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CAPITULO | JUSTIFICACION Y OBIJETIVOS

1. JUSTIFICACION

Desde hace mas de 40 afios la atencion temprana estd desarrollandose en este pais,
gracias a instituciones y personas pioneras que creyeron en la necesidad de esta
intervencién y apostaron por ella. Hoy en dia es una realidad que cuenta con el
respaldo suficiente de gran nimero de investigaciones que avalan la efectividad de
estas intervenciones, asi como la necesidad de continuar por esta linea, unificando
criterios de intervencion a nivel multidisciplinar(Guralnick, 1989,1997), (Johnson &
Walker 1991), (White, K.R. 1985), (Meisels S. J. 1985).

En los ultimos afos, la atencidon temprana ha sufrido un cambio conceptual importante
y decisivo para la evolucién hacia la definicién de un area de competencias académica.
Ha pasado del término “estimulacion precoz”, que centraba la intervencién en el nifio,
con una connotacién de “demasiado pronto”, a incluir de manera determinante a la
familia y su entorno, con el consensuado concepto de “atencién temprana”, entendido
como el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacidn infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar(GAT 2000).

Los Centros de Atencién Temprana (a partir de ahora AT) son recursos destinados al
tratamiento asistencial y/o preventivo de nifios/as con problemas de desarrollo o
riesgo de padecerlos, por causas de origen prenatal, perinatal o postnatal, con edades
comprendidas entre los 0-6 afios.

Los trastornos del desarrollo atendidos en los centros de AT son muy diversos, desde
trastornos neuroldgicos (asociados a problemas en el parto, bajo peso, prematuridad,
etc.), trastornos motrices, trastornos de origen genético, deficiencias en los érganos
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sensoriales (audicion y visidn), independientes o asociados a otros problemas, etc. Este
amplio espectro de patologias ha provocado que en ocasiones algunos centros
intenten especializarse. Sin embargo, la administracidon rehuye de ello no permitiendo
ningun Centro de AT especializado en una Unica patologia.

Asi pues, en la actualidad, nos encontramos que los Centros de AT de la Comunidad
Valenciana acogen una gran variabilidad de nifios/as con diferentes alteraciones y
problemas en el desarrollo. Es necesaria una evaluacién precisa de las dificultades que
presentan cada uno de estos nifios/as, no con el Unico objetivo de proporcionar una
etiqueta diagndstica, sino con el objeto de planificar la intervencion de una manera
global con el nifio/a, la familia y el entorno. Una adecuada y efectiva evaluacion, nos
permitird decidir si es necesaria la intervencidon, en que area o areas debemos
intervenir, la intensidad del tratamiento, establecer lineas base, tomar decisiones con
informacién objetiva sobre la propia intervencion, evaluar la metodologia utilizada o
controlar los avances del nifilo/a en determinadas areas. Del mismo modo, obtener
datos objetivos de la situacidn en la que se encuentra la familia, como estan viviendo
la situacidn o que ayudas y apoyos necesitaran.

En este proceso de evaluacién, una de las fuentes principales para la recogida de datos
deben ser los instrumentos de evaluacidn/diagnéstico que existen en el mercado, los
cuales, nos proporcionan objetividad, uniformidad, e interpretacién normativa a la
hora de evaluar al nifio/a, la familia y el entorno. Los profesionales de la AT cuando
acometen el proceso de evaluacidn y diagnostico, deben apoyarse siempre en este
tipo de instrumentos complementando asi, la informacidn obtenida por otras vias
(médica, familiar, escolar, otros profesionales, etc.).

Por ello, entendemos que es necesario que los profesionales de la AT conozcan vy
utilicen los instrumentos de evaluacién y diagndstico que existen en el mercado, su
edad de aplicacion y la finalidad u objeto de cada prueba, escala, cuestionario,
entrevista diagndstica, escala de observacion, test...etc. ya que con el apoyo de estos
instrumentos aumentaria la efectividad en el proceso de evaluacién y diagndstico de
los nifios/as atendidos en los centros.

