 2007; Kern y Gayraud, 2006; Molero y Mariscal, 2007; Molero y cols., 2009;

Sansavini, Guarini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli y Salvioli, 2007).

> Desarrollo socioafectivo

Como hemos sefialado anteriormente el desarrollo madurativo de los bebés prematuros
puede verse afectado por diferentes motivos, de hecho, la situacion ambiental mas
significativa en el desarrollo socioemocional del nifio es la familia, ya que esta toma un
papel muy relevante en su proceso de estimulacion y socializacion. Hemos visto como la
estancia en las unidades de cuidados intensivos neonatales produce diferentes reacciones
en las familias y como esto puede suponer una dificultad en el correcto desarrollo de las

relaciones de apego (Ruiz, 2004; Spear, Leef, Epps y Locke, 2002).

Tras esto, diferentes investigaciones se han enfocado en estudiar la capacidad de ajuste
emocional y conductual de los nifios prematuros. Los resultados sefialan una mayor
dificultad para la autorregulacion emocional y conductual, asi como un mayor nivel de
ansiedad (Levy-Schiff, Einat Har-Even, Mogilner, Mogilner, Lerman y Krikler, 1994).
Del mismo modo, durante la edad escolar se ha observado una mayor frecuencia de
problemas relacionados con hiperactividad y conducta (como conductas desafiantes), que
en los nifios nacidos a término (Klebanov y cols., 1994; Levy-Shiff y cols., 1994; O’
Callaghan y cols., 1996; Salt y cols., 2006). En cuanto al autoconcepto de los nifios
prematuros podemos sefialar que, sobre los 8 afios, muestran una mayor predisposicion a
autoevaluase negativamente si los comparamos con los nifios nacidos a término (Wolke
y cols., 1999).
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CONSECUENCIAS EN EL APRENDIZAJE

Como consecuencia de las posibles dificultades presentadas en las diferentes &reas
expuestas previamente, el aprendizaje puede suponer un mayor desafio para este grupo
de poblacién. En cuanto al aprendizaje de la lectura, la escritura y el célculo, las
investigaciones realizadas reflejan que estos nifios muestran una mayor vulnerabilidad

para presentar dificultades especificas del aprendizaje (DEA).

Los estudios realizados reflejan que los nifios prematuros, al comienzo de su
escolarizacion, tienen mas dificultades en el dominio de las habilidades previas a la
lectoescritura, es decir, en los prerrequisitos (memoria, discriminacion perceptiva,
capacidad atencional...), asi como en el desarrollo y consolidacién de la conciencia
fonoldgica (correspondencias grafema-fonema) y, como ya he expuesto previamente, en
la adquisicion de la lectura y la escritura (Briscoe y cols., 2001; Guarini y cols., 2009;
Hack, Breslau, Weissman, Aram, Klein y Borawski, 1991; Klebanov y cols., 1994;
Sansavini y cols., 2007).

Respecto al aprendizaje de las matematicas, se observan mas dificultades en el calculo y
razonamiento matematico en la poblacion de nifios prematuros que en los nifios nacidos
a término (Isaacs, Edmonds, Lucas y Gadian, 2001; Mulas, Morant, Rosello, Soriano y
Ygual, 1998; O’ Brien y cols., 2004; Prit - chard, Clark, Liberty, Champion, Wilson y
Woodward, 2009).

En definitiva, la frecuencia de DEA en nifios prematuros, a la edad de 7 afios, se sitda
entre el 22 y el 54 %; mientras que en la poblacion general se encuentra entre el 2 y el
20% (Hack, Taylor, Klein, Eiben, Schatschneider y Mercury-Minich, 1994; Saigal,
1995). Un gran porcentaje de estos nifios presentan Necesidades Educativas Especiales,
es decir, pertenecen al grupo de los ACNEE, por lo que requieren una respuesta ajustada
a esas necesidades (Narberhaus, 2007). Asimismo, los datos sobre la repeticion de curso
muestran mayores tasas en la poblacion de prematuros (Hack y cols., 2002; Wolke y
cols.,1999).

31



5. METODO

5.1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Esta investigacion tiene caracter descriptivo y exploratorio. Se busca identificar si existe
una adecuada comunicacion entre los diferentes agentes que participan en la intervencion
con prematuros (Equipos de Atencion Temprana, maestros y familias). Ademas, se
explora como se sienten las familias a lo largo de la intervencion, el grado de
conocimiento de los equipos de Atencion Temprana y los maestros y orientadores acerca
de la comunicacién con las familias con hijos pretérmino y el modo de comunicacion

utilizado entre los equipos de AT y las escuelas.
Més concretamente las preguntas a las que se pretende responder con este estudio son:

» ¢Existen dificultades durante la comunicacion entre los centros de Atencion
Temprana y las familias?

» En caso afirmativo, ¢cuéles son? ¢ja qué se pueden deber? ;como podrian
resolverse?

» ¢Disponen los maestros de suficiente formacion sobre prematuridad para
abordarlo adecuadamente en sus clases? ¢Consideran que esa formacion es
necesaria?

» (Existe una buena coordinacion entre maestros y orientadores a la hora de
intervenir con un nifio prematuro?

» ¢Las familias sienten seguridad durante el proceso de intervencion en la escuela?

» ¢Cbomo es la comunicacion entre los diferentes agentes de intervencion? ¢Qué

papel tiene la familia en todo este proceso complejo e interdisciplinar?
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5.2. HIPOTESIS

Las hipotesis que van a ser contrastadas en el proceso de estudio propuesto seran las

siguientes:

> Los profesionales especializados en Atencion Temprana no encuentran
dificultades a la hora de trasladar la informacién a las familias.

> Los profesionales de la educacion y en concreto los maestros, disponen de
informacion suficiente sobre las dificultades que pueden presentar los nifios
pretérmino.

> En el caso de disponer de esta informacidn, la encuentran significativa para
establecer adaptaciones significativas 0 metodoldgicas.

» Los orientadores se coordinan con el equipo docente para informar y apoyar las
estrategias que deban ponerse en practica (adaptaciones curriculares, apoyos...)
por parte de los maestros.

» Las familias sienten seguridad y claridad durante la intervencion con el menor.

» Las familias encuentran sencillo comprender lo que se les comunica.

» Las familias conocen las estrategias de valoracion y el correspondiente apoyo que

se les pueden ofrecer desde los centros escolares.

