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Mesa Tematica:

Evaluacion, intervencion y tratamientos en
Atencion Temprana

Coordinadores.

D. Maria Dolores Garcia Garcia. CDIAT de la
Mancomunidad Rio Mula y D. Francisco Manuel Cara
Fernandez. CDIAT del Ayuntamiento de Lorca.

Comunicaciones Libres:

Deteccion y atencidn tempranas de nifios y nifias

con autismo y con otros trastornos del espectro
autista

Autores.  José Manuel Herrero Navarr o, Asesor Técnico delaAsociacion
parala Atencion de Personas con Trastornosdel Desarrollodela
Regién de Murcia (ASTRADE).
Dario Lucas Garcia, Director Técnico de la Asociacion para la
Atencion de Personas con Trastornos del Desarrollo dela Region
de Murcia (ASTRADE).

Resumen

Actudmente nadie pone en duda que cuanto antes se detecten,
evadlen y diagnogtiquen problemas en € desarrollo, sean de la indole que
sean, las consecuencias que se derivan de ese proceso y de la consguiente
intervencion temprana, va a aportar indudables beneficios tanto a los
propios nifios y nifias como a sus familiares,

En & caso de los nifios y niflas con autismo y con otros trastornos
de espectro adtita (TEA), cada vez exite més informacion de la
efectividad de una atencion temprana especidizada, y se sabe que edte
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tipo de intervencion puede ser muy eficaz en la facilitecion de una mayor
y meor adgptacion de los mismos a sus entornos habitudes, dado que
incrementan sus habilidades comunicativas y socides y previenen, por
tanto, la aparicidn de conductas problemdticas o desdfiantes. Por este
motivo, laintervencion temprana optimiza e prondstico de estos nifios.

Sn embargo, los retrasos en @ primer diagndstico (adlgo todavia
demasado habitud en & autismo) y en la adminigracion de apoyos
especificos tienen una incidencia muy negativa sobre @ pronostico de las
personas con TEA y generan una gran angudia e inettabilidad en las
familias

En los dltimos diez afios, € interés por la deteccion temprana de
nifos y nifias con autismo y con otros trastornos generdizados de
desarrollo se ha visto incrementado de manera extreordinaria. Se pone d
acento tanto en d uso de ingrumentos cada vez mas “sensbles’ a la
sntomatologia (dentro de un modelo ecolégico o contextud de
evduacion), como a aspectos organizativos y de colaboracion entre
diferentes profesondes, especidmente vinculados a los amhitos de la
medicing, laeducacién y la atencion temprana

No obgtante, todavia hoy en dia los principales problemas para
llevar a cabo la necesaria aencidn temprana de los nifios y nifias con
autismo no estén relacionados tanto con los procedimientos y edtrategias
de intervencion, cuanto con las dificultades para redizar una deteccion y
diagnéstico tempranos.

En la presente comunicacion se pone de manifieto un moddo de
actuacion que intenta, por una parte, dar coherencia a un proceso de
evduacion en d que € diagnodico diferencid de trastorno es una
consecuencia, entre otras, de ese proceso, en @ que se hacen uso de
digintas edtrategias, indrumentos y procedimientos; y, por otra parte, se
exponen los aspectos fundamentales que debe contemplar la intervencion
0 aencién temprana con los nifios y nifias diagnosticados de autismo o de
otros trastornos generalizados del desarrollo.

Dirigir correspondencia a:

ASTRADE. C/ Alfonso XllI, s/n. Antiguas Escuelas Unitarias. 30508-Ribera de
Molina (Molina de Segura-Murcia). E-mail: astrade@astradeautismo.org
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La Paralisis Braquial Obstétrica. Otras estrategias.

Autora ElenaM2aCorellaGarcia. Servicio de Atencién ala Infancia (SAl).
Alcoy

Resumen:

La pardisis Braguia Obstétrica (PBO) se debe de tratar dentro de
Atencion Temprana por la gran dteracion que se produce en la
maduracion y desarrollo dd esquema corpora y espacial.

Actudmente hay 2 formas de tratarlas. quirlrgico y conservador.
Ambos suden ir encaminados a pdiar esa leson e intentar darle meor
funciondidad a brazo. Los resultados no suden sr muy llamativos y
sudenir en funcion dd grado delesion.

Edta leson también se puede tratar con la Tergpia Vojta Los
objetivos tergpéuticos son: ayudar a acelerar € proceso de reinervacion,
ayudar a reconducir los conos de crecimiento dentro del axén y mantener
la placa motora de los mlsculos afectados en las megores condiciones,
para que cuando se conecten ambos extremos del axdn afectado haya
meor conexion nerviosa. La base neurofisologica en la cud se basa
explicada de una forma clara y sencilla es la sguiente @) via aferente,
manda informacion sesgada dd brazo d sstema nervioso centrd (SNC);
b) aqui compara dicha informacion con la memoria motora y manda
sefides correctoras a dicho brazo; ¢) via eferente, distribuye la respuesta y
sefides correctoras ala zona afectada, generando un biofeedback positivo.

Eda tergpia fue gplicada a 8 nifios con diferentes grados de lesion,
sendo la mas afectada una nifia que sera la que presente en video que
tenia unalesién axonotmesis de grado 3.

En los 8 casos € proceso de recuperacion y regeneracion fue en la
direccion distd a proxima dd brazo e directamente proporciond a grado
delesidn, es decir, amayor gravedad maés tiempo de tratamiento.

Dirigir correspondencia a

ElenaM?2Corella Garcia Servicio de Atencion a la Infancia ( SAl). C/ Cami
n°40. 38001 Alcoy ( Alicante).
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Efecto terapéutico de la terapia de locomocioén
refleja de Vojta en la articulacion coxofemoral

Autores.  Julio Gonzalez Reyeroy Elena Martin Prieto. 3
ASPACE, Salamanca; Gabinete Psicopedagogico RIANO. E-mail:
elenamartin@tel efonica.net

Resumen:

Para que la articulacién coxofemoral tenga una correcta coaptacion y
desarrollo es necesario que las superficies articulares estén correctamente
orientadas; para dlo, la musculatura que provoca esta coaptacion ha de
activarse 'y coordinarse en su funcion. Los angulos de inclinacion vy
anteversion han de ser los correctos para que no se produzcan ateraciones
Gseas que condicionen |a bipedestacion.

La consecucion progresiva de los diferentes logros en € desarrollo
motor del nifio durante @ primer afio de vida, permite que esta coaptacion se
lleve a cabo, gracias a la correcta formacion del fémur y e acetdbulo por una
actividad muscular adecuada.

Distintos desordenes como displasas de cadera, ateraciones
neuromotrices 0 enfermedades degenerativas modifican los  requisitos
previos para que esta coaptacion y correcta aineacion del angulo cérvico-
diafisario tenga lugar desde la edad temprana. A su vez, esto condiciona las
futuras dteraciones y deformidades de la articulacion de la cadera.

El tratamiento con la Terapia Vojta de Locomocion Reflga provoca
la activacion de los juegos musculares que facilitan la estimulacion
propioceptiva de esta articulacion 'y € correcto dineamiento de las
estructuras Gseas implicadas.

El efecto formativo en esta articulacion gracias a la Terapia Vojta,
viene determinado no sdlo por € movimiento fasico provocado sino también
por e efecto moldeador que provoca € movimiento de la pelvis sobre ese
miembro inferior en apoyo y que reproduce los patrones que tienen uigar en
el desarrollo idedl.

Dirigir correspondencia a

Elena Martin Prieto, ASPACE, Salamanca; Gabinete Psicopedagogico
RIANO. C/ Cuarzo, 10; 37185 Villamayor de Armufia, Salamanca.
elenamartin@tel efonica.net
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Causas de irritabilidad en el lactante con dano
cerebral

Autoras.  Gema Girona Chenoll. Servicio RHB Hospital General Castellon.
e-mail : ggirona@comcas.es
Carmela Bartolomé. Centro de Pardlisis Cerebral Benadresa
Ana Bellés. Centro de Paralisis Cerebral Benadresa
Sandra Oates. Centro de Paralisis Cerebral Benadresa

Resumen:

La irritabilidad en d lactante puede sr un sintoma "fisologico" en
las primeras etgpas, Sn embargo también puede condituir un sintoma
precoz de dafio cerebra. Cuando aparece condituye un problema de
dificil mangjo para los padres y los profesionales dedicados a la atencion
temprana y puede interferir gravemente con € edablecimiento de
vinculo familiar, los hébitos de dimentacion, d ritmo suefio-vigilia y los
planes de tratamiento, entre otros.

La experiencia demuedtra que edta irritabilidad tiende a disminuir
con € tiempo. En agunos casos es necesario iniciar medidas terapetiticas
especificas, pues existen causas organicas que debemos conocer y tratar
precozmente:

Criss epilépticas pacides cuya Unica sntomatologia son
crigsde llanto inexplicables.

Enfermedad por reflujo gastroesofégico, con predominio del
lanto excesvo sobre otros sintomas como vomitos o
regurgitacion.

Cdlicos de lactante, con llanto excesvo, relacionados con
intoleranciadimenticia

La propia lesén cerebrd, por la cud d lactante percibe
sensaciones negativas y desorganizadas de su propio cuerpo
durante d mango y ladimentacion.

En e aspecto emociona se destacan dos Situaciones :
Estrés - andedad de bebé derivado de la hospitdizacion, los

procedimientos médicos dolorosos a los que ha sido sometido
las necesidades no satisfechas o la estimulacion ingpropiada
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Angudia- andedad familiar tras @ diagndgtico, que puede
desencadenar un bloqueo de su capacidad para atender al nifio.

Se explican las medidas de tratamiento para cada una de dlas,
basadas en la experiencia propiay en unarevison delaliteratura.

Dirigir correspondencia a

Gema Girona Chenoll. Servicio RHB Hospital General Castellon. Avda.
Benicasin s/n 12004 Castellén. e-mail : ggirona@comcas.es
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Evaluacion conductual del recién nacido: relacion
entre registros del comportamiento neonatal y las
escalas BSID-I11.

Autores. Angela Diaz-Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: adiaz@um.es
Julio PérezL opez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educacion.
Universidad de Murcia. E-mail: juliopl@um.es.
Eva Herrera-Gutiérrez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. evahg@um.es
Alfredo G. Brito de la Nuez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: abrito@um.es
M. Teresa MartinezFuentes. Dpto. Psicologia Evolutivay dela
Educacioén. Universidad de Murcia. E-mail: mtmartin@um.es

Grupo de Investigacion en Atencién Temprana (G.1.A.T.) de la
Universidad de Murcia

Resumen:

El proposto de presente trabgo condse en examinar las
relaciones entre los factores establecidos por la Escda de Registro de
Comportamiento (BRS) de las Escdas Bayley de Desarodllo Infantil
(BSID-11) (Bayley, 1993) y una serie de medidas conductuales obtenidas
mediante la Escda para la Evduacion de Comportamiento Neonatal
(NBAYS) (Brazdlton y Nugent, 1995).

Participaron 64 nifios (36 nifios y 28 nifias) nacidos a término
(rango de 36 a 42 semanas de gestacidon), Sn complicaciones pre ni
postnatales y con peso y longitud norma a nacer (rango de 2.640 a 4.580
kg. y 45 a 54 cm., respectivamente), y sus madres. Todos los nifios fueron
evauados a la edad cronoldgica de un mes con las Escalas Bayley de
Desarollo Infantil (22 Edicién) (Bayley, 1993) y con la Escda de
Evaduacion de Comportamiento Neonata (NBAS) (Brazelton y Nugent,
1995). De las Escdas Bayley (BSID-Il) tuvimos en cuenta las
puntuaciones correspondientes a los factores de Atencion y Cdidad
Motora establecidos en la Escaa de Registro dd Comportamiento;
mientras que de la Escaa NBAS se tomaron en congderacion: madurez
motora, nivel de actividad, irritabilidad, irritabilidad generd, capacidad
para ser consolado, temblores, sobresdtos, vigor y derta
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Los datos fueron andizados mediante € paguete estadistico
informatizado SPSS (verson 10.0) y sometidos a andisis de regresion por
pasos para cada uno de los factores de la Escda de Registro de
Comportamiento de las BSID-11.