Desgraciadamente, muchos instrumentos de evaluacién y diagndstico se han
desarrollado de espaldas a la intervencion con el uUnico objetivo de conseguir una
etiqueta diagndstica y sin orientar al profesional sobre cudl o cuales son los puntos
capitales que debe tratar en la intervencion. En otras ocasiones, los instrumentos se
diferencian por las escuelas o bases tedricas sobre las que se sustentan. En definitiva,
existen una gran cantidad de instrumentos unos de naturaleza mas general y otros mas
especificos. Al margen de esta problematica y por si aun fuera poco, debemos afadir
las diferencias de formacién segun los diferentes profesionales que componen los
equipos de los centros de AT.
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Saber el grado de conocimiento, de utilizacidn y la satisfaccion de estos instrumentos
por parte de los profesionales implicados en la AT permitira, por una parte, reflexionar
acerca de nuestra forma de actuacién en el proceso de evaluacién y diagndstico en
nuestros centros y por otra parte, plantear futuras lineas de investigacion y formacion ,
un lenguaje comun, una valoracion semejante de los criterios de validez y fiabilidad,
etc. para ir avanzando hacia una mayor calidad de los servicios.

2. OBJETIVO

Este trabajo pretende conocer y describir los diferentes instrumentos de evaluacién y
diagnostico existentes para el periodo de edad comprendido entre 0 y 6 afios, asi como
su frecuencia de utilizacién y grado de satisfaccion por parte de los profesionales en
atencién temprana de la Comunidad Valenciana.

2.1. Objetivos especificos

1. Recopilar los diferentes instrumentos de evaluacién y diagndstico mas utilizados en
Atencién Temprana.

2. Analizar y clasificar los diferentes instrumentos de evaluacion y diagndstico mas
conocidos y utilizados.

3. Conocer la utilizacién y satisfaccion de los diferentes instrumentos en los centros de
atencién temprana de la Comunidad Valenciana.

4. Plantear lineas de accién para la formacion tomando en cuenta los resultados de la
investigacion.
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CAPITULO Il. LA ATENCION TEMPRANA Y EL DESARROLLO HUMANO

1. LA ATENCION TEMPRANA

El fundamento de la atencién temprana aparece intimamente ligado a la constatacion
de la importancia que tienen los primeros afios de vida en el desarrollo del nifio y el
papel que desempefian los factores ambientales en este desarrollo. Trabajando en
condiciones de laboratorio en los afios 50 y 60, los psicdlogos del desarrollo
descubrieron que, en contra de las creencias establecidas, los nifios son seres
extraordinariamente competentes y complejos, que procesan informacién y toman
parte activa en su propio desarrollo (Appleton, Clifton y Goldberg, 1975). Asi, cuando
los informes de investigacion indicaron que a través de la atencién temprana se podia
modificar significativamente el prondstico a largo plazo de nifios con trastornos del
desarrollo, muchos consideraron que era una prueba confirmatoria tanto de la
importancia como de la maleabilidad del desarrollo en la primera infancia (Hunt,
1961).

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la plasticidad que caracteriza al cerebro
en los primeros afios de vida. La plasticidad cerebral es una propiedad del sistema
nervioso central, que se refiere a la capacidad adaptativa para disminuir los efectos de
lesiones, a través de cambios que modifican tanto la estructura como la funcién, en el
medio interno y en el externo. Esta caracteristica es debida a la capacidad que tiene el
sistema nervioso para experimentar cambios estructurales-funcionales producidos por
influencias enddégenas o exdgenas. Esto significa que es posible modificar su estructura
mediante estimulos externos.

La plasticidad cerebral esta presente a lo largo de toda la vida, sin embargo, dado que
el proceso de diferenciacién de las vias neuroldgicas, del proceso de mielinizacién del
cerebro, en definitiva, todo el proceso de desarrollo del sistema nervioso central no
termina hasta los dos afios de vida, la plasticidad en estos afios es aun, si cabe, mayor.
Hay ocasiones en las que en lugar de “estimular” conviene ayudar al nifio a aprender a
inhibir su comportamiento, a controlar algunas conductas.

Como hemos comentado en el capitulo anterior, el concepto y definicién de lo que se
entiende como “Atencion Temprana”, ha ido evolucionando a lo largo de los afios,
desde un modelo centrado en exclusivamente en el tratamiento del nifio con un
trastorno del desarrollo y con una connotacion de “antes de lo que toca” (modelo de
estimulacion precoz) hasta la actualidad, que se considera la Atencion Temprana como
un medio de prevencion de la discapacidad que se centra en el nifio, la familia y su

6
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entorno. Esta nueva posicion deriva directamente de la evolucién conceptual del
propio concepto de discapacidad introducido por la OMS en la CIF' y que tiene en
cuenta no solo los aspectos intrapersonales, (bioldgicos, psicosociales y educativos)
propios de cada individuo, sino también los interpersonales relacionados con su propio
entorno (familia, escuela, cultura y contexto social).