Es necesario sefialar que todas ellas podran ser modificadas durante el proceso de estudio.
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5.3. PARTICIPANTES

5.3.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Para esta investigacion cualitativa hemos logrado 86 participaciones. Para una correcta
adecuacion de los objetivos del estudio al cuestionario disefiado, dividimos a los
participantes en tres grupos mas homogéneos y que forman la poblacién de estudio:

» FAMILIAS DE HIJOS PREMATUROS.
En este grupo contamos con 24 casos de hijos prematuros. Estos casos pertenecen

a familias que tienen al menos un hijo prematuro. De los 24 casos tan solo 10
pertenecen a familias con solo un hijo. Las familias con més de un hijo prematuro
han podido responder al formulario tantas veces como hijos tuviesen. Por esta
razon, aquellas familias que hayan tenido un parto maltiple lo han sefialado a la
hora de realizar el formulario a través de un pseudénimo que me ha permitido
saber, en los casos necesarios, que aungue sus experiencias hayan sido diferentes

dependiendo del hijo, forman parte de una misma familia.

> PROFESIONALES DE ATENCION TEMPRANA.

En este estudio han participado 32 profesionales dedicados a la Atencion

Temprana. Entre estos profesionales podemos distinguir:

- 6 fisioterapeutas.

- 5 maestros.

- 1 fonoaudidlogo.

- 1 pediatra.

- 1 psicologo.

- 2 psicopedagogos.

- 1logopeda.

- 6 terapeutas ocupacionales.

- 1 trabajador social.

- 1 director de un Centro de Atencion Temprana.

- 2 estimuladores en Centro de Atencion Temprana.
- 5 profesionales han sefialado que se dedican a la Atencién Temprana sin

especificar el campo concreto.
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» MAESTROS Y ORIENTADORES EN ESCUELAS.

En este estudio han participado 22 maestros y 8 orientadores. Podemos ademés

diferenciar segun la etapa educativa en la que trabajen:

- Primer ciclo de Educacién Infantil (23,3%)
- Segundo ciclo de Educacion Infantil (83,3%)
- Educacion Primaria (26,7%)

- Educacion Secundaria/Bachillerato (3,3%)

También en este grupo podemos diferenciar segun las funciones que desempefian:

15 profesionales sefialan que su funcién principal es la tutoria, algunos de

ellos ademaés sefialan entre sus funciones educar, acompafiar, programar y

ser referente.

- 8 profesionales sefialan que su funcion principal es coordinar y/u orientar
al alumnado y las familias.

- 1 profesional sefiala que su funcidn es dar apoyo especializado a nifios con

TEA.

- 1 profesional sefiala que su funcion principal es ser jefa de estudios.

Por otra parte, me resulta interesante sefialar que el 13,3% lleva entre 2 y 6 afios
dedicandose a ello, el 40% lleva entre 10 y 20 afios y el 46,6% lleva mas de 20

afios en la profesion.

5.3.2 PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR A LOS PARTICIPANTES.
CRITERIOS PARA SU INCLUSION/EXCLUSION.

A continuacién sefialaré los criterios de inclusion o exclusion que he marcado y

delimitado a la hora de proporcionar el cuestionario a los participantes.

En el caso del grupo de las familias la Gnica condicion a la hora de participar ha sido tener
al menos un hijo prematuro, se excluian de este grupo todos aquellos hijos cuyo

nacimiento superara la semana 37 de gestacion.
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En el caso del grupo de los maestros y orientadores los principales criterios de inclusion
y exclusion han sido estar o haber estado trabajando en educacion como maestro y/u

orientador como minimo en los Gltimos 2 afios y haber trabajado con nifios pretérmino.

En el caso del grupo de los equipos de Atencion Temprana el Unico criterio de inclusion

era formar parte de uno de estos equipos y haber trabajado con nifios prematuros.
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5.4. INSTRUMENTQOS

El instrumento que he utilizado para llevar a cabo las encuestas ha sido la herramienta Google
Forms. Se aplicd de manera no presencial mediante la URL remitida a través de correo
electrdnico, la aplicacion de mensajeria instantanea “WhatsApp” y la red social “Instagram”
entre los dias 8 de febrero y 8 de marzo.

Creé una encuesta diferente para cada grupo dependiendo de las cuestiones que queria abordar
con cada uno de ellos. A continuacién diferenciaré por grupos cada cuestionario y sus preguntas
correspondientes:

> FAMILIAS DE HIJOS PREMATUROS
https://forms.gle/WJ4RFtxNdnszmQg5A

Este cuestionario consta de 33 preguntas de las cuales 28 son de respuesta corta o
cerradas y 4 son de respuesta abierta. Las preguntas se encuentran en el anexo del
documento.

> PROFESIONALES DE ATENCION TEMPRANA
https://forms.gle/x1aZj8XY1DHyyMSKA

Este cuestionario consta de 15 preguntas de las cuales 12 son de respuesta corta o
cerrada y 4 son de respuesta abierta. Las preguntas se encuentran en el anexo del
documento.

> MAESTROS Y ORIENTADORES EN ESCUELAS
https://forms.gle/eUEGGSEt4bupt1P88

Este cuestionario consta de 24 preguntas de las cuales 20 son de respuesta corta o
cerrada y 4 son de respuesta abierta. Las preguntas se encuentran en el anexo del
documento.
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https://forms.gle/WJ4RFtxNdnszmQg5A
https://forms.gle/x1aZj8XY1DHyyMSKA
https://forms.gle/eUEGGSEt4bupt1P88

5.5. PROCEDIMIENTO

A la hora de analizar los resultados se ha seguido el siguiente procedimiento, que ha sido

el mismo para todos los formularios:

1° He leido cada encuesta de manera individual, extrayendo los datos y categorizando las
respuestas por separado.

2° Una vez obtenidos los resultados de cada una de las encuestas he procedido a comparar
las respuestas de los equipos de AT y los maestros y orientadores ya que muchas de las
preguntas eran iguales o similares. De esta manera podia obtener una idea general entre

las diferencias y similitudes existentes entre ambos grupos en cuanto al tema en estudio.

3° Teniendo esa idea general de estos grupos procedi a compararlos con el tercero, las
familias. Esto me permitia contrastar las respuestas a determinadas preguntas planteadas,

con el objetivo de comparar la vision de cada grupo con respecto a un mismo tema.

4° Por altimo, a través del analisis y contraste de las respuestas obtenidas he realizado una
sintesis de las respuestas dominantes. Esta sintesis de los resultados estara planteada en

el siguiente punto.
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6. RESULTADOS

En este apartado se registran los resultados correspondientes a cada una de las hipdtesis
planteadas al comienzo de la investigacion:

» Los profesionales especializados en Atencion Temprana no encuentran
dificultades a la hora de trasladar la informacion a las familias.

De los 32 profesionales que participaron en la encuesta un 71,9% sefialé que habia
recibido formacién especifica sobre prematuridad a lo largo de su trayectoria
profesional mientras que el porcentaje restante, un 28,1% o no la habia recibido o
la formacion recibida formaba parte de cursos de capacitacion o su propia lectura.