Los resultados indican que las puntuaciones de las variadbles
madurez motora, vigor, derta e irritabilidad generd obtenidas por €
procedimiento de la NBAS, se encuentran relacionadas con los factores
de Cdlidad Motora 'y Atencion de la BRS. De acuerdo con elo, podemos
agirmar que ambos indrumentos de medida paecen igudmente
gpropiados para determinar algunos atributos del  comportamiento del
recién nacido.

Dirigir correspondencia a

Angela Diaz Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Facultad
de Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus de
Espinardo. 30100 Murcia E-mail: adiaz@um.es
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Atencion temprana. El diagndstico como elemento
orientador

Autores. Marcelo Lorenzo Garcia
Isabel Rodriguez Idigoras
Jose LuisMartinez Gonzalez
Algjandro Gornés Torroba

Delegacion Provincial de Salud. Servicio de Planificacion y
Evaluacién Asistencial. Unidad de Calidad. Malaga

Resumen:

Hace un afio, por motivos de planificacion sanitaria la Delegacion
de Sdud en Mdaga aborda como proceso a definir, la Atencidn
Temprana. (AT). Nos encontramos que debiamos censar los nifios
exigentes con necesidades de AT (prevalencia), puesto que no existia un
registro unificado que recogiera esta informacion de forma completa

Congatamos también que exigia una gran vaiadilidad en la
denominacion diagnégtica dependiendo del centro o profesiond derivador
y dd centro receptor; lo que podria implicar dificultades a digtintos
nivdes a la hora de hacer la indicacion definitiva, con & consguiente
riesgo de demoras en d inicio de la aencion y/o dificultades en €
Sseguimiento entre profesonaes de distintos servicios.

Ante eda dStuacion, se hizo necesario conocer la prevaencia en
nuestro medio y los diagnddicos de la forma més universamente
aceptada, antes de entrar en planificacion estratégica. Con este propésito
planteamos |os Sguientes obj etivos:

1°- Determinar la prevdencia de nifios que requieren atencion
temprana en la provincia de Mdaga durante € afio 2002.

2°.- Unificar los diagnégticos de una forma vdida y tradadable a
cada uno de |os profesiondes implicados en la aencion.

3°.- Disgiar, a la visa de los resultados, una edrategia de
intervencion dirigida a detectar e intervenir precozmente, sobre
todo en agudlas anomdias dd desarrollo que podrian pasar
desapercibidas.
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Procedimiento:

1. Disefio del estudio
o Edudio obsarvaciond de tipo transversd, dirigido a
determinar la prevaencia de este grupo de poblacion asi como
us  vaiaciones segin caracteridicas individudes y
geogréficas.

2. Fuentesdeinformacion

Con objeto de llevar a cabo este estudio se utilizaron las sguientes

fuentes de datos:.

o Datos proporcionados por los centros de atencidn temprana de
la provincia de Mdaga publicos y privados, referidos a las
variables objeto de estudio

o Daos proporcionados por los equipos de valoracion y
orientacion dependientes de la Deegacion Provincid de
Asuntos Socides. Dichos equipos son € servicio competente
en la vdoracion y orientacion de las personas con
discapacidad.

o Datos proporcionados por € Servicio de Rehabilitacion de
Hospitd Materno Infantil de Md8aga

3. Obtencion delainformacion

Desde la Delegacion Provincid de Sdud, se rediza la peticion que
incluye los datos arriba indicados. La coordinecion se rediza desde la
Unidad de Calidad y Ordenacion de Procesos (UCOP) en € Servicio de
Panificacion y Evaduacion Asgencid de esta Delegacion.

4. Tratamiento delosdatos

o Elaboracion de la base de datos. Desde la UCOP se redizo la
recogida de la informacion ariba indicada, procediéndose a
continuecion a la eaboracion de una base de datos Unica
donde se procesaron todos los registros de todos los nifios
independientemente dd centro donde hubiera sido aendido,
por tanto, entendemos que esta base de datos puede
condderarse practicamente un censo de la poblacion infantil
de nuestra provinciaen AT. (Microsoft Access)

0 Recodificacion de los diagndégicoss Dado la variagbilidad
exigente entre los centros y profesonaes que proporcionaron
informacion sociodemogréfica y dinica de los nifios, se hizo
necesrio edablecer un criterio undnime de nominacion de
diagndgticos con objeto de unificar la vadoracion de patologias
entre los diferentes Servicios dlinicos y otras Indituciones
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implicadas. Por tanto, se decidio recodificar los diagnosticos
enviados por cada centro, utilizando para dlo la Clasficacion
Internacional de Enfermedades 9? edicion (CIE-9-MC), debido
a que eda cladficacion es la que s usa de manera
generdizada en la mayoria de los hospitdes, y desde luego en
la totdidad de los andaluces. El propdsito de nuestro grupo es
profundizr en d edudio que ahora presentamos, y en
consecuencia  utilizar  los  regisros  hospitdlarios  (CMBD:
Conjunto Minimo Bésico de Daos) en determinado tipo de
patologias.

o Andiss edadidico: (SPSS Verson 10.0 para Windows), que
induye andliss exploratorio de cada variable, andiss
descriptivo de la poblacion y andiss de la racion entre
variadles (bivariante y multivariante).

Edades:

Cohorte de nifios nacidos desde 1 de enero de 1996 hasta d 1 de
diciembre de 2001. (n= 1217).

Conclusiones:

1. Contamos con una base de datos donde figura € censo, con su
diagnégtico  correspondiente, homologable en  términos
entendibles por los expertos, sea cua sea su procedencia.

2. Hacemos poshle d agrupar los menores por diagndgticos
admitidos por la comunidad cientifica Con todo dlo d
sguimiento y la evauacion es mas fadil y la interlocucion entre
los profesiondes més fluida.

3. Disponemos de este modo, de un ingrumento vdido para la
planificacion asgtencid y asignacion de recursos en eda aea de
la atencion socio-sanitaria

Dirigir correspondencia a

Marcelo Lorenzo Garcia Delegacion Provincial de Salud en Malaga. Servicio
de Planificacién y Evaluacion Asistencial.Unidad de Calidad. C/ Castelao N° 8.
Poligono Guadal horce. 29004 — Méalaga.

E-MAIL: dmaatcal @csalud.junta-andal ucia.es
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La identificacion de patrones interactivos de
comunicacion: una aproximacion a la evaluacion
de los intercambios comunicativos madre-bebé

Autoras. Maria José Galvan-Bovaira. Facultad de Ciencias de la
Educacién y Humanidades. Universidad de Castilla-LaMancha..e-
mail: mjgalvan@psi-cu.uclm.es
Marta Gracia. Departament de Psicologia Evolutiva i de
I'Educaci6. Universitat de Barcelona. e-mail: mgracia@psi.ub.es.
Maria-José del Rio. Departament de Psicologia Evolutiva i de
I'Educacio. Universitat de Barcelona. e-mail: mrio@psi.ub.es.

Resumen:

El objetivo dd trabgo que presentamos es identificar patrones
interactivos relacionados con la comunicacion en cuaro diadas madre-
bebé. Para dlo s aplicd un disefio evauaivo de bga intenddad. Se
locdizaron en nuestro entorno bilinglie (catalan-castellano), cuatro diadas
de entre 6 y 9 meses de edad, que fueron sdeccionadas segin los
sguientes criterios: 1) la edad de los bebés no debian superar los 9 meses,
2) ausencia de trastornos por parte de los dos interlocutores de la diada, y
3) disponibilidad para ser grabados en los propios hogares. Se redizaron
un tota de dete grabaciones en video por diada en contexto naturd a lo
largo de cinco meses. Para € andliss de dichas grabaciones se utilizd un
regisiro de formato de campo cuyos ges principaes son, entre otros, la
Participacion en la comunicacion y los Recursos utilizados en la
produccion comunicativa por parte del bebé y @ uso de Estrategias de
gestién de la comunicacion y Estrategias educativas por parte de la
madre.

A patir dd andiss de los datos obtenidos se han identificado
diversos patrones interactivos, dos de ellos muy claros y otros dos mas
difusos.

Dirigir correspondencia a

Maria Jos¢ Galvan-Bovaira. Facultad de Ciencias de la Educacion y
Humanidades. Universidad de Cadtilla-La Mancha. Avda. Los Alfares, 44,
16002-Cuenca. e-mail: mjgal van@psi-cu.uclm.es
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Necesidad del establecimiento de Sistemas de
Comunicacion Alternativos en ninos con Autismo.
Un estudio de caso

Autores. C. Brotons; F. Canete; O. Carrera; C.delLinares; |. Porras; A.
Ramosy T. Rodriguez.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana “ Dr. Miguel
deLinares Pezz’” . Malaga. E-mail: dulcenombre@vnet.es

Resumen:

Exisge un mito bastante generdizado de que @ nifio con autismo
no es capaz de expresar afectividad. Sin embargo, presentandole las
edrategias adecuadas de comunicacion se condata que puede utilizarlas
para expresar emociones y sentimientos. Por €lo, a través de un estudio
de caso, hemos comprobado que proporcionando un lenguge aternativo
adecuado a las caracterigticas del nifio, éste aorende a utilizarlo y
exterioriza, através de é, una serie de manifestaciones de afectividad.

El caso que se presenta es un nifio de 5 afios con € que s inicia
abordgje tergpéutico en la Centro de Desarollo Infantil y Atencion
Temprana con 2 afios y 11 meses. Al inicio de la intervencidn, € nifio
presenta continuas conductas disruptivas, llantos, rabietas, negacion a la
colaboracion, adgamiento fisco del tergpeuta e intento de adamiento;
ademds s muedra carente de comunicacion. Estas conductas se
generdizan en otros contextos de desarrollo proximo del nifio. A los 4
meses de abordgje tergpéutico de las principales conductas problematicas,
tanto en la unidad como en d entorno familiar, se inicia la implantacion
dd Sigema Alternativo de Comunicacion de Benson Schaeffer, que se
mantiene hasta la actudidad. Se mostrarén, a través de las digtintas fases
de implantacion del méodo, los avances obtenidos en la capacidad de
comunicacion, colaboracion y expresion de conductas afectivas.

En un video s visudizardn dgunos de los momentos relevantes
de laintervencion desarrollada con este estudio de caso.

Dirigir correspondencia a:

Carmen de Linares. Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana “Dr.
Miguel de Linares Pezzi”. Md&daga Emal: dulcenombre@vnet.es
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Mesa Tematica:

La familia en Atencion Temprana

Coordinadores.
D. Laura Pardos Arcos. CDIAT del Municipio de Cieza.

Comunicaciones Libres:

Diferencias en ansiedad entre madres de nifos
con necesidades de Atencion Temprana y diversos
grupos de control

Autores:

Resumen:

Presentacion Angeles Caballer o Gar cia’ Universidad Camilo José
Cela (Madrid)

Francisco Alberto Garcia Sanchez Dpto. Métodos de
I nvestigacion y Diagnostico en Educacién. Facultad de Educacion.
Universidad de Murcia. Dpto. de Investigacion de ASTRAPACE
(Murcia).

Maria del Carmen Peral Rodriguez Dpto. Métodos de
Investigacion y Diagndstico en Educaci n. Facultad de Educacion.
Universidad de Murcia. Dpto. de Investigacion de ASTRAPACE
(Murcia).

Pilar Mendieta Garcia. Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana de la Asociacion para el Tratamiento de personas con
Paralisis Cerebral (ASTRAPACE, Murcia).

Presentacion Molina Rex. Centro de Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana de la Asociacién para el Tratamiento de personas con
Pardlisis Cerebral (ASTRAPACE, Murcia).