Por otra parte, resulta significativo que tan solo un 34,4% de los profesionales del
estudio sefiala haber recibido formacion especifica sobre la comunicacion con las
familias de nifios prematuros. Un 40,6% sefiala no haber recibido formacion sobre
este aspecto, haberla recibido pero no encontrarla suficiente o haberla recibido por
iniciativa propia, a través de la lectura, es decir, por su propia motivacion o interés

en el tema y no como parte de su formacion como profesional.

4. He recibido formacion especifica sobre la comunicacion con las familias de nifios prematuros.

32 respuestas

@ si
® No

Si he recibido pero pienso que no ha
sido suficiente

@ Lectura

Estas respuestas nos podrian indicar que los profesionales de Atencion Temprana
podrian haber encontrado a lo largo de su trayectoria algun tipo de dificultad en
la comunicacion con las familias de nifios prematuros. Es por ello que planteé una
serie de preguntas para entrar mas en profundidad en este tema. Cuando se les
pregunta sobre ello, un 68,8% sefiala haber encontrado dificultades a la hora de

encontrar las palabras adecuadas con las que dirigirse a los padres. De hecho,
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aunque la gran mayoria de los participantes se encuentra de acuerdo con la
afirmacion “Tengo claro como debo comunicarme con los padres” tan solo un
28,1% senala tener completamente claro como deben comunicarse con los padres

y ninguno de los participantes sefialan lo contrario.

En relacion con el proceso de interaccion que estos profesionales mantienen con
las familias, considero relevante sefialar que un 96,9% de los participantes son
conscientes del miedo, incertidumbre y ansiedad que padecen las familias de los
nifios pretérmino y tan solo un 6,3% de la muestra sefiala que no considera que se
trabaja acorde a esa situacion. Esto resulta significativo ya que podriamos decir
que es bastante posible que el hecho de conocer esta informacion incida
directamente en la forma de trabajar y comunicarse con ellos. De hecho, un 96,9%
de los encuestados sefiala que a la hora de trabajar con los nifios prematuros le da
total o casi total importancia al trabajo o colaboracion con los padres y un 71,8%
considera imprescindible el trabajo conjunto con el nifio y las familias.
Confirmamos estas respuestas ya que el 81,3% sefiala informar a los padres de lo
gue se va a trabajar antes, después o durante la propia sesion y un 84,4% sefiala
mantenerse en contacto con las familias durante el tiempo de intervencion con el
nifio.

10. En relacion con mis sesiones de trabajo con el nifio, cuando intervengo suelo informar a los
padres sobre lo que vamos a trabajar...

32 respuestas

@ Antes de entrar a la sesion.
@ Al salir de la sesion.
Antes y después.

Sin embargo, aunque se trata de una respuesta positiva por parte de los equipos de
Atencion Temprana, cuando se pregunta abiertamente a estos profesionales si
consideran que disponen de la informacion necesaria para tratar tanto con los
nifios prematuros como con sus familias tan solo tres responden afirmativamente,

el resto de profesionales, es decir un 90,6% indicaron que no disponian de
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informacion necesaria para ello o que en el caso de tenerla era demasiado tedrica
y poco especificay practica, estaba poco actualizada o la habian adquirido a traves

de su propia experiencia.
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> Los profesionales de la educacion y en concreto los maestros, disponen de
informacion suficiente sobre las dificultades que pueden presentar los nifios

pretérmino.

De los 30 profesionales que han participado en la encuesta resulta relevante
sefialar que un 30% de ellos se ha encontrado casos de nifios prematuros a
menudo, un 60% pocas veces y un 10% nunca o casi nunca. Este Gltimo dato es
interesante ya que, a pesar de que la gran mayoria de maestros y orientadores
encuentran casos de prematuridad en el aula a lo largo de su trayectoria, un 66,7%
sefiala no haber recibido ningun tipo de formacion especifica sobre este temay un
80% afirma no haber recibido formacion especifica sobre la comunicacion con las

familias de nifios prematuros.

5. Alo largo de mi trayectoria me he encontrado con casos de nifios prematuros...

30 respuestas

@® A menudo
@ Pocas veces
Nunca o casi hunca

Teniendo en cuenta estos datos resulta significativo que un 50% de los
encuestados afirme sentir que no dispone de informacion suficiente sobre las
dificultades que pueden presentar los nifios pretérmino. Tanto es asi que, de
hecho, un 73,3% de estos educadores sefiala haber encontrado dificultades a lo
largo de su trayectoria a la hora de comunicarse con las familias de nifios

prematuros.

Con relacion a esto Ultimo, a pesar del sentimiento de falta de informacién que
tienen, el 93,3% de los participantes afirma conocer la situacion de miedo,
ansiedad, incertidumbre y vulnerabilidad por la que pasan los padres de hijos
prematuros y el 70% de los encuestados considera que se trabaja total o casi
totalmente acorde a esta situacion. Ademas, el 96,9% sefiala que da total o casi

total importancia a las familias a la hora de trabajar con el nifio aunque, sin
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embargo, tan solo el 73,3% de los encuestados sefiala haber trabajado en red con
las familias cuando ha tenido un caso de prematuridad en el aula o gabinete.

18. Cuando he tenido un caso de prematuridad en mi aula/gabinete/centro me he comunicado y he
trabajado en red con:

30 respuestas

Equipos de AT (fisioterapeuta,
logopeda...

Familias

Crecovi, centros base, etc

No he trabajado en red con
nadie. Solo ...

Profesores, asociaciones
Siempre es la orientadora la
encargada ...

Depende del nivel de afectacion

Por otra parte, para profundizar en la informacion de la que disponen los maestros
y orientadores sobre los alumnos pretérmino se pregunto a los encuestados por el
medio y la forma de acceder a dicha informacion. Ademas de trabajar en red con
las familias un 63,3% de los profesionales sefialé haber colaborado con los
equipos de Atencion Temprana y tan solo un 26,7% con medicos especialistas
(neurdlogo, neumologo, cardidlogo, etc). ElI 13,2% restante sefiala no haber
colaborado con nadie o haberlo hecho con otros profesores, orientadores o

asociaciones.

Cuando se les pregunta la causa de aquellos casos en los que no han podido
trabajar en red con otros agentes de la intervencion, un 64,7% expone haber
recibido la informacién directamente de las familias y un 29,4% sefiala no haber

tenido la informacion o recursos necesarios para ello.

Al preguntarles abiertamente si consideran que los profesionales de los centros
escolares disponen de la informacion necesaria para tratar tanto con los nifios
prematuros como con sus familias, el 93,3% sefiala que existe una falta de
formacion especifica sobre prematuridad, que los recursos existentes se pueden
mejorar para que sean mas especificos y que la intervencion es lenta por saturacion

de determinados servicios.
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> En el caso de disponer de esta informacion, la encuentran significativa para
establecer adaptaciones significativas o metodoldgicas.