Es habitud en € campo de la discapacidad, pensar que las familias
de los nifios, jovenes o adultos que atendemos sufren cierto grado de
ansedad y/o estrés asociado a la presencia de la discapacidad en su
familiar. Tanto més cabria esperar que esto fuera asi en Atencidn
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Temprana, en @ caso de familias en las que edta reciente € nacimiento del
nifio con discapacidad o la deteccion de dicha discapacidad. En d
presente estudio se andizan los resultados obtenidos en € Cuegtionario de
Ansedad Estado-Rasgo de Spiedberger, Gorsuch y Luschene (1970)
(STAI) por dos grupos de madres, igudados en edad, nimero de hijos y
nivel socioecondmico, (28 madres recien llegadas d CDIAT de
ASTRAPACE, Murcia, y 33 madres de C.P. Nebrija de Murcia y un
grupo de dumnas universtarias (n= 25) de menor edad y sn hijos. Los
ANOVAS redizados para las puntuaciones en las escalas de Estado y
Rasgo de ansedad no mostraron diferencias ggnificativas entre los dos
grupos de madres, 9§ bien ambos grupos mostraban un Estado de
Ansedad dgnificativamente mayor que d grupo de dumnas
universtarias. La interpretacion de estos resultados, aln teniendo en
cuenta las pogbles limitaciones dd indrumento utilizado para la
deteccion de diferencias subclinices en @ nivedl de ansedad de los
diferentes grupos andizados, ha de tener en cuenta resultados smilares
obtenidos recientemente por distintos investigadores y que gpuntan hacia
la sobrevaoracion hasta ahora redlizada, sSin comprobacién empirica red,
del nivd de andedad supuestamente padecido por las familias de
personas con discapacidad.
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La participacion de los padres en la atencidn
temprana en Catalunya

Autores.  Climent Giné. Facultat de Psicologia i Ciencies de I’Educaci6
Blanquerna. Universitat Ramén Llull. Barcelona. e-mail:
climentgg@blanquerna.url.es
Maria Teresa Garcia-Dié. Facultat de Psicologia i Ciencies de
I’Educaci6 Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona. e
mail: mariateresagm@blanquerna.url.es
Marta Gracia. Departament de Psicologia Evolutiva i de
I’ Educacid. Universitat de Barcelona. e-mail: mgracia@psi.ub.es
Rosa Vilaseca. Departament de Psicologia Evolutiva i de
I’ Educacio. Universitat de Barcelona. e-mail: rvilaseca@psi.ub.es

Resumen:

Los datos que se presentan en este trabajo tienen su origen en una
investigacion cuyo propésito era la eaboracion de instrumentos para evaluar
la calidad de la atencién temprana en Catalunya (Giné, Garcia-Dié, Gracia &
Vilaseca, 2001), que estuvo fuertemente inspirada por otras investigaciones
similares (Guranick, 1996, 1998; Peterander, 2000). De forma coherente con
e moddo ecolégico e interdisciplinar de la aencion temprana que
defendemos, basado en la colaboracion con los padres, los tres instrumentos
de autoevaluacion que findmente eaboramos (uno dirigido a coordinador
del servicio, otro a los profesonales y un tercero a los padres) incluyeron un
nimero importante de preguntas relacionadas con la participacion de las
familias en los diferentes componentes o fases que incluye la atencion
temprana (deteccidn, evaluacion, disefio de la intervencion, etc.). Los
resultados del estudio piloto que se llevd a cabo sefidan que la participacion
en general de las familias en las diferentes fases a las que nos hemos referido
es ecasa. En efecto, las propuestas de intervencion centradas en e nifio
todavia continGan teniendo mucho peso en nuestro entorno, en contraste con
aquellas centradas en la familia Sin embargo, en los Ultimos afios algunos
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz (CDIAP) de Catalunya ya
han empezado a plantearse e trabgo centrado en la familia como un
elemento imprescindible para mejorar la calidad de la atencidn temprana.
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Familia, Terapeuta-tutor y Atencion Temprana:
objetivos no clinicos de intervencion en el trabajo
continuado con la familia.

Autores:  Pilar Castellanos Brazales. CDIAT de ASTRAPACE. Murcia.
Pilar Mendieta Garcia. CDIAT de ASTRAPACE. Murcia..
Maria Dolores Rico Mira. CDIAT de ASTRAPACE. Murcia.
Lydia Gomez L 6pez. CDIAT de ASTRAPACE. Murcia.
Francisco Alberto Garcia Sanchez. Dpto. Métodos de
I nvestigacion y Diagndstico en Educacion. Universidad de Murcia.
Dpto. de Investigacion de ASTRAPACE Murcia.

Resumen:

La necesidad de fomentar y planificar cambios en los servicios de
Atencién Temprana, encaminados a conseguir una mayor cdidad en los
mismos lleva, a su vez, a la necesidad de replantear y explicitar objetivos de
intervencion hacia la familia, orientados estos a buscar satisfacer las
necesidades de este cliente sin por ello dgar de atender criterios técnicos de
intervencion. En esta comunicacion, resumimos un conjunto de reflexiones
sobre agunos objetivos de intervencion que € Terapeuta-tutor del nifio debe
plantearse conseguir con la familia asi como posibles estrategias para su
consecucion. Estos objetivos se concentran, aunque no exclusivamente, en €
esfuerzo por reforzar la capacidad de la familia para € mangjo de fuentes de
estrés y para la toma de decisiones. Dichos objetivos hacen referencia a una
intervencion no clinica, desarrollada en € contacto continuado entre €
Terapeuta de Edtimulacion (normamente Terapeuta-tutor del nifio) y la
familia. Previo a dlo, se reflexiona sobre los distintos papeles que la familia
puede jugar en los Programas Individuaizados de Intervencion en Atencion
Temprana. Todo €llo desde la filosofia de trabgo planteada dentro del marco
dd Modelo Integral de Intervencién en Atencion Temprana y partiendo del
andisis de los perfiles profesiondes de los posibles terapeutas de Atencidn
Temprana y de las demandas por las familias como clientes directos de
NUESLros servicios.
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Estrés materno y desarrollo neonatal en nifios
prematuros.

Autores. M. TeresaMartinezFuentes. Dpto. Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: mtmartin@um.es
Alfredo G. Brito de la Nuez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: abrito@um.es
Julio PérezL 6pez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacién.
Universidad de Murcia. E-mail: juliopl@um.es
Angela Diaz-Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: adiaz@um.es
Eva Herrera-Gutiérrez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. evahg@um.es
Juan SanchezCaravaca. Pedagogo. Equipos de Atencion
Temprana. Consegjeria de Educacion y Cultura de la Region de
Murcia

Grupo de Investigacion en Atencién Temprana (G.1.A.T.) de la
Universidad de Murcia.

Resumen:

El objetivo dd presente trabgo se centra en examinar 9 las
vaoraciones que hacen las madres sobre € desarrollo de sus hijos,
nacidos premauramente, se encuentran relacionadas con € grado de
estrés materno.

Participaron en este trabgjo 16 bebés prematuros (1 nifia, 15 nifios)
y sus madres. La edad media de gestacion fue 30.8 semanas (rango: de 26
a 35 semanas), € peso oscild entre 800 gramos y 2700 gramos (media
1606.333 gramos). Todos los nifios fueron evaluados a acanzar 1 mes de
edad corregida (media: 35,8 dias, rango de 18 a 76 dias).

Los ingrumentos utilizados fueron la Escaa Observeciond de
Desarrollo (EOD, Secadas, 1992) para evaluar € desarrollo neonata a
través de las observaciones redizadas por las madres, y la versén
reducida del Parenting Stress Index (PSI) (Abidin, 1995) para obtener
informacion sobre € grado de estrés de éstas. Ambos cuestionarios fueron
entregados a las madres en la primera vista redizada a los Equipos de
Atencién Temprana de la Comunidad Auténoma de la Regidén de Murcia.
Una vez cumplimentados, los enviaron por correo. La EOD proporciona
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informacion sobre las siguientes &eas ded desarrollo: afectiva, somética,
sensoperceptiva, motora, sensomotora y comunicativa. EI PSI nos aporta
datos sobre los gguientes aspectos. maestar materno, interaccion
disfunciond madre-bebé, nifio dificil y edtréstotd.

Todos los datos fueron andizados mediante @ paquete estadistico
informatizado SPSS (version, 10.0) y sometidos a andisis de regresion

por pasosy de regreson smple.

Los resultados parecen indicar la existencia de una relacion entre
el grado de estrés materno y € modo en que las madres vaoran €
desarrollo de su hijo en d &ea somética Todo dlo nos llevara a tratar la
importancia de incluir en los programas de aencion temprana, destinados
a nifios prematuros, actividades dirigidas a que los padres gorendan a
identificar, interpretar y responder adecuadamente a las sefides y
mensges que le transmite su bebé, de modo que se pueda potenciar €
desarrollo sus hijosy reducir € estrés de los padres.

Dirigir correspondencia a:

Maria Teresa Martinez Fuentes. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Facultad de Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis
Vives. Campus de Espinardo. 30100 Murcia E-mail: mtmartin@um.es

| Congreso Nacional de Atencién Temprana



Libro de Restiimenes 113

Generando entornos competentes. Padres,
educadores, profesionales de Atencion Temprana:
un equipo de estimulacion

Autora Sonsoles Perpifian Guerras. Psicdloga. Directora del Equipo de
Atencion Temprana de Avila Direccidn Provincial de Educacion.
Junta de Castilla y Ledn. e-mail: sonsol esper pi @wanadoo.es

Resumen:

Es un modelo ecolégico de intervencion en Atencion Temprana en €
que se potencia la percepcion de autocompetencia de los padres y los
educadores del nifio con necesidades educativas especiaes.

El desarollo del nifio es posible s la estimulacion es la adecuada y
se produce en € ambito natural. Los principaes responsables de dicha
estimulacién son los padres y los educadores de la Escuda Infantil, elos
pasan la mayor parte ddl tiempo con d nifio, establecen los vinculos
afectivos mas estables y potencian la generalizacion de los aprendizajes de
unos ambitos a otros.

El profesona de la Atencion Temprana se convierte en un elicitador
de cambios en € contexto a través de una interaccion eficaz con los padres y
los aelucadores y la intervencion que realiza con € nifio adopta un matiz de
evaluacion continua que permite un adecuado asesoramiento a los
cuidadores habituales.

Partiendo de la Teoria de los Constructos Persondes de Kelly, la
metodologia a seguir es la creacion de un sistema comun de constructos
respecto a la discapacidad, la intervencidn, € pape de los implicados, etc
gue potencie que los cuidadores se perciban autocompetentes para € cuidado
del nifioy por tanto sea posible la corresponsabilizacion.

Se definen unos cauces de interaccion mediante entrevistas y
contactos puntuales cuidadosamente planificados en los que se fomenta €
sentimiento de pertenencia a un equipo donde cada uno desempefia su pape,
todo dlo evita € sentimiento de aidamiento y genera un clima de seguridad
frente ala discapacidad.

Dirigir correspondencia a
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Analisis de tres instrumentos de observacion para
padres de nifios en tratamiento de estimulacion
temprana

Autoraa  Ana Maria Torrecillas Martin. Departamento de Psicologia y
Sociologia. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. &
mail: anatm@cicei.ul pgc.es

Resumen:

Muchos autores coinciden en sefidar, desde hace agunos afios, la
importancia que tiene € trabgo con los padres en € tratamiento de
Estimulacién Temprana. A partir de esta idea nos parece importante €
conocimiento de instrumentos aue den informacion sobre ideas o actuaciones
de los padres como: conciencia parental sobre € papel del padre y & dd
nifio, la experiencia de la deficiencia dd hijo, apoyos sociales percibidos,
satisfaccion con € tratamiento y con € terapeuta; expectativas del desarrollo
dd bebé, actitudes valores y creencias en la relacion del padre con € hijo,
oportunidades estimulantes que se le brindan al nifio, etc.