Cuando preguntamos a estos profesionales sobre en qué momento saben que
tienen un alumno prematuro en el aula, un 60% sefiala saberlo desde la primera
reunién con los padres, un 33,3% cuando el curso ya estaba avanzado y un 6,7%
sefiala la posibilidad de no haber sido consciente de tener algun caso de
prematuridad en el aula. Si buscamos la causa a esta cuestién podemos ayudarnos
de la siguiente pregunta realizada en el cuestionario. Cuando se les pregunta a
quién suelen preguntar si en el aula hay algun alumno prematuro tan solo un
49,9% lo pregunta a las familias y un 13,3% a otros profesores u orientadores. El
resto de encuestados afirma que pregunta por esta informacion a direccion o
secretaria, se interesa por particularidades de todos sin especificar a quién o

expone que no es una pregunta que suela hacer.

9. Suelo preguntar si hay algun alumno prematuro...
30 respuestas

@ A las familias.
@ A profesores u orientadores.
No es una pregunta que suela hacer.

@ Pregunto a por particularidades de
todos

@ Suelen trasladarte la informacion las
familias

@ Entrevista individual con familia
@ Direccion, secretaria

Cuando se pregunta a los encuestados si consideran dicha informacion
significativa a la hora de iniciar una valoracion psicopedagogica y establecer en
su caso adaptaciones significativas o metodoldgicas, tan solo un 7,4% responde
negativamente, un 55,6 afirma que si la consideran significativa y un 37% sefiala

que depende del caso ante el que se encuentren.



» Los orientadores se coordinan con el equipo docente para informar y apoyar
las estrategias que deban ponerse en practica (adaptaciones curriculares,

apoyos...) por parte de los maestros.

Al preguntar a los orientadores por como de identificados se sienten con la
afirmacién: “Ante un caso de un nifio prematuro me coordino con el equipo
docente para informar y apoyar las estrategias que deban ponerse en practica
(adaptaciones curriculares, apoyos...) por parte de los maestros” el 80% sefiala
estar completamente de acuerdo, el 10% casi totalmente y el 10% restante afirman
estar parcialmente de acuerdo. Ninguno de ellos sefiala sentirse completamente o

parcialmente en desacuerdo.

16. Pregunta SOLO para orientadores. Puntue del 1al 5 la siguiente afirmacion: Ante un caso de un

nino prematuro me coordino con el equipo docente ...urriculares, apoyos...) por parte de los maestros.
10 respuestas

8

Sin embargo, cuando realizamos la misma pregunta a los maestros las respuestas
parecen dispersarse mas. La cifra de encuestados que se encuentran
completamente o casi totalmente de acuerdo se reduce de ese 90% al 57,2%.
Aunque la mayoria de los profesionales se siguen sintiendo mas de acuerdo que
en desacuerdo con la afirmacion, resulta llamativo que, en este caso, un 19%
sefiale que, cuando se dan las circunstancias de tener un alumno pretérmino, no se

coordinan con orientacion para definir ciertos apoyos para dicho alumno.
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» Las familias sienten seguridad y claridad durante la intervencion con el

menor.

Respecto a la comunicacion con la escuela tan solo un 26,7% de los encuestados
afirman haber sido preguntados acerca de la prematuridad de su hijo al ser
escolarizado. El 53,3% sefiala haberlo expresado ellos mismos ya que les parecio
relevante y un 20% expone que ni se les pregunto ni ellos mismos los consideraron
importante. Resulta importante remarcar que de ese 20% ninguno de los nifios
necesité acudir a centros de Atencién Temprana ni presentaron o presentan en la

actualidad ningun tipo de dificultad o diversidad cognitiva, motora o sensorial.

15. Cuando escolarizo a su hijo, ;comunicé a la escuela su prematuridad?
15 respuestas

® si, ellos nos lo preguntaron.

@ Si, nosotros lo dijimos porque nos
parecio importante.
No, no nos preguntaron ni lo
consideramos relevante en ese
momento.

El 87,5% de las familias sefiala haber sabido en todo momento si su hijo
presentaba algun tipo de dificultad en el desarrollo y el 95,8% afirma mantener
una comunicacion fluida con el colegio, centro de AT, Escuela Infantil o con el
servicio médico que atienden a su hijo en la actualidad. De hecho, del 58,3% de
familias cuyos hijos han acudidos a centros de AT, el 60% sefiala haber podido

asistir y acompariar a sus hijos siempre en las sesiones.

Al preguntarles sobre los sentimientos o emociones que han experimentado
durante el proceso de intervencion con su hijo el 95,9% sefiala haberse sentido
seguro, calmado y confiado, pero al mismo tiempo el 75,2% afirma haber sentido
también inseguridad, nerviosismo o confusién. Todas las familias cuyos hijos
presentan o muestran algun tipo de dificultad o diversidad funcional sefialan haber
experimentado unos sentimientos mas negativos que aquellas con hijos

normativos.
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Cuando les pregunto sobre aquello que los ha llevado a experimentar unas
emociones mas positivas enumeran como causas principales: la confianza en los
profesionales, la profesionalidad de los distintos agentes, el respaldo de maestros
y médicos, la seguridad de haber pasado por otro parto prematuro, haber
permanecido con su hijo en neonatos y el propio trabajo personal realizado.

Por otro lado, al preguntarles por aquello que los ha llevado a experimentar unas
emociones mas negativas sefialan como causas principales: la incertidumbre sobre
la evolucion, diferentes complicaciones hasta el alta hospitalaria, no saber afrontar
la situacion con la que nacen sus hijos, falta de empatia, miedo, la espera de
posibles secuelas y el desconocimiento de la prematuridad.
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» Las familias encuentran sencillo comprender lo que se les comunica.

El 100% de los encuestados sefiala no tener ningin conocimiento previo sobre
prematuridad o tener ideas muy genéricas, erréneas o clichés. Ademas, el 66,7%
sefiala no haber recibido ningln tipo de informacién o explicacion sobre
prematuridad previa al parto. Sin embargo, el 87,5% sefiala haber entendido con
claridad la informacién una vez les fue proporcionada por los equipos de
neonatologia y el 95,8% sefiala haber comprendido facilmente conceptos como la

edad cronoldgica y edad corregida.

9. Cuando los especialistas de neonatologia se acercaron a darle informacion, entendié con
claridad lo que se le decia.

24 respuestas

® si

® No
Era muy confunso tanto termino,
ademas con el miedo y los nervios no
pidia pensar claramente

Aunque, como he sefialado previamente, el 87,5% de las familias sefiala haber
entendido con claridad lo que se le explicaba tras el nacimiento de su hijo/s
prematuros, el 45,8% sefiala a su vez haber tenido muchas dudas y necesidad de
saber mas. Para ello recurrieron a otros médicos especialistas (66,7%), revistas o
libros (44,4%), internet (38,9%), familiares y conocidos (22,2%) u otras familias

de prematuros via redes sociales, asociaciones, etc. (22,2%).

11. En caso de haber buscado informacion extra, a cuales de los siguientes recursos acudio

18 respuestas

Médicos/otros especialistas
sanitarios
Maestros

Libros o revistas
Internet

Familia o conocidos

Familias de instagram que
habian pasado...

Otras madres de prematuros
Otras mamas en instagram que
habian pas...

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5
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» Las familias conocen las estrategias de valoracion y del correspondiente
apoyo que se les pueden ofrecer desde los centros escolares.

En este caso es pertinente mencionar que el 46% de los encuestados tienen un hijo
escolarizado en el segundo ciclo de infantil o etapas superiores. De estos, el 60%
sefiala no sentirse participe o comprender las estrategias que se llevan a cabo en

los centros escolares.

Ademas, el 62,5% de los encuestados sefiala no conocer ningun tipo de
procedimiento, estrategias de valoracion ni apoyos que pueden recibir sus hijos
desde las escuelas.

28. Conozco las estrategias de valoracion y del correspondiente apoyo que se le puede ofrecer a
mi hijo desde los centros escolares.

24 respuestas

®si
® No
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

7.1. DISCUSION

A continuacidon voy a realizar una valoracion de los objetivos planteados asi como del
cumplimiento o no de las hipdtesis propuestas. A su vez sefialaré y analizaré las dificultades
encontradas y cdmo este estudio aporta y puede ser de utilidad para el dmbito de la Educacién.
Para ello me guiaré de las preguntas de las que parte el estudio y que ya fueron sefialadas
previamente.

» ¢Existen dificultades durante la comunicacion entre los centros de Atencion
Tempranay las familias? En caso afirmativo, ¢cuales son? ;A qué se pueden

deber? ;Como podrian resolverse?

Como he sefialado previamente los resultados obtenidos en la encuesta podrian

indicar que los profesionales especializados en Atencion Temprana si encuentran

dificultades en un principio a la hora de trasladar la informacién a las familias

pero que son capaces de superarlas durante la practica a lo largo de su trayectoria.

Es decir, como hemos visto, la mayoria de estos profesionales afirma no haber
recibido formacién previa sobre la comunicacion con las familias con hijos
prematuros, y al mismo tiempo, sienten no tener la informacion necesaria para
ello. Esta falta de formacion y mas concretamente, la falta de formacion practica,
unida a la inseguridad que esto conlleva, les conduce a enfrentarse a esta

problematica sin una base que les permita abordar dicha situacion adecuadamente.

Aunque finalmente, a través de su propia experienciay a lo largo de su trayectoria
profesional, logran una comunicacion eficaz con las familias, seria conveniente
crear un programa de formacion préactica sobre la comunicacion con las familias

para que puedan abordar ese encuentro de la forma mas eficaz posible.
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> ¢Disponen los maestros de suficiente formacion sobre prematuridad para
abordarlo adecuadamente en sus clases? ¢Consideran que esa formacion es

necesaria?

En el caso de los maestros ocurre una situacion casi idéntica a la de los equipos
de Atencion Temprana, resultando llamativa la similitud entre las respuestas de

ambos grupos.

La encuesta realizada a los maestros muestra que existe una escasa formacion
sobre prematuridad y especialmente, sobre la comunicacién con las familias de
este tipo de alumnado. A pesar de ello, igual que en el caso de los equipos de
Atencion Temprana, los maestros sienten que han sido capaces de resolver las
dificultades que esta falta de informacion ha podido ocasionar a lo largo de su
trayectoria. Aunque no realizan una intervencion inadecuada, tampoco podemos
decir que sea del todo exacta ya que, sin la formacion especifica, seria l6gico
pensar que recurren a su formacion sobre nifios a término para finalmente,
aplicarlo a estos casos. Una mejor formacidn en prematuros implicaria una mejor

0 Mas exacta intervencion.

En este caso, al igual que ocurria en los centros de Atencion Temprana, los
profesionales consideran necesario el desarrollo de formaciones mas especificas
sobre prematuridad y comunicacion con familias asi como una mejoria de los

recursos con el fin de que sean mas especificos.

» ¢Existe una buena coordinacidn entre maestros y orientadores a la hora de

intervenir con un nifio prematuro?

Como hemos podido observar con los resultados de la encuesta, existen ciertas
discrepancias en este sentido entre maestros y orientadores. Estos Gltimos afirman
que se produce una mayor coordinacion con los maestros-tutores que en el caso
contrario. Sin embargo, a pesar de esas pequefias diferencias, en ambos casos la
gran mayoria de profesionales si aprecian que existe una buena comunicacion

entre ambos.
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Aunque los resultados sean positivos seria necesario revisar por qué, en el caso de
los maestros, casi la mitad de los encuestados afirman no coordinarse con

orientacion cuando se encuentran un caso de prematuridad en su aula.

Sin embargo, como hemos visto previamente, cada alumno pretérmino puede
tener unas circunstancias muy diferentes, por ello, seria I6gico pensar que ese
porcentaje de casos en los que no se coordinan con orientacion corresponden a los
alumnos con un menor o nulo grado de afectacion. Por ello, es posible que los
maestros encuentren mas casos de prematuridad en el aula pero decidan, por
criterio propio, no coordinarse con orientacion si no lo encuentran necesario, de

ahi podria venir la diferencia entre ambos.

¢Las familias sienten seguridad durante el proceso de intervencion de su hijo

en la escuela?

A pesar de que en los centros escolares se trabaja adecuadamente en red con las
familias, si observamos los resultados obtenidos en la encuesta, podemos observar
que existe cierta discrepancia entre las respuestas de ambos grupos. Aunque las
familias valoran positivamente el respaldo y apoyo obtenido por la escuela, al
mismo tiempo sienten no conocer las estrategias de valoracion y apoyo que se
pueden ofrecer a sus hijos. Esto puede indicar que, aunque la comunicacién es
positiva, la escuela no llega a dar toda la informacidén que podria resultar de
utilidad a los padres. Seria interesante que los centros escolares ofreciesen cierta
formacion a las familias acerca de los tipos de apoyo que ofrecen y a qué
alumnado va dirigido, de esta manera los padres tendrian una mayor sensacion de
control y seguridad en el caso de que sus hijos necesiten recibir determinados

apoyos.
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» ¢Como es la comunicacién entre los diferentes agentes de intervencion? ;Qué

papel tiene la familia en la intervencion del nifio prematuro? ¢;Qué

conclusiones podriamos extraer?