Por elo nos proponemos hacer una reflexion sobre tres cuestionarios-
entrevistas que tratan de obtener este tipo de informacion. Estos son:

Cuestionario para Padres de nifios en Estimulacion Precoz, CPAEP.
(Torrecillas A. M. y Garcia M.D., 1998: Profesiondes y padres en €
marco de la intervencion temprana, sus expectativas y actitudes.
Evaluacion e intervencion Psicoeducativa. Revista interuniversitaria
de Psicologia de la Educacion. ULL y ULPGC, nfl, vol 1, 315-332).
Entrevista semiestructurada sobre & nived de complgidad del
razonamiento de las madres, de Newberger (1980). (Rodrigo, M. J,;
Janssens JM. y Cebdlos E., 2001: Reasoning and action complexity:
Sources and consequences on materna  child-rearing behavior.
International Journal of behavioral Development. Vol 25, 1, 50-59).
Entrevista semiestructurada sobre €l proceso educativo del bebé @n
retraso del desarrollo en e contexto familiar. (Giné i Giné C., 1994.
Tesis doctoral. Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona.
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Mesa Tematica:

Multidisciplinariedad y Modelos de
Intervencion

Coordinador:

Dr. Francisco Alberto Garcia Sanchez. Dpto. Métodos de
Investigacion y Diagnéstico en Educacion. Universidad de
Murcia. Asociacion de Atencion Temprana de Murcia
(ATEMP)

Comunicaciones Libres:

Riesgo de basar en la neuroimagen la evolucion
neuroldgica del recién nacido

Autores. C.Brotons; F. Canete; O.Carrera; C.deLinares; M.D.Mora; |.
Porrasy A. Ramos.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana “ Dr. Miguel
deLinares Pezz” . Malaga. E-mail: dulcenombre@vnet.es

Resumen:

En esta comunicacion, presentamos € caso de un nifio con
encefaopatia prenatd circulatoria con lesones anatdmicas severas 'y
evolucion clinica favorable que es atendido en @ Centro de Desarollo
Infantil y Atencion Temprana“Dr. Migud de Linares Pezzi” en Mdaga.

El nifio actudmente cuenta con 2 afios y medio de edad, que fue
diagnosticado en € periodo prenatal mediante ecografia de hidrocefdia
en d tercer trimestre de gedtacion. Al nacimiento, € bebé presentd una
encefadopatia  circulatoria  prenatal, hemiparesia cerébrd  izquierdo,
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mecrocefdia  y  quises  poroencefdoccipitd.  Este  juicio  clinico
pronosticaba retraso considerable en su desarrollo.

La familia llegd a nuestra unidad cuando d nifio contaba con 2
meses de edad. Estos diagndsticos ya mencionados provocaron en €
entorno familiar gran andedad y desorientacion ante un futuro incierto. El
recién nacido necesta un entorno que sea capaz de ofrecerle las
condiciones optimas para conseguir desarollar d  m&imo  sus
potencididades, temiamos que esta ansedad interfiriera en € desarrollo
amonico dd nifio. Teniendo en cuenta que dentro de modeo
transacciona € desarollo nifio se conddera como producto de
interacciones continuas y dinamicas del nifio y de la experiencia que le da
au familia y su contexto socia, nos propusmos en nuestro abordgje como
edrategia importante de intervencion la familia a fin de ofrecerle
orientaciones ante la Stuacion de desconcierto, ansiedad y confuson que
presentaban, darles informacion sobre la evolucion de su hijo, asi como
edrategias que permitieran una interaccion activa y podtiva  paa d
desarrollo del bebé.

El interés dd caso es la escasa corrdacion existente entre los
halazgos observados en la neuroimagen y la ausencia de sintomatologia
neurolégica. Hecho que aunque por una parte es conocido en la consulta
neuropediatrica nos hace reflexionar en la cautdla a la hora de emitir un
pronéstico basdndose sOlo en las pruebas complementarias en la época
neonatd, asi como evitar informacion catastrofica alos padres.
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Papel del neuropsicdlogo en Atenciéon Temprana

Autores.  Dulce Romero Ayuso. Universidad de Castilla La Mancha.
Talavera dela Reina
Fernando M aestu Untur be. Universidad Complutense de Madrid.
Carmen Ciller os Sdnchez. Universidad de Extremadura. Caceres.
Ignacio Sanchez Garrido. AIDY. Centro de Rehabilitacion de
Dafio Cerebral. Madrid.

Resumen:

El conocimiento acumulado por la neuropsicologia dinica y
cognitiva es bien conocido por su gplicacion a la poblacion adulta y
mayor con dafio cerebrd. Sin embargo, cada vez es més frecuente d
acercamiento entre los pscologos infantiles y los neuropsicdlogos. Sin
duda, € campo de la atencion temprana también requiere de un equipo
interprofesond.

El abordaje del bebé y d nifio requiere tener en cuenta principios y
asunciones que escapan a la edad adulta. Desde esta perspectiva se han
desarrollado varias teorias que ayudan a entender, explicar y formular
aproximaciones terapéuticas en este ambito.

Entre otras teorias destacamos las teorias propuestas por Byron P.
Rourke, sobre la maduracion de la sugtancia blanca y Maureen Dennis,
sobre @ desarrollo cognitivo en nifios con dafio cerebrd.
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Neuropsicologia Infantil y Atencidon Temprana

Autores. Begofia Martinez Pelegrin. Departamento de Ciencias
Morfol6gicas y Psicobiologia. Universidad de Murcia.
Juan Pedro Sanchez Navarro. Departamento de Ciencias
Morfolégicasy Psicobiologia. Universidad de Murcia.
Francisco Roman Lapuente. Departamento de Ciencias
Morfol6gicas y Psicobiologia. Universidad de Murcia.
Francisco Alberto Gar cia Sdnchez. Departamento de Métodos de
Investigacion y Diagnostico en Educacion. UniversidaddeMurcia.

Resumen:

Una adecuada comprensién del desarrollo del nifio requiere siempre,
entre otras cosas, un conocimiento solido sobre la evolucion del Sistema
Nervioso. Recientemente, la Neuropsicologia Infantil ha mostrado un gran
interés por € desarrollo neuropsicoldgico del nifio en edades tempranas, con
e fin de determinar la integridad y capacidad de maduracién del Sistema
Nervioso Central. Desde esta perspectiva, y especidmente en un contexto
aplicado, la Neuropsicologia Infantil pretende identificar los problemas que
pueden exigtir en relacion d desarrollo del sistema nervioso, con € fin de
establecer predicciones, |0 més precisas posible, sobre € nive de
funcionamiento ddl nifio en e ambiente en @ que se desenvuelve.

Asi, la Neuropsicologia Infantil, y especidmente aquella centrada en
los primeros afos de desarollo, debe convertirse en una disciplina
estrechamente relacionada con la Atencion Temprana. La interrelacion de
ambas ird permitiendo un mejor conocimiento tanto de la capacidad de los
tests utilizados para establecer pronosticos fiables sobre € rendimiento
futuro de nifio en las actividades de la vida diaria, como sobre las
poshilidades de las intervenciones tempranas encaminadas a conseguir un
funcionamiento norma o minimizar las dificultades que se presentan. De
esta manera, la Neuropsicologia Infantil supone un soporte méas de la
intervencion a desarrollar tanto a nivel individua del nifio como desde la
familiay desde las ingtituciones educativas implicadas.

El trabajo que presentamos va encaminado a proporcionar un marco
tedrico y conceptual sobre la relacion entre la Atencién Temprana y la
Neuropsicologia Infantil en los primeros afios del desarrollo.
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Abordaje multidiciplinar en un caso de grave
retraso psicomotor

Autores.  Ines Folgado Toranzo. Medico Rehabilitador. Centro Base
Minusvalidos. Valladolid
M2 Angeles Viforcos Fernandez. Psicologa. Centro Base
Minusvalidos. Valladolid. anavillafafila@vajcyl.es
M2 Jesus Marcos Martin. Estimuladora. Centro Base
Minusvalidos. Valladolid
Ana C. Briongos Hernandez. Fisioterapeuta.. Centro Base
Minusvalidos. Valladolid

Resumen:

El caso que se presenta ha sdo tratado en & Centro Base de
Vdladolid por un eguipo interdisciplinar (médico  rehabilitadora,
psicologa, trabgadora socid, fisoterapeuta, estimuladora y logopeda) con
unatotd colaboracion delafamilia

Maria es una nifia de tres afios de edad, atendida desde que tenia
Sete meses y continlia en la actualidad. Se presenta este caso debido a la
buena evolucion que ha tenido en su desarollo, a pesar de las

perspectivas iniciaes.

En la valoracion inicial destaca, médicamente hipertonia globa
(grado 3 de Ashwort), dteraciones fenotipicas, escolioss DLD, torticolis
congénita y hemiatrofia facid derechas, rotacion interna del hombro
inzquierdo con escapula aducida, manos en desviacion cubitd y pies
metatarso-varos.  pscoldgicanente:  refraso madurativo  especidmente
marcado en &eas motdricas (con rechazo a ciertas posturas), fata de
interés por € entorno y escasa exploracion de objetos, su ED globd es de
un mesy sais dias (Escala de Brunet- Lezine revisada)

B tratamiento condgio: ediramientos de ECM y posturaes,
terapia  Vojta, ludokinesotergpia,  correccion  progresiva  bipodd,
edimulacion posturd, cognitiva, dd lenguge y comunicacion a través de
gproximaciones sucesivas con modeado y ensayo de conducta. Apoyo
familiar y orientacion de pautas adomidilio.

Conclusion: Tras los seguimientos, se considera una evolucion
globad muy favorable, actudmente: marcha independiente, correccion de
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ecoliods, de la rotacion interna de miembro superior izquierdo, aun
persse la reclinacion cefdica (pendiente de cirugia). Psicoldgicamente,
adecuada disposicion haecia los gprendizges, gran meoria en € lenguge
comprensvo y en comunicecion, adecuado interés por @ entorno, ya
presenta conductas medios-fines y reconoci mientos de objetos cotidianos.
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Valoracion inicial de los Programas de Educacion
Temprana en la Regidon de Murcia: de 1995 a 2002

Autores.  JosédelosReyes Pérez Blesa CentrodeProfesoresdeMolinade
Segura (Murcia)
Francisco Alberto Garcia Sanchez Dpto. Métodos de
Investigacion y Diagnostico en Educacion. Universidad de Murcia.

Resumen:

Los Programas de Educaciéon Temprana, desarrollados desde
Centros Educativos y dirigidos a familias con nifios menores de 3 afios,
alnan un conjunto de actuaciones preventivas de capitd importancia
desde una concepcion amplia y actud de la Atencion Temprana (AT).
Entre dichas actuaciones podriamos enumerar € asesoramiento en
nociones de cdidad edimular, la facilitacion de pautas educativas de
diversa indole, la contribucion a fomento de interacciones padres-nifio de
cdidad, € desarollo en los padres de edrategias de afrontamiento y
solucion de problemas en relacion con la educacion dd nifio y, por
supuesto, la utilizacion del recurso educativo para la deteccion precoz de
posibles necesidades de AT y su rdpida derivacion a la red disponible de
Centros de Desarrollo Infantil y AT. En d caso de la Comunidad
Autonoma de Murcia, gracias a los ya dete afios de experiencia en
desarrollo de este tipo de programas, a la implicacion de 18 Centros
Educativos y cerca de 30 profesondes y tras la participacion en estos
programas de 638 nifios (mas de 500 familias), estamos en condiciones de
empezar a vadorar la expeiencia acumulada. Dicha vaoracion, que
reslta podtiva no s0lo en términos cuantitativos, sSno  también
cuditativamente, segln las opiniones recogidas entre varios de los
protagonistas de edas experiencias (profesondes y familias), nos lleva a
la defensa de la inclusién y fomento de este tipo de resorte educativo en
las redes regionales de recursos de AT.