Para poder dar respuesta a esta pregunta resulta imprescindible observar los datos

extraidos de la encuesta a las familias:

(@]

Un 91,6% de los encuestados no tenia conocimiento o tan solo algunos
minimos (sefialados como alejados de la realidad) sobre prematuridad.

El 66,7% no conocia a nadie que hubiese pasado por un parto prematuro.
El miedo (66,7%), la angustia (54,2%), la ansiedad (41,7%) y la tristeza
(41,7%) son los sentimientos y emociones mas experimentados por las
familias desde el momento en el que supieron que su hijo naceria
prematuramente.

Un 64,7% de los maestros u orientadores sefiala haber recibido la

informacién directamente de las familias.

Con todos estos datos sumados a los sefialados previamente, podemos observar

como conclusiones definitivas del estudio que:

Existe una escasa o insuficiente formacion sobre prematuridad tanto para
los profesionales de Atencion Temprana como para aquellos que trabajan
en centros escolares.

Esa falta de formacion lleva a los maestros a no conocer como o con quién
deben comunicarse para tener una informacion precisa del alumno
prematuro (el 29,4% sefiala no haber tenido la informacién o recursos
necesarios para ello.)

Un 64,7% de los maestros u orientadores encuestados sefiala haber
recibido la informacion directamente de las familias. Es decir, las familias
tienen un papel fundamental de intermediarios en la intervencion de sus
hijos.

Mas del 90% de las familias no tiene ninguna formacion ni conocimientos
previos al nacimiento de su hijo o hijos sobre prematuridad.

La situacion emocional de las familias con hijos prematuros puede ser

compleja debido a las duras circunstancias del nacimiento de su hijo.
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7.2. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente podemos observar como la
desinformacién general sobre prematuridad lleva a todos los agentes a entrar en
un circulo vicioso en el que se posiciona a las familias como intermediarios
fundamentales entre todos ellos, sin lograr obtener dicha informacién de manera
directa del resto de profesionales. Sin embargo, como hemos visto, los padres y

madres no tienen la formacion adecuada sobre el tema.

Aunque todos los agentes valoran positivamente la intervencion ofrecida al nifio
pretérmino, llego a la conclusion de que se hace necesario formar con mayor
profundidad a todas aquellas personas susceptibles de trabajar con nifios
prematuros. Asimismo, seria beneficioso dotar a todos los profesionales de
recursos que les permitan establecer una comunicacion mas eficaz entre todos
ellos. Todo ello permitiria lograr una intervencion mas personalizada y precisa
para esta poblacion. Es decir, seria positivo que todos los agentes tuviesen acceso
a un recurso comun que les permita no solo ingresar sus propios informes sino

también acceder a la informacion dada por cada profesional que trata al nifio.

7.2.1. Aporte del estudio a la educacion

En definitiva, como maestra, considero fundamental que todos los profesionales
dedicados de una manera u otra a la educacion y el desarrollo global del nifio,
recibamos una preparacion mas intensa en este aspecto que nos permita no solo
conocer como debemos actuar con el nifio y sus familias, dandoles el papel de
padres y no de expertos, sino también con otros profesionales como pueden ser

pediatras, fisioterapeutas, psicologos, trabajadores sociales, etc.

Sin duda, considero que este trabajo puede permitirnos reflexionar a todos los
profesionales de la educacién sobre la necesidad de formarnos continuamente
incluyendo a colectivos no tan comunes pero que, sin duda, necesitan la misma
preparacion que tenemos con el resto. En este caso, mi trabajo se centra en los
alumnos prematuros y como, a pesar de recibir una adecuada intervencion, siguen
existiendo ciertas cuestiones que deben mejorarse para ofrecer al alumnado la

mejor de nuestras actuaciones.
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7.2.2. Dificultades encontradas

Siguiendo con lo observado anteriormente, resulta l6gico que la mayor dificultad
encontrada a la hora de realizar esta investigacion haya sido encontrar
profesionales que sintiesen que tenian algo que aportar al estudio. A la hora de
buscar expertos en Atencién Temprana y maestros y orientadores, fue llamativa
la cantidad de respuestas que recibia preocupandose por no haber atendido un
namero suficiente de casos. Esto me permitio observar, ya antes de empezar el
estudio, cOmo existia cierta inseguridad acerca de este tema en concreto. A pesar
de ello, en general han sido muchos los profesionales interesados acerca de como
estaba resultado la investigacion. Esta curiosidad e interés, unido a la colaboracion
de las familias, es lo que me ha permitido sacar adelante este estudio que espero
gue motive a quien lo lea a seguir investigando y buscando soluciones para las

diferentes cuestiones planteadas.
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9. ANEXO

Carga global de nacimientos prematuros en 2010 (OMS, 2012)

o
°

e° o
Tasa de nacimiento
prematuro, afio 2010
<10 %
M 10a<15%
M 15 % o mas
Datos no disponibles
No aplicable
Los limites y los nombres y las denomnaciones empleadas en este mapa, no implcan, por parte de la Organzacdn Mundial de la
Salud, |uico siguno sobre la condicion juridica de paises, lernorics, cludades o 2onas, © de sus autoridades, i respecto del razado
de sus fronderas o limites. Las ineas de manera fronteras respecto de las cuales puede que no

haya pleno acuerdo Organizacin Mundial de ia Salud
Fuente: OMS

Los 11 paises con
las tasas de
nacimientos
prematuros
mayores al 15%:

1. Malawi

2. Congo

3. Comoras

4. Zimbabue

‘S.GuneaEcuatorid

; |6- Mozambique

7. Gabon
8. Pakistan
. Indonesia

10. Mauritania

0 1500 2500 5,000 kimetros
T —

Fuante de datos: Organzacon Mundal de la Salud
Produccidn del mapa: Sistemas de Informacidn de
Salud PUblica y de Informacién Geogréfica (SIG),

11. Botsuana

(7B Organizacion
@mnmham

0 0MS 2012

Enfoques para prevenir los nacimientos prematuros y reducir las muertes de bebés

prematuros (OMS, 2012).