Dirigir correspondencia a

José R. Pérez Blesa. Centro de Profesores de Molina de Segura. Poligono de
La Serreta, /n. 30590 Llano de Molina (Murcia). Teléfono: 968 69 32 85. e
mail: jpeb0004@olmo.pntic.mec.es
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¢Qué aporta el conexionismo a la Atencion
Temprana?

Autor: David Luque Ruiz. Facultad de Psicologia. Universidad de
Malaga. E-mail: davidluque2001@yahoo.es

Resumen:

En opodcion a las muy influyentes teorias de Piaget surgieron en
los afios dguientes un gran nimero de teorias que utilizaban modelos
clésicos de procesamiento de la informacidn, defendidas por autores
como Pinker, Marcus, Chomsky o Fodor. Estos modelos proponian que
los nifics nacen ya con representaciones  innatas  (innatismo
representaciond) y le quitaban importancia a la cdidad y cantidad de
estimulacion como precursores del desarrallo y la conducta. Este punto de
viga dd desarrollo humano esd en claa discordia con la Atencion
Temprana, que sgue viendo a nifio de un modo congdructivista, haciendo
caso omiso a las criticas a Piaget. Ahora es d momento en que teoria y
practica se pongan de nuevo de acuerdo, gracias a los modelos
conexionigtas de procesamiento de informacidn, que revitdizan las teorias
condructivistas y ofrecen estudios acerca de enfermedades que afectan
desarollo, muy interesantes para cudquier profesond en Atencidn
Temprana. Este trabgo intenta dar a conocer los modelos conexionistas
en @ ambito de la intervencion temprana de un modo claro y conciso, asi
como todas las aportaciones que pueden ofrecer desde un punto de vista
tedrico y préctico. Ademas es un intento de unir un poco las vertientes
préacticas de la psicologia con las tedricas, separadas por un abismo
demasado grande. Aunque un profesona practico no debe prestar
demasiada atencion d respado tedrico de un ingrumento mientras que
este funcione, esto no debe impedir d que se puedan crear candes de
comunicacion teoria-préctica a partir de los cudes ambos campos se
enriquezcan mutuamente.

Dirigir correspondencia a

David Luqgue Ruiz. Facultad de Psicologia. Universidad de Malaga. Campus
de Teatinos s/n. C.P.: 29.071- Malaga . E-mail: davidluque2001@yahoo.es
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Mesa Tematica:

Prevencion en Atencion Temprana

Coordinador:

Dr. Alfredo G. Brito de la Nuez Dpto. Psicologia Evolutiva'y
de la Educacion. Universidad de Murcia. Asociacion de
Atencion Temprana de Murcia (ATEMP)

Comunicaciones Libres:

Un estudio preliminar sobre factores implicados
en la vinculacion afectiva prenatal

Autores.  AnaReginaRodrigues(1). Psicologa Psicoterapeuta. Educadora
Prenatal y Postnatal. e-mail: anaregina@correo.cop.es
Julio PérezL 6pez Grupo de Investigacion en Atencion Temprana.
Universidad de Murcia. e-mail: juliopl@um.es
Alfredo G. Brito dela Nuez Grupo de Investigacion en Atencion
Temprana. Universidad de Murcia. e-mail: abrito@um.es

Resumen:

El objetivo del presente trabgjo condste en andizar las relaciones
exigentes entre d grado de satisfaccion en la rdacion de parga, los
niveles de andedad de las pargias en espera dd nacimiento de su hijoy €
grado de vinculacion afectiva prenad.

Los paticipantes fueron 9 pargas (8 primigestas y 1 multigesta de
segundo embarazo). Rango de edad de las mujeres entre 26 y 42 afios
(media de 32,8 y desviacion tipica de 5,04); d rango de edad de los
hombres fue entre 30 y 40 afios (media 34,8 y desviacion tipica 3,6). Los
indrumentos  utilizados fueron, para medir los nivdes de ansedad
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(cognitiva, fidoldgica y motora), d Inventaio de Stuaciones y
Respuestas de Ansedad (ISRA) de Toba y Cano Vindd (1994); para
evduar d grado de satisfaccion de la relacion de pargda,  Cuestionario
de Areas de Compatibilidad-Incompatibilidad en la Parga (GSP) de
Serrat (1980); y para la medida de la vinculacion prenatal, € cuestionario
paa la Evauacion de la Vinculecion Afectiva Prenatd (EVAP) de
Lafuente (1994).

Los datos fueron sometidos a dos andiss de regresdén smple y
andiss de correlacion de Pearson, mediante € paguete estadistico Systat
verson 6.0. Los resultados indicaron que € grado de satisfaccion de la
parga (GSP) es un factor que no dcanza relacién sSgnificativa con los
nivdes de vinculacion prenatd (EVAP), en cambio, los nivees de
andedad de las mujeres S presentan una reacion dgnificativa con eta
vinculacion. Todos estos resultados se discuten a la luz de las
investigaciones existentes sobre d tema

Dirigir correspondencia a

Ana Regina Rodrigues. Gabinete de Psicologia para la prevencion y
promocioén de la salud. C/. Acisclo Diaz, n° 7, 5° B. Murcia 30005. email:
anaregina@correo.cop.es
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La vinculacion afectiva prenatal: un campo de
actuacion desde la prevencion primaria.

Autores.  Julio PérezL opez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educacion.
Universidad de Murcia. E-mail: juliopl@um.es.
Ana Regina Rodrigues. Psicologa. Psicoterapeuta. Educadora
Prenatal y Postnatal. e-mail: anaregina@correo.cop.es
M. Teresa MartinezFuentes. Dpto. Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: mtmartin@um.es
Alfredo G. Brito de la Nuez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: abrito@um.es
Angela Diaz-Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: adiaz@um.es
Eva Herrera-Gutiérrez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Universidad de Murcia. evahg@um.es

Grupo de Investigacion en Atencién Temprana (G.I.A.T.) de la
Universidad de Murcia

Resumen

El propésito de la presente investigacion condste en tratar de
andizar en que medida la vinculecion dfectiva prenatd de la mujer
embarazada hacia su futuro hijo se relaciona con medidas perinataes del
recién nacido.

Participaron 43 mujeres que asigtian a clases de preparacion d
pato en su sEptimo mes de embarazo y sus hijos recién nacidos. Las
futuras madres cumplimentaron € cuestionario de evauacion dd vinculo
afectivo prenata (E.V.A.P.) de (Lafuente, 1994). Las variadbles utilizadas
de este cuedtionario han Sdo Actitudes ante d embarazo, Reaciones
Persondes, Diferenciacion del Feto y comunicacion con €, Conductas de
preparativo, Conductas de proteccion y Conductas de fantaseo. Del recién
necido se utilizaron las medidas de semanas de gestacion, peso y tdla en
e nacimiento. Todos estos nifios nacieron a término (con una media de
39,86 semanas de gestacion, 3338,60 gramos'y 50,29 centimetros).

Los daos fueron andizados mediante € paguete edtadistico
informatizado SPSS (versén 10.0) y sometidos a andliss de correlacion
canbnica
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Los resultados parecen indicar que una meor vinculacion afectiva
de las madres hacia sus fetos se ve reflgada en unas mgores medidas
perinatales del recién nacido. Estos resultados se discuten en funcidon de
otros trabgos exigentes sobre € tema y se vidumbran las implicaciones

para elaborar programas de prevencion primaria.

Dirigir correspondencia a

Julio Pérez-L épez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educacion. Facultad de
Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus de Espinardo.
30100 Murcia E-mail: juliopl@um.es
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Ventajas de la deteccion temprana del T.D.A.H.

Autores.  Lavigne, R.; Linares, C; Luque, D.; Moya, S.; Romero, J.F.
Facultad de Psicologia y Ciencias dela Educacion. Departamento
de Psicologia Evolutivay dela Educacion. Universidad de Malaga
E-mail: {f romero@uma.es; clinares@uma.es

Resumen:

Ese trabgo pretende desarrollar las ventgas que presenta la
deteccion temprana dd Trastorno de Déficit de Atencién con
Hiperactivided (TDAH). En primer lugar, s revisan dgunas de las
investigaciones més recientes relacionadas con d TDAH. En segundo
lugar, se andizan tanto los principales factores de riesgo, los sgnos de
derta, como los predictores especificos que llevarian a una deteccidn
temprana de dicho trastorno. Y, en tercer lugar, se estudian los criterios de
vadoracion dd TDAH extraidos por los profesores en  una muedtra de
aumnos de la Costa del Sol occidental y vaorados por € Equipo de
Orientacidn de Zona

Para terminar, nos reafirmamos en la conveniencia de la deteccion
temprana dd TDAH; asi mismo, reflexionamos sobre las consecuencias
negaivas que conllevaria € no intervenir con estos nifios de forma
temprana.

Dirigir correspondencia a

Lavigne, R. Facultad de Psicologia y Ciencias de la Educacion.
Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad de
Maélaga. Campus de Teatinoss/n C.P.: 29.071- Malaga
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Analisis de las secuelas del riesgo y patologia al
nacer: bases para la atencion temprana

Autores. M. Poch i Olivé. Neuropediatra. Hospital S. Millan. Logrofio
N. Merino Moreno. Becaria F.P.I. Universidad de la Rioja
M. Pascual Sufrate. Universidad de La Rioja
C. Pomar Tojo. Universidad de La Rioja
V. Lézaro Ruiz. Universidad de La Rioja

Resumen:

B disfio de programas interdisciplinares de intervencion
temprana reclama, necesariamente, conocer @ mapa de las necesidades
exigentes. Se parte de una perspectiva preventiva de las disfunciones en
e desardllo, entendidas como un proceso en condruccion fruto de
factores organicos y ambientdes, con d fin de evitarlas (riesgo) o de
optimizar la potencididad exigente (deficienciaintelectud).

Eda comunicacion muestra las necesdades de intervencion
temprana sobre una poblacion de n=11.019 neonatos, extraidas a partir de
un andiss epidemiolégico descriptivo (afios 1997 a 2001) y €
seguimiento de las “secuelas’ leves o graves entre los sujetos detectados
(0 a5 afios) con factores de riesgo y/o patologiaa nacer.

Se concluye: 1lla necesdad de intervenir en las secueas leves
(més frecuentes cuantitativamente) dada su incidencia en disfunciones de
gorendizgje durante los afios preescolares y dada la mayor incidencia
postiva de la prevencion en €elas, 2la necesdad de intervenir en las
secuelas graves por factores de riesgo o patologia, en las primeras como
prevencion de futuras dificultades de aprendizgje escolar, en las segundas
como optimizacion dd nive y cdidad dd funcionamiento intelectud.

Dirigir correspondencia a:

Universidad de la Rioja. Departamento de Ciencias Humanas y Sociales. C/.
Luisde Ulloa, s/n. 26004 Logrofio. E-mail: silvia.sastre@dchs.unirioja.es
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Poblaciones de Riesgo Socio-ambiental: ¢Existen
diferencias de género en funcion de las areas del
desarrollo?.

Autores. Maria Mercedes MartinezNufiez. Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil. Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.
Julio PérezL 6pez Departamento de Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia.
Inmaculada L 6pezNufiez Psicologa. Albacete
M2 |sabel Enguidanos-L épez Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil. Hospital Perpetuo Socorro. Albacete

Resumen:

En edte trabgo se trata de andizar, en una poblacion de riesgo
socio-ambientd, s existen diferencias en las distintas &ess de desarrallo
en funcion de género para tratar de establecer programas preventivos y
de intervencidn en Atencion Temprana.

Para dlo se estudié a una muestra de 130 nifios (57 nifias y 73
nifios) consderados de riesgo socio-ambienta. Todos dlos pertenecian a
un programa de prevencion de la Sdud de la Unidad de Sdud Mentd
Infanto-Juvenil dd Hospitd Perpetuto Socorro  de  Albacete, en
colaboracion con € Servicio de Pediatria dd Centro de Salud “Zona 1”.

Todos los nifios fueron vaorados, cuando tenian una edad
cronologica comprendida entre 2 y 4 afos (Media 34.63 meses,
Desviacion  Tipica: 530), con la verdon espafiola completa del
Inventario de Desarrollo Battelle (BDI, Newborg, Stock y Wnek, 1989), y
se obtuvieron puntuaciones para cada una de las a&eas del desarrollo:
Personal- Socia, Adaptativa, Motora, Lenguge y Cognitiva Se utilizd
como variable indicadora dd buen o ma desarrdllo infantil, la diferencia
entre la edad de desarrollo correspondiente en cada &ea y la edad
cronologica

Los datos se sometieron a andisis estadisticos mediante € paguete
informatizado SPSS para windows version 10.0.

Los resultados indican que exigen diferencias de género en
dgunas @eas dd desarrollo a favor de las chicas, estos resultados se
discuten a la luz de otras investigaciones existentes sobre @ tema y s
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proponen medidas para actuar desde la prevencion secundaria en
Atencion Temprana.

Dirigir correspondencia a:

Julio Pérez-L 6pez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educacién. Facultad de
Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus de Espinardo.
30100 Murcia E-mail: juliopl@um.es
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Prevencion secundaria en Atenciéon Temprana: La
Importancia de las medidas perinatales.

Autores.  Inmaculada L opezNufiez Psicologa. Albacete
M2 |sabel Enguidanos-L 6pez Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil. Hospital Perpetuo Socorro. Albacete
Maria Mercedes MartinezNufiez. Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil. Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.
Julio PérezL 6pez Departamento de Psicologia Evolutivay dela
Educacién. Universidad de Murcia.

Resumen:

Patiendo ddl buen estado neuroldgico y sensorid de los recién
nacidos, @ propdsto dd presente trabgo es andizar qué medidas
perinatales pueden ser buenas predictoras de desarrollo infantil posterior
con € fin de poder llegar a daborar programas de prevencion secundaria
en d ambito de la Atencion Temprana.

Para dlo se estudid a una muestra de 130 nifios (57 nifias y 73
nifios) consderados de riesgo socio-ambienta. Todos dlos pertenecian a
un programa de prevencion de la Sdud de la Unidad de Sdud Mentd
Infanto-Juvenil del  Hospital Perpetuo Socorro  de  Albacete, en
colaboracion con € Servicio de Pediatria del Centro de Salud “Zona 1”.

Todos los nifios fueron vaorados, cuando tenian una edad
cronologica comprendida entre 2 y 4 ahos (Media 34.63 meses,
Desviacion Tipica 5.30), con la verson espafiola completa dd Inventario
de Desarrollo Battelle (BDI, Newborg, Stock y Wnek, 1989), y se utilizd
como variadle indicadora de buen o md desarallo infantil, la diferencia
entre la edad de desarrollo tota y la edad cronolégica. En cuanto a las
medidas perinatales y neonatales, se recogio informacion sobre: duracion
y tipo de parto, puntuacion en € Apgar a los cinco minutos, peso y tala
en & nacimiento, necesdad de incubadora, tipo de dimentacion neonatd,
hospitaizaciones hagta la evauacion, y pertenencia d género masculino o
femeninoLos datos se andizaron mediante @ paquete edtadistico
informatizado SPSS para windows (verson 10.0) y sometidos andiss de
varianza (ANOVA) de un factor y andliss de regresion por pasos.

Los resultados nos muestran la relevancia de dgunas variables
perinatales como predictoras del desarrollo infantil posterior. Todo esto se
discute a la luz de otras trabgos existentes sobre € tema y se utiliza para
proponer de programas de prevencién secundaria.
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Dirigir correspondencia a
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Mesa Tematica:

Investigacion y nuevas tecnologias en
Atencion Temprana

Coordinador:

Dra. Maria Teresa Martinez Fuentes. Dpto. Psicologia
Evolutiva y de la Educacién. Universidad de Murcia.
Asociacion de Atencion Temprana de Murcia (ATEMP)

Comunicaciones Libres:

Relacion entre d contexto escolar y el estilo de
interaccion del profesor con la interaccidn de los
alumnos entre si.

Autores. M2 Paz Giménez Garcia. Orientadora |.E.S. Alquibla la Alberca
(Murcia)
Julio Pérez L opez Departamento de Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia

Resumen:
El objetivo de este trabgo es determinar en qué medida d
contexto de la escuda infatil y @ edilo de interaccion de  educador

pueden influir en € tipo de interaccion de los nifios entre S.

Los paticipantes fueron 48 nifios con edades comprendidas entre
13y 18 meses. Todos asistian s centros entre 4 y 9 horas diarias.

Los educadores que participaron en € estudio por tener a los nifios
escolarizados en sus aulas, fueron 12.
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Los instrumentos que e utilizaron fueron:

- Para medir é ambiente de las escudas infantiles “La escaa
de vdoracion dd ambiente en la infancia temprana ECERS
(Early Childood Environment Scde) de Hams y Clifford
(1990).

Para medir € edilo de interaccion cuidador-nifio
utilizamos la escda CIS (The Caragiver Interaction Scae)
de Arnett (1989).

Y findmente par medir la interaccion de los nifios entre s
utilizamos @ Regisro de observacion de conductass BOR
(Behavior Observation Record).

Los datos se sometiron a un andiss de corrdacion candnica
mediante € paquete estadistico informatizado Systat (version 6.0).

Los resultados indican que las varidbles ambientdes dd aula explican
parte de la varianza encontrada en los tipos de interaccion de los nifios
con sus igudes. De mismo modo d tipo de relacion que € educador tiene
con sus dumnos explica pate de la vaianza encontrada en los
comportamientos de los nifios con sus iguales. Todos estos resultados se
discuten alaluz de de las investigaciones existentes sobre € tema.

Dirigir correspondencia a

Julio Pérez-L épez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Facultad de
Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus de Espinardo.
30100 Murcia E-mail: juliopl@um.es
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Influencia de la personalidad del educador en la
interaccion con los nifos.

Autoress. M2 Paz Giménez Garcia. Orientadora |.E.S. Alquibla la Alberca
(Murcia)
Julio Pérez L 6pez Departamento de Psicologia Evolutivay de la
Educacion. Universidad de Murcia

Resumen:

El objetivo de este trabgo es ver en qué medida las variables de
persondidad del educador de la Escuda Infantil influyen en d edilo de
interaccion del educador con los nifios.

Los participantes fueron 48 nifios de edades comprendidas entre
13 y 18 meses. Los nifios asdian a las escudas infantiles entre 4 y 9
horas diarias.

Los educadores fueron 12, aquellos que tenian a los nifios en sus
aulas.

Los ingtrumentos de medida que se utilizaron fueron:

Para las medidas de personadlidad de los educadores se
utilizo d cuestionario factoria de personalidad 16PF.

Y para medir la interaccion dd educador con los nifios se
utilizla escda CIS (The Caragiver Interaction Scae) de
Arnett (1989).

Los datos se andizaron con un andisis de regreson por pasos
mediante € paguete edadistico Sysat 6.0. y andiss de correacion
canonica

Los resultados indican que educadores con un grado moderado de
andedad, con tendencia a la introversén y mayor grado de socidizacion
Se relacionan positivamente con sus dumnos.
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En cambio, los educadores con ato grado de ansedad, que tienden
a despreocuparse de las normas y aceptan pocas obligaciones, son mas
punitivos con sus aumnos.

Edtos datos se discuten a la luz de de las investigaciones existentes
sobre € tema.

Dirigir correspondencia a:

Julio Pérez-L 6pez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educacion. Facultad de
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Un estudio piloto acerca del desarrollo de la
conducta de alcance manual consecutiva a
estimulacion tactil

Autoress Maria Teresa Calvo Llena. Departamento de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion. Universidad de Murcia
Caridad Peyres Egea. Departamento de Psicologia Evolutivay de
la Educacion. Universidad de Murcia
Eva Herrera Gutiérrez. Departamento de Psicologia Evolutivay
de la Educacion. Universidad de Murcia
Fulgencio Marin Martinez. Departamento de Psicologia Basica
yMetodologia. Universidad de Murcia

Resumen:

El trabgo que presentamos condituye una primera gproximacion
de carécter longitudind d estudio de la conducta de orientacion y acance
manuad consecutiva a flujo téctil en d periodo comprendido entre los 0 y
los 9 meses, edad edd Ultima en que la prensdn voluntaria visudmente
dirigida parece esar consolidada (para una revison cf., por €.,
Jeanneroff, 1999)

A egte fin se ha seguido una muestra de 5 bebés desde la primera
semana de vida hasta los nueve meses, en un totd de 14 sesiones, donde
s evduaba esta cagpacidad mediante un procedimiento derivado dd
propuesto por Bullinguer en su bdance sensoriomotor (Bullinguer 'y
cols). Todos los bebés sdeccionados fueron a término, con vaores en
Apgar superiores a 8 y con una exploracion neuroldgica inicid que podia
considerarse dentro de la normdidad, Stuacion que se mantuvo a lo largo
de todo € proceso, durante € cua se valoro en otras dos ocasiones (a los
3y alos 6 mess).

Los resultados se han andizado con d paquete estadigtico
SYSTAT, veson 6.0 (Wilkinson, 1993). El pefil evolutivo arojado se
discute, teniendo en cuenta las limitaciones de la muestra, en términos de
una gproximacion sstémica d desarrollo y a la luz de los datos exigtentes
sobre € tema
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Dirigir correspondencia a:

Maria Teresa Calvo Llena Dpto. Fsicologia Evolutiva y de la Educacién.
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Vinculacion afectiva y desarrollo en nifios de alto
riesgo social: implicaciones para la Atencidn
Temprana

Autores.  Rosa Rodriguez L ajarin. Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana del Ayuntamiento de Aguilas (Murcia).
Maria Isabel Casbas Gomez. Centro de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana del Ayuntamiento de Lorca (Murcia).
Francisco Manuel Cara Fernandez. Centro de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana del Ayuntamiento de Lorca (Murcia).
M2 Teresa Martinez Fuentes. Departamento de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion. Universidad de Murcia
Julio PérezL 6pez. Departamento de Psicologia Evolutivay dela
Educacién. Universidad de Murcia
Alfredo Brito dela Nuez. Departamento de Psicologia Evolutivay
de la Educacion. Universidad de Murcia

Resumen:

Bgo € titulo del presente trabgjo se pretende dar respuesta a dos
cuestiones. La primera de dlas esta orientada a comprobar s los nifios
que han ddo objeto de carencias dfectivas en su entorno familiar
presentan  dteraciones en la vinculacion afectiva edtablecida con  su
cuidador principd. Y en segundo, 9 exigen diferencias en € desarollo
mental, motor y socid entre estos nifios en funcion del grado de seguridad
de lavinculacion afectiva

Los datos recogidos para someter a prueba estas hipétesis
proceden de dos poblaciones. La primera muestra esta condgtituida por 15
nifios, de edades comprendidas entre los 16 y 44 meses de edad, siendo la
edad media de 33 meses. Todos estos nifios asigten a Atencion Temprana
y fueron derivados de Servicios Sociales y de los pediatras de zona por
s nifios de dto riesgo socid. 12 de estos nifios provienen de familias
con un bgo nive cultura y econdmico, excepto 3 de elos que disfrutan
de un nivel socioecondmico medio-ato. Todos elos presentaban en d
momento dd ingreso retraso smple dd lenguge, problemas conductuaes
y dificultades de gorendizae. ASmismo, tanto servicios socides como
pediatras han informado de la negligencia a la que se han vito sometidos
durante su crianza, la fdta de higiene y de hébitos en las rutinas diarias y
de bgo nivd de senshilidad de cuidadores primarios. En ninguno de
elos ¢ ha condatado la existencia de riesgo biolégico, prematuridad o
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patologias organicas que expliquen las dteraciones que aparecen en U
desarrollo. La segunda muestra estd condtituida por 50 nifios de edades
comprendidas entre 24 y 36 meses (edad media 28 meses), Sn riesgo
biolégico ni socid, sdeccionados deetoriamente de una poblacion norma
procedente del municipio de Murcia.