PREVENCION DE NACIMIENTO ATENCION DEL BEBE PREMATURO
PREMATURO

GESTION
« Medidas de cuidado DE PARTO * Atencion esencial y extra

g:neoneepclén. lnchy(:“!do - PREMATURO al recién nacido,
ificacion familiar especialmente apoyo
espaciamiento ndm“ y °* m&:wMo alimenticio

¢ Reanimacién neonatal

* Cuidado de madre
o Antibiéticos para ~ ©anguro
la rotura

* Paquetes de cuidado para
todas las prematura de » Lavado con clorohexidina
deteccién y manejo de presién membranas del cordén umbilical
alta, diabetes y cambios de
comportamiento y euidadg‘ focalizado para * Gestion dek?:gés
mujeres en nacimientos ematuros con com ones,
promaam.m pes especpf ialmente s(ndromep‘ de dificultad

respiratoria e infecciéon
* Educacién de prestadores para promover la

inducci6n y la cesdrea adecuada * Amplio cuidado intensivo neonatal,
cuando la capacidad lo permite
* Politicas de myonglgr de
fumar y garantias de empleo mujeres
embarazadas

REDUCCION DE
MORTALIDAD DE
BEBES PREMATUROS

REDUCCION DE
NACIMIENTOS PREMATUROS
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Nacimientos prematuros por edad gestacional y region en 2010 (OMS, 2012)

Figura 1: Nacimientos pr turos por edad gestacional y regién en 2010
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Primer juicio diagndstico en nifios y nifias con antecedentes de prematuridad (Molero Peinado,

M. J., & Fernandez-Zuiiiga, A. 2011).

432

Porcentaje

TC TA TDAH RMAD RM TGD THM TE

Figura1 Primer juicio diagnostico en nifos con antecedentes
de prematuridad.

RM: retraso mental; RMAD: retraso madurativo; TA: trastorno
de aprendizaje; TDAH: trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad; TC: trastorno de comunicacion; TE: trastorno
de eliminacion; TGD: trastorno generalizado del desarrollo;
THM trastorno de las habilidades motoras.
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Primer juicio diagndstico en nifios y nifias con antecedentes de prematuridad segun el sexo
(Molero Peinado, M. J., & Fernandez-Zuiiiga, A. 2011).
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Figura2 Primer juicio diagnéstico en nifios y nifias con ante-
cedent es de premat uridad.

Otros: juicios diagndsticos con una frecuencia menor al 5%
R\ retraso mental; RMAD: retraso madurativo; TA: trastorno
de aprendizaje; TDAH: trastorno de déficit de atencidn con
hiperactividad; TC: trastorno de comunicacién.
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HITOS EVOLUTIVOS (Palacios, J,. Consejeria de Salud (2015) Guia para madres y
padres de bebés prematuros tras el alta hospitalaria. Sevilla.)

DESARROL DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUisTICO Y
m PSICOMO COGNITIVO COMUNICATIVO DESARROLLO SOCIOEMOCION

* Percibe el mundo a través de
sus sentidos, todos presentes
desde el nacimiento (el tacto,
el mas desarrollado).

Sensible al dolor y al placer a
través de su piel.

* Se mueve, se agita.

* Movimientos poco
coordinados e
involuntarios.

Su visién no es clara ni nitida.
Dificultad para enfocar a
media-larga distancia.

Presta atencién a la voz, al
rostro humano, y a los
objetos en movimientos, con
texturas, etc.

* Mayor mowlld.'?d, * Desarrollo de la inteligencia a
fuerzal Vd MEJOT través del contacto fisico y la
contro e s exploracién del entorno que
cuerpo. le rodea:  manipulando

e Puede permanecer objetos, probando cosas,

4-6
meses

sentado con ayuda. experimentado...

Capaz de imitar conductas de
otros.

* Mejor dominio de *®
sus manos: ademas
de agarrar cosas, es

capaz de
cambidrselas de una
mano a otra.

Utiliza el llanto para expresar sus
necesidades.

Capaz de
emociones
placer).

expresar
positivas

algunas
(alegria,

Presente la “sonrisa biologica”.

e Cierta iniciativa en las
comunicaciones, tratando de
llamar y  conseguir  vuestra
atencion.

* Comienza a experimentar con los

sonidos del lenguaje, balbuceando

y pronunciando las primeras
silabas  repetitivas:  “bababa”,
“papapa”.

Preferencia por los estimulos
sociales.

Creacion de los primeros vinculos
afectivos.

Comienza a confiar y reconocer a
sus cuidadores habituales.

Reconoce emociones agradables
en el rostro y voz de los demas.

Se interesa y disfruta del carifio
incondicional de las personas que
le cuidan.

Expresa su deseo de ser cogido
alzando los brazos

Preferencia por las personas que
le cuidan habitualmente sin
rechazar a los desconocidos.

Aparecen emociones como la ira
o el enfado.

DESARROLLO DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUISTICO Y
m PSICOMOTOR COGNITIVO COMUNICATIVO PESARBOILO SOCIOEMOCIONAL

e Capaz de sentarse
sin apoyos (a los 7
meses).

Gatea o se desplaza

arrastrandose (a los
8 meses).

e Mayor interés por los objetos
que le rodean: tocandolos,

golpedndolos, agitandolos...
Puede coger vy

manejar objetos
pequefios (a los 8-9
meses). Y  mds
adelante los “pinza”
con los dedos pulgar
e indice.

* Mayor autonomia y
participacion en las rutinas
cotidianas.

Se mantiene en pie
(a los 12 meses).

e Gatea y puede
ponerse  de p‘ie e Capaz de pensar en cosas que
agarréndose a algin 5 estdn presentes.
12-15 mueble.
* Mayor capacidad de
LSl ¢ Comienza a caminar  jmitacién.
solos e incluso a
subir y bajar Mas auténomo en su dia a dia.

escaleras con ayuda.

67

Empieza a sentir y expresar
emociones mas complejas, como la
sorpresa, el enfado y el miedo.

Reconoce y comprende cada vez
mejor las emociones de los demads.

Comprende 6rdenes muy sencillas

Comunica sus necesidades con
gestos y sonidos y también intenta
llamar la atencién para que os fijéis
en lo que le interesa.

Aparecen las primeras palabras (a
los 12 meses).

Aparecen las primeras palabras
propiamente (capaz de decir hasta
10 palabras).

e Capaz de combinar palabras y

gestos para comunicarse.

Mejoras en su comprension.

Se consolida establecida la
relacion de apego con sus
cuidadores principales. Rechazo
hacia los extrafios.

Mayor interés por otros bebés
mirdndoles, tocandoles y
respondiendo a sus iniciativas.

Mayor seguridad  emocional
gracias a sus relaciones de apego.
Diferencia a sus seres queridos de
los desconocidos, rechazando a
éstos.

Le cuesta separarse de sus
cuidadores, aunque cada vez lo
llevara mejor.

Se empieza a interesar por otros
bebés y a interactuar con ellos,
aunque juegan juntos.

Cada uno se centra en su propia
actividad.



DESARROLLO DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUISTICO Y
m PSICOMOTOR COGNITIVO COMUNICATIVO HESARROLED SOCKIEMOCIONAL

e Capaz de correr,
subir y bajar
escaleras sin ayuda,
saltar, lanzar |la
pelota...

Mejor manejo vy
manipulacién de
objetos  pequefios
€ON SUs Manos.

e Movimientos  mas

coordinados.