Todos los cuidores principaes cumplimentaron € Qsort de apego
de Waters y Deane (1985). El desarrollo de los nifios pertenecientes a la
muestra con carencias dfectivas fue evaluado a traveés de la Escaa de
Desarrollo Battelle (1984).

Los resultados encontrados parecen indicar que los nifios que se
han viso sometidos a unas pautas de crianza marcadas por las carencias
afectivas establecen relaciones menos seguras y més dependientes con sus
cuidadores que los nifios pertenecientes a poblacién normd. Asmismo, se
detectan diferencias entre los nifios de ato riesgo socid en cuanto a las
relaciones exigentes entre € grado de seguridad de la relacion afectiva y
el desarrollo dd nifio en las a&eas sguientes. persona, adaptativa, motora,
comunicetivay cognitiva

Edtos resultados serén discutidos en funcidon de las implicaciones
que tienen sobre los programas de intervencion temprana detinados a
familias de dto riesgo socid.

Dirigir correspondencia a

Rosa Rodriguez Lajarin. Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
del Ayuntamiento de Aguilas. Avda. Juan Carlos| s/n. 30880 Aguilas (Murcia).
E-mail; aatempra@correo.arrayinternet.net
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Propuestas para la utilizacion del ordenador en
la estimulacion sensoriomotriz del nifio.

Autores.  Maria José Martinez Segura.

Francisco Alberto Garcia Sanchez
Dpto. Métodos de Investigacion y Diagnéstico en Educacion.

Facultad de Educacion. Universidad de Murcia. Dpto. de
Investigacion dela Asociacion para el Tratamiento de personas con
Parélisis Cerebral (ASTRAPACE, Murcia).

Resumen:

Indudablemente & ordenador es ya una herramienta en Atencion
Temprana, 9 bien su uso se suele reducir d campo de la logopedia o
smplemente como recurso por su poder para centrar la atencion del nifio
pequefio. En este trabgo se propone € aprovechamiento, dentro de la
programacion individudizada de edimulacion sensoriomotriz, de las
posihilidades de disefio grafico de programas habitudmente disponibles
en todo ordenador. Estos programas, por su disefio y fécil mango, y
contando con un minimo de requerimientos tecnolOgicos, generdmente
disponibles o de facil acceso (escaner, web cam, camara digitd), permiten
induso la adaptacion individudizada de los egimulos visudes y auditivos
a cada nifio y con digtintas posibilidades (reconocimiento de caras y voces
familiares, reforzamiento a través de esimulos especidmente agradables
parad nifio, etc.).

En ede trabgo s andizan y ddemdizan los contenidos
conceptuales, procedimentaes y actitudindes que se pueden trabgar de
caa a la edimulacion visud, auditiva y téctil dd nifio, se planifican
cuatro tipo de actividades en funcion de los maerides utilizados, € grado
de intervencion dd nifio y € nivel de ayuda externa que seria necesario y
s gemplifican agudlas actividades que pueden redizarse a través de
productos/software multimedia que pueden ser autoelaborados por €
profesiond de forma individudizada para cada nifio.

Dirigir correspondencia a

Maria José Martinez Segura. Dpto. Métodos de Investigacion y Diagnostico
en Educacién. Facultad de Educacion. Universidad de Murcia. Campus de
Espinardo. 30100 Espinardo (Murcia). TIf: 968 36 40 56. Fax: 968 36 42 02. E
mail: fags@um.es
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Las nuevas tecnologias en la Atencion Temprana a
ninos con deficiencia motdrica en Castilla-La
Mancha.

Autor: Jesis Manuel Tejero Gonzalez. Atencion Temprana de
Castilla la Mancha. E-Mail: mtejero@jccm.es

Resumen

La utilizacién de las nuevas tecnologias en la atencidn temprana a
nifios con grave deficiencia motdrica puede aumentar enormemente las
poshbilidades de participacion de estos nifios en la comunidad escolar
desde los primeros afios. El objetivo de esta investigacion fue conocer qué
ayudas técnicas se estan utilizando en los Centros de Atencion Temprana
en Cadilla-La Mancha en la atencidn a estos nifios, y concretamente S se
etdn utilizando dgemas de comunicacion dternativos y Sdemas de
control de entorno desde edades tempranas. Para dlo se daboré una
encuesta que se gplicd en tres Centros de Albacete, Guaddgaray Tdavera
delaRena

Los resultados obtenidos muestran que la utilizacion de nuevas
tecnologias (ayudas técnicas informatizadas) es aln indgnificante, 1o que
supondria la necesdad de divulgar su conocimiento y poshbilidades que
abren entre los profesionales de nuestra region.

Dirigir correspondencia a:

JesisManud Tejero Gonzalez. C/ Zurbaran n° 10. 45111 COBISA.
E-Mail: mtejero@jccm.es
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Funcionamiento ejecutivo y desarrollo temprano:
estudio comparativo entre bebés con riesgo, bebés
con sindrome de Down y bebés normales

Autores.  S. Sastre i Riba. Catedrética de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Universidad de La Rioja.
E. Escolano. Becaria F.P.l. Universidad de La Rioja
P. Breton Saez. Universidad de La Rioja
J. Escorza Jubero. Universidad de La Rioja
Y. Soares Santos. Universidad de La Rioja

Resumen:

Eda invedtigacion  comparativa  pretende  conocer  las
particularidedes en & proceso gecutivo de “ Inhibicion” entre bebés con
cursos dternativos de desarrallo: 1. «bebés con riesgo» -hipotiroidismo al
nacer, -bajo peso d nacer-, 2. bebés con Sindrome de Down, y , 3. bebés
normales, desde 15 a 24 meses de edad.

Se presenta individudmente una tarea no-verba que permite d bebé
la gecucion de operaciones légicas de protosudtitucion y protoadicion y se
regisra en video, longitudindmente. Edta tarea permite € estudio de los
mecanismos de variacion-sdeccion (activacion/perseveracion — inhibicion
—“ ghifting” ) .

Los andiss de la dgecucidon intra e interindividud muestran:
patrones diferencides de inhibicidn, perseveracion, “shifting” y
flexibilidad entre los grupos estudiados, especidmente evidentes
(cuantitativa y cuditativamente) entre los bebés con Sindrome de Down
(menor inhibicion 'y  “shifting’, mayor perseveracion) y los  bebés
normaes, as como diferencias cuditativas entre los bebés con bgjo peso y
los bebés normdes, 2. cambios diferencides intra e inter sujetos a los 15
mesesy alos 18 meses.

A patir de estos resultados, pueden proponerse aplicaciones de
intervencién temprana.

Dirigir correspondencia a:

S. Sastre i Riba. Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad de La
Rioja. E-mail: silvia.sastre@dchs.unirioja.es
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Los silencios y las "paradas" en el juego infantil

Autoras. Roser Vendrell Mafds. Facultat de Psicologia i Ciéncies de
I'Educacié Blanquerna Universidad Ramén Llull  (URL)-
Barcelona.Miembro Fundacié Antoni Cambrodi-Institut de Psicologia
Evolutiva. E-mail: roservm@blanguerna.url.es
Gemma Ribera Urefla. Psicologa. Pedagoga Terapeuta.
Coordinadora del EAIP de las Escuelas Infantiles Municipales de
Lérida. E-mail: gemmaru& hotmail.com.

Resumen:

Partimos en este trabgjo de la concepcion del juego infantil como
marco necesario y natural para @ optimo desarrollo infantil. Wallon (1968),
Bruner (1984), Linaza (1992), Bondioli (1996), Ortega (1996), Martinez
Criado (1999). Lo consideramos en sentido global como un espacio donde se
pueden asumir los aprendizajes significativamente. Podemos, en definitiva,
acercarnos a concepto definido por Vigotski como zona de desarrollo
proximo (ZDP), a los formatos definidos por Bruner, o a aprendizae
sgnificativo de Ausubel. No obstante debemos tener en cuenta que nos
referimos a nifiog/as inferiores a los 5 afios, por lo tanto hemos de situarnos
en un contexto flexible donde € nifio es € protagonista.

Este marco tedrico nos ha llevado a la redizacion de trabgjos de
observacion donde se ha podido evidenciar € vaor de los slencios y de los
ritmos de la actividad infantil, en € juego libre y en base también, a la
intervenciéon del adulto. Bakeman y Gottman (1989). En este sentido se ha
podido contrastar con los estudios redizados por Sinclair (1982), Sarria
(1991), Boada (1995).

Proponemos la incorporacion de estas variables: los slencios y
respeto por € ritmo de accion infantil como determinantes a considerar en
los disefios de los programas de intervencion.

Tenemos en cuenta en € momento de plantear la intervencién, los
previos indicados en anteriores trabgos. las actitudes dd adulto, la
formacion continuada y la vaoracién critica de nuestro trabgo.
Incorporamos asimismo una propuesta de pauta, con sus correspondientes
pasos, parala creacion de dichos programas. Vendrell (1999, 2000).

Dirigir correspondencia &
Roser Vendrell Mariés. Facultat de Psicologiai Ciéncies de I'Educacié
Blanquerna Universidad Ramon Liull (URL)- . C/ Cister 34 08022 Barcelona.

| Congreso Nacional de Atencién Temprana



Libro de Restimenes 145

Mesa Tematica:

Prematuridad y Atencion Temprana

Coordinador:
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de Lorcay D. Isabel Garcia Pifiero CDIAT del Municipio de
Aguilas. Asociacion de Atencion Temprana de Murcia
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Comunicaciones Libres:

Diferencias en el desarrollo neonatal entre niinos
prematuros y a término través de las escalas
BSID-I11.

Avutores:
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Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: mtmartin@um.es
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Universidad de Murcia. E-mail: juliopl@um.es

Angela Diaz-Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: adiaz@um.es
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Grupo de Investigacion en Atencién Temprana (G.1.A.T.) de la
Universidad de Murcia.
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Resumen:

Con egte trabgo se pretendid andizar € estado del desarrollo
mental y psicomotor temprano de nifios nacidos a término y nifios nacidos
demasiado pronto.

Participaron 111 nifios, de los cudes 75 fueron nacidos a término
(43 nifios y 32 nifias; con una media de 39,86 semanas de gestacion), y 36
nifios nacidos pretérmino (21 nifios y 15 nifias, con una media de 32,25
semanas de gestacion). Los nifios nacidos a término fueron evaluados con
las Escdas Bayley dd Desarollo Infantil (22 Edicion, 1993) a la edad
cronolégica de un mes, mientras que con los nifios pretérmino la
evauacion se efectud a la misma edad pero corregida. A todos los nifios
les fueron gplicadas la Escda de Desarollo Mentd y la Escda de
Desarrollo Psicomotor.

Los datos fueron andizados mediante la gplicacion de pruebas T
de Student, utilizando & paguete edtadigtico informatizado SPSS (version
10.0), a las puntuaciones obtenidas por los dos grupos de nifios en cada
unade las Escdas delaBSID.

Los resultados sugieren la presencia de diferencias Sgnificativas
entre ambas muedtras y entre las puntuaciones obtenidas en ambas
Escdas. Estos resultados se discuten a la luz de los trabgos existentes
sobre este tema y se destacan sus implicaciones para la actuacion en €
ambito de la Atencion Temprana

Dirigir correspondencia a:

Alfredo G. Brito de la Nuez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Facultad de Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus
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Percepciones paternas del desarrollo infantil:
¢influye la prematuridad?

Autores:. Eva Herrera-Gutiérrez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Universidad de Murcia. evahg@um.es
Angela Diaz-Herrero. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Universidad de Murcia. E-mail: adiaz@um.es
Alfredo G. Brito de la Nuez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: abrito@um.es
M. Teresa MartinezFuentes. Dpto. Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia. E-mail: mtmartin@um.es
Julio PérezL 6pez. Dpto. Psicologia Evolutivay de la Educaci on.
Universidad de Murcia. E-mail: juliopl@um.es.
Juan SanchezCaravaca. Pedagogo. Equipos de Atencion
Temprana. Consgjeria de Educacion y Cultura de la Region de
Murcia

Grupo de Investigacion en Atencién Temprana (G.1.A.T.) de la
Universidad de Murcia

Resumen:

El proposito del presente trabgo condste en examinar § existen
diferencias en la percepcion dd desarrollo infantil entre padres y madres
de nifios nacidos atérmino y nifios pretérmino.

En ese trabgo tomaron parte 62 familias de nifios nacidos a
término y 21 de nifios nacidos pretérmino. Todos los participantes (padres
y madres) cumplimentaron la Escda Obsarvaciond dd Desaradllo
(E.O.D. de Secadas, 1992) cuando sus hijos tenian la edad cronolégica de
un mes en @ primer caso y la misma edad pero corregida en € segundo
casn. Esta Escda recoge informacion sobre € comportamiento del nifio
en los dguientes rasgos de desarrollo: afectivo, somético, sensomotor,
sensoperceptivo, motor y comunicacion

Se efectuaron pruebas T de Student mediante € paguete
edadigico informatizado SPSS (verson 10.0) para determinar  la
direccion y significacion de las posibles diferencias.
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Los resultados apuntan que existen diferentes percepciones dd
desarrollo infantil entre padres y madres, y en funcion de s son nifios
nacidos a té&rmino o nifios nacidos demasiado pronto. Estos datos se
discuten alaluz de los trabgos realizados sobre € tema.

Dirigir correspondencia a

Eva Herrera Gutiérrez. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Facultad de Psicologia.. Universidad de Murcia. Edificio Luis Vives. Campus
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Metodologia de Evaluacién-Intervencion en
Prematuros

Autorac M?2de las Mercedes Caceres Chavez. Facultad de Psicologia
Universidad Pontificia de Salamanca. e-mail:
practicum.psi @upsa.es

Resumen:

En los dltimos afios s han producido avances importantes en €
cuidado de los prematuros y cada vez se rebga € limite de supervivencia
tanto en € peso como en la edad de gestacion. Se han descrito nifios con
un peso de 500grs.e incluso menos que han sobrevivido, con un 25% de
probabilidades y un 90%, para los bebes que pesan 1000grs (Minde
1993). Las unidades de cuidados especides neonatales garantizan la
atencion temprana y tratan de evitar riesgos que pudieran ser irreversibles
tanto fisicos como psiquicos.

El objetivo de esta comunicacion, es € de mostrar  modelo de
intervencion en & caso de “grandes prematuros’ en la Unidad de
Edtimulacién Temprana ,de la U.P.SA. La muestra se corresponden con
la clasficacion de “prematuridad muy extrema’ menos de 28 semanas de
gestacion (Lubchenco 1992 ). Se ha priorizado la evaluacion procesud, de
la evduacion cuantitativa, por ser un mgor indicador del desarollo de
habilidades .

Hipdtess: Comprobar € ritmo de evolutivo de los tres casos,
partiendo de objetivos generdes en la intervencion y teniendo en cuenta
la evauacion procesud, (desarrollo de habilidades)

Muestra Se ha redizado un estudio longitudina, escogiendo una
muestra de tres casos de nifios prematuros, atendidos en la unidad, desde
los 1m 15d (edad corregida), hastalos 24 meses .

Los controles se han redizado trimestramente, hasta los 24 meses
en las &eas motora, cognitivo, comunicacion-lenguge, socidizacion y
adquiscién de hédbitos, asi como vaorar las conductas en € contexto
familia. Se ha redizado evduacion edandarizeda inicid , media y
find(ingreso, 12m. , 24m.). Se ha tenido en cuenta € criterio de edad
corregida hastalos 18 meses.
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Materid:
Escdano métrica Curriculum Carolina
EscalaBayley
Conclusiones:
1. Exige un desfase evolutivo de tres meses en todas las areas
del desarrollo.
2. Durante @ primer semestre este desfase se da en todas las
aress
3. En d segundo samedre la diferencia es méas dgnificativa
en e &eamotora
4. En d tercer samedre las diferencias son dgnificativas en
dos &rea motoray lenguge
5. La adquiscidon de los primeros habitos esta condicionado
por las pattas o0 “normes’ familiares, tienen poca
autonomia
6. Las expectativas de los padres, como en otras Stuaciones

condicionan € ritmo dd programa

Dirigir correspondencia a

M2 de las Mercedes Céaceres Chavez. Facultad de Psicologia Universidad
Pontificia de Salamanca. C/ Compafiia n° 5 CP37002 Salamanca. e-mail:
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Prematuridad y Atencion Temprana: Diferencias
de género.

Autores.  Francisco Manuel CaraFernandez. Centro de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana del Ayuntamiento de Lorca (Murcia).
Maria Isabel Casbas Gomez. Centro de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana del Ayuntamiento de Lorca (Murcia).

Rosa Rodriguez L ajarin. Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana del Ayuntamiento de Aguilas (Murcia).

Alfredo Brito dela Nuez. Departamento de Psicologia Evolutivay
de la Educacion. Universidad de Murcia

Julio PérezL 6pez. Departamento de Psicologia Evolutivay dela
Educacion. Universidad de Murcia

M2 Teresa Martinez Fuentes. Departamento de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion. Universidad de Murcia.

Resumen:

El Objetivo de este trabgo condstio en andizar, en un grupo de
prematuros, la posble exigencia de diferencias en diversas &eas de
desarollo en funcion de género, y comprobar § esas diferencias s
mantienen tras un periodo de intervencion. En € trabgo han participado
18 sujetos prematuros, 10 nifios (con una edad corregida media inicid de
40009 meses) y 8 nifias (con una edad corregida media inicid de 4
meses). En la segunda medida, las edades medias de edad corregida de
cada uno de los grupos fueron de 950 y 840 meses para los nifios y
nifias respectivamente. El rango de edad gestaciona variaba desde 29 y
35 semanas de gedtacion, sendo la media de 33,00 semanas y una
desviacion tipica de 2.24. A cada nifio participante se le administro d
Inventario de Desarrollo Battelle en dos ocasones. La primera vez para
determinar su Stuacion inicid. La segunda, tras la gplicacion a cada nifio
de un programa de aencion temprana (que incorpora Terapia de
locomocidon reflda de Vojta y edimulacion Globd) edablecido en
funcion de su estado inicid. Entre una vaoracion y otra transcurrieron
cuatro meses, en que se les vuelve a citar nuevamente.

Los resultados fueron andizados con d paguete estadistico
informatizado SPSS (Versén 10.0), e indican que agunos componentes
dd inventario de desarrollo Battelle (A. Persond-socid, A. Motora) no
* responden igud en funcion de género, desapareciendo estas
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diferencias de género tras la aplicacion de programa de Atencidn
Temprana.

Se concluye que la gplicacion de programas de atencion temprana
(Terapia de la Locomocion Reflga dd Dr. Vojta y Estimulacion Globd)
parecen facilita la reduccion de las diferencias de género existentes en una
serie de subareas dd Desarrollo. En este sentido se gprecia que € grupo
de nifias mgora relaivamente mas que @ grupo de nifios. Estos resultados
se discuten con los de otros trabgjos relacionados con este tema.

Dirigir correspondencia a:

Francisco Manuel Cara Fernandez. CDIAT del Ayuntamiento de Lorca.
Alameda de Cervantes. Residencial las Palmeras Il Fase- bajo 30800 Lorca
(Murcia)) E-mail: catlorca@solinternet.es
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Estudio piloto sobre la evolucion del lenguaje en
ninos con grado minimo de prematuridad y bajo
peso en el area de Molina de Segura.

Autores.  Trinidad Serrano M or eno. Escuela Infantil “ El Limonar” , Molina
de Segura (Murcia).*
Maria José Hernandez Villena Gabinete Psicopedagdgico
Municipal del Ayuntamiento de Molina de Segura (Murcia).*
Maria Dolores Rico Mira. ASTRAPACE. Centro de Atencion
Temprana de Molina de Segura (Murcia). *
Maria José Martinez Segura. Dpto. Métodos de Investigacion y
Diagnéstico en Educacién. Universidad de Murcia. Dpto. de
Investigacion dela Asociacion para el Tratamiento de personas con
Parélisis Cerebral (ASTRAPACE, Murcia).
Francisco Alberto Garcia Sanchez. Dpto. Métodos de
Investigacion y Diagndstico en Educacion. Universidad de Murcia.
Dpto. de Investigacion de la Asociacion para el Tratamiento de
personas con Paralisis Cerebral (ASTRAPACE, Murcia).

* Programa de Prevencion para nifios de 0 a 3 afios con alto riesgo
biol6gico y/o socioambiental de Molina de Segura (Murcia).

Resumen

Numerosos estudios sobre la evolucion de nifios prematuros o con
bgo peso han puesto de manifiesto la incidencia, en este colectivo, de
importantes tasas de problemas neuroldgicos, que se manifietan ya en los
primeros afios de vida, como también de una morbilidad més sutil, que
desemboca en didtintas dificultades de gprendizgie ya en edad escolar. A
partir de la poblacion atendida en € Programa de Prevencién para nifios
de 0 a 3 afios con alto riesgo biolégico y/o socioambiental de Molina de
Segura (Murcia) hemos analizado, como estudio piloto, la evolucion,
entre 10 y 30 meses de edad cronoldgica, de 10 nifios nacidos ligeramente
prematuros 0 con bgo peso y sn afectacion neurologica manifiesta
(media de 34.3 semanas de gestacion y 2016 gramos de peso). Aungque no
observamos diferencias edtadisicamente dgnificativas entre los indices
de Desarollo Mental y Pscomotor de las Escdas Bayley dd Desarrollo
Infantil, un andiss més cuditativo de los items encontrados negativos en
cada franja de edad, dentro de la Escadla de Desarrollo Mental de esta
prueba, mostr6 que d porcentge de items de carécter linguistico
puntuados negativos fue estadisticamente superior d de items de carécter
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cognitivo puntuados negetivos. La disponibilidad y eficacia demostrada
de programas paa la edimulacion de habilidades lingligicas en las
primeras edades, nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de profundizar
en d andiss de edos resultados pilotos, asi como en la poshble
conveniencia de considerar poblacion diana para dichos programas a
nifios con cualquier grado de prematuridad o bgo peso.
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Resumen:

El objetivo de este trabgjo consste en andizar la eficacia de la
intervencion en las distintas areas del desarrollo, en una muestra de nifos
prematuros.

Para ello se ha estudiado una muestra de quince nifios con un rango
de edad gestaciona que varia desde 29 a 36 semanas con una media de 33,27
semanas. Todos los nifios fueron evaluados con € inventario de desarrollo
Battelle. La primera medida se efectud cuando los nifios tenian un rango de
edad corregida comprendido entre 1 y 9 meses (media = 4,05) y la segunda
evaluacion se llevd a cabo cuatro meses después.

Los datos fueron anadlizados con € paguete estadistico informatizado
SPSS (version 10.0). Los resultados parecen indicar que, en general, existe
una mejora en todas las &eas del desarrollo de aquellos nifios que fueron a
tratamiento. No obstante, la significacion estadistica de los datos solo se
alcanzo en las &reas de motricidad (concretamente en la motricidad fina) y de
lenguaje 0 comunicacion (especificamente en e lenguge receptivo). Todos
estos resultados se discuten en funcion de las implicaciones que puede tener
la intervencion temprana sobre los nifios nacidos demasiado pequefios y/o
prematuros.
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