* Habilidad motora
gruesa avanzada:
correr, saltar, trepar,
dar volteretas,
nadar, jugar a la
pelota y a la pata
coja.

s Avances
habilidad motcra
fina: garabateara o
coloreard cada vez

dibujos mas
pequefios y con
mayor dominio de la
mano. Ademds

podra usar las tijeras
para recortar papel
(alos 3 afios).

e Empezara a mostrar
preferencia por una
de sus manos para
hacer las cosas.

* Nombra las partes
de su cuerpo sin
ayuda (a los 3 afios).

Puede trepar, saltar,
correr mas lejos,
mas rapido y mejor y
tendra mds control
4-6 afios al parar y girarse
mientras corre, jugar
mejor con pelotas,
subir y bajar
escaleras de muchos
escalones y tener un

e Capaz de imaginar y pensar
sobre situaciones, personas y
cosas que no estdn presentes.

Aparecen los juegos de

simulacién o imitacién.

Participa de forma mas activa
en sus rutinas de cuidado, al
bafiarse, vestirse... Puede
asumir EILES
responsabilidades adaptadas
a su edad.

Aparece la conciencia de si
mismo. Se reconoce en el
espejo y utiliza expresiones
como “yo, “la nena”, “el
nene” para referirse a si
mismo.

e Capaz de pensar en cosas que
no estan presentes y formar
ideas sobre el funcionamiento
de su mundo.

e Capaz de agrupar las cosas en
funcién de su apariencia o su
funcién

e Capaz de comprender Ila
diferencia entre cantidades
sencillas.

e Comprende lo que quiere
decir “dentro”, “debajo”,
“detras”, etc.

* Aparece el juego simbdlico

® Hard garabatos a los que
luego dara nombres,
apareciendo el dibujo
propiamente dicho a partir de
los 3 afios.

* Capaz de estar concentrado
en una tarea mas tiempo y
mejor recuerdo a largo plazo.

Mayor capacidad imaginativa
recreando pequefias historias
Comienza a aparecer el juego
de roles.

Mejoras en la comprension:
distingue entre causas vy
consecuencias, anticipa lo
que va a ocurrir

Capaz de ordenar de mayor a
menor un nimero pequeiio
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e Comprende mucho de lo que se le
dice.

Se comunica mas con las palabras
y menos con los gestos.

Se produce la del

“explosion”
vocabulario del bebé, aprendiendo
muchas palabras en muy poco
tiempo (a los 18-24 meses).

e Habla mds y mejor

Su vocabulario aumenta muy
deprisa, aunque con frecuentes
errores (simplificaciones, cambios
de sonidos o de silabas, etc.)

e Primero se refiere a si misma o si
mismo en tercera persona (“nene
bibi”) para usar después la primera
persona

Sus frases de 2-3 palabras poco a

poco irdn  haciéndolas

complejas.

ma

= Ademads del presente, empezara a
sus

utilizar el pasado
verbalizaciones.

en

Capaz de pronunciar la
parte de los sonidos.

Sus frases se alargan.

Aprende a enlazar una frase con

otra, aumentando su vocabulario.

Muestra afan por

frecuencia.

® Seguird

mayor

saber cosas
nuevas y preguntar con mucha

inventando palabras vy

Empieza a ser algo mas
independiente y auténomo. Ya no
necesita que se esté
constantemente junto a ella o él.

Se conoce mdas a si mismo y
comprende mejor lo que piensan
y sienten los demads.

Empieza a sentir y expresar
emociones nuevas como el
orgullo, la vergiienza, la envidia,
la culpa... Mayor comprension de
cémo se sienten otras personas
en cada momento.

Creard vinculos con otras
personas importantes: hermanas
y hermanos, otros familiares,
colegas de la escuela.

Més independiente, aceptando
mejor las separaciones cortas.

Mayor interés por jugar con otros
nifios y nifas.

Capaz de reconocer y nombrar
emociones simples que aparecen

DESARROLLO DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUISTICO Y
m PSICOMOTO COGNITIVO COMUNICATIVO DESARROULO SOCIOEMOCIIAL

en determinadas situaciones
(alegria, enfado, sorpresa, miedo
o tristeza).

Aparecen  cada  vez mas
emociones complejas como la
vergiienza, el orgullo o la culpa.

Empezard a entender cdmo se
sienten las demds personas.

Aprenderd a compartir, aunque lo
hara a su manera y a veces le
cueste.

Expresion de la identidad propia,
a través del uso del “yo" y el
“mio”.

Se describe segln
externos y simples
actividades que realiza).

aspectos
(fisicos y

Capaz de reconocer que puede
sentir dos emociones distintas en
la misma situacion.

Va conociéndose mejor a si
misma o mismo, sobre todo en
funcién de lo que mds se ve o
mas le gusta, y qué cosas se le
dan mejor.

Le gusta mds compartir juegos y
actividades con otros.



4-6 aiios

DESARROLLO
PSICOMOTOR

mejor equilibrio.

Puede montar en
bicicleta, pero con
ayuda de ruedas de

apoyo.

Capaz de cortar una
linea con tijeras o
doblar un papel,
colorear formas
simples o modelar
con plastilina.

Puede copiar dibujos
simples y reproducir
algunos numeros y
letras, con trazos
irregulares. Mejoras
a partir de los 5
afios.

Preferencia clara por
usar una mano u
otra.

Explorard y
descubrira distintas
partes de su cuerpo.

DESARROLLO SENSORIAL Y
COGNITIVO

de objetos.

Organiza mejor las cosas que
conoce.

Capaz de clasificar las cosas
segln algun criterio.

Aln se dejara llevar por las
apariencias 0 inventara
explicaciones curiosas de la
realidad que no puede
manipular.

Puede realizar sencillas sumas
y restas.

Capaz de orientarse cada vez
mejor en casa o fuera de ella,
usando palabras como
“encima”, “al lado”,
“enfrente”, “debajo”, “cerca”
0 “lejos”.

Sus dibujos serdn mds
sofisticados y realistas.
Atencién mds selectiva.

Capaz de recordar mejor
experiencias que tienen un
significado especial para él o
ella, cuentos de estructura
clara o listas de wvarios
elementos presentados con
anterioridad
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comenzara a utilizar
comparaciones, aunque simples y
concretas.

e Aparecen las normas en sus
juegos y la culpabilidad si no las
cumple.

* Capaz de tener mas en cuenta las
necesidades de otras personas
(comparte, ayuda, colabora).

e Capaz de conformarse y esperar
para conseguir algo que le gusta,
sin necesitar que se le premie
inmediatamente.

* Se muestran estereotipados, con
conductas tipicas de su género.




Tabla HAIZEA-LLEVANT

Apelidos. Nombre. Focha do nacimiento.........ooes
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