En nuestro caso, se entiende por Atencidon Temprana el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes’ que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos3. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad* del
nifio, han de ser planificadas® por un equipo de profesionales de orientacién
interdisciplinar o transdisciplinars.((GAT), 2000)

De esta definicién se puede constatar que la Atencién temprana y su objeto debe
centrarse tanto en el nifio, su familia como en el contexto en el que se desenvuelven.

Los principales objetivos de la AT son:fomentar la salud y el bienestar infantil, mejorar
lascompetencias emergentes, reducir los retrasos evolutivos,remediar las
discapacidades existentes o posibles, prevenir losdeterioros funcionales, fomentar la
paternidad responsable ysobre todo la funcionalidad familiar(Shonkoff & Meisels,
2000).

Entendemos que los objetivos generales que la AT debe cubrir son’ :

1. Apoyary promover el desarrollo personal y la autonomia
2. Fortalecer las capacidades y competencias de la familia
3. Garantizar los principios de normalizacién e integracidn

! CIF. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (2001)

? Transitorias: son aquellas necesidades que tienen una duracidn determinada en la vida del nifio, con
una incidencia funcional variable, segin su evolucion. Permanentes: son aquellas necesidades presentes
durante toda la vida de la persona, aunque con una incidencia funcional variable, segun su evolucion.

3 La atencion temprana debe considerar a nifios que tengan riesgo de cualquier patologia u alteraciéon
como susceptibles de la intervencion.

4 Globalidad o caracter global, es decir, que prevé todos los aspectos del propio nifio, asi como los de su
entorno, (familiar, de salud, educativo, social, etc.).

SActuaciones planificadas: son aquellas que retnen y estructuran los distintos elementos mediante una
adecuada definicidn de objetivos y metas, y una sistematizacion de las actuaciones propuestas, y que
hacen uso y disponen de los recursos necesarios para tales fines.

6Interdisciplinar y transdisciplinar son métodos de trabajo, ambas implican la coordinacién entre los
profesionales de las areas de Salud, Educativa y Servicios Sociales

"Recomendaciones técnicas para el desarrollo de la Atencién Temprana

Federacidn Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana - GAT
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La eficacia de los programas de Atencion Temprana y la evolucién de los nifios/as con
alteraciones en su desarrollo estd constatada firmemente y no es objeto de este
trabajo, pero en cualquier caso esta dependerd en gran medida de la fecha de
deteccion, del momento de inicio de la intervencion y de la intensidad del tratamiento.
El término “temprano” significa empezar pronto, es decir en el mismo momento del
nacimiento o en los primeros meses, no esperar para empezar la intervencion.

1.2. La atencion temprana en la Comunidad Valenciana

1.2.1. Centros de Atencion Temprana y sus beneficiarios

En la Comunidad Valenciana contamos con un total de 24 Centros de AT en las tres
provincias. En concreto existen 9 centros en Alicante, 2 en Castellén y 13 en Valencia.

Los centros de AT disponen de profesionales especializados en el desarrollo infantil y
atencion temprana. El personal se compone de: Coordinador/a, Psicdlogo/a o
pedagogo/a, fisioterapeuta, logopeda y estimuladores/as (grado medio en el area
terapéutica, generalmente maestros/as de educacidn infantil o educacion especial o
audicion y lenguaje). El nimero de estas figuras profesionales dependera, por una
parte del numero de usuarios autorizados por la Conselleria de Bienestar Social para
cada Centro y por otro, las patologias mas frecuentes atendidas en cada centro.

El estatuto para las personas con discapacidad de la Comunidad Valenciana, Ley
11/2003, en su articulo 37 cita la AIT pero, en este caso, definiendo los Centros de
Atencion Temprana como un formato especializado de centros de atencion diurna que
son ‘"recursos destinados a las personas con discapacidad, mediante un equipo
multidisciplinar,...., con el objetivo comun de potenciar las capacidades y la autonomia
de las personas con discapacidad, fomentando la interaccion con el medio familiar y
social,... "

Los nifios/as que solicitan ser atendidos en los Centros de AT necesitan
obligatoriamente la derivacion al Centro por un médico/a pediatra (del Servicio de
Salud Publica) recomendando el tratamiento o la valoracién en estos servicios
especializados. Asi reza la Orden de 21 de Septiembre de 2001 de la Conselleria de
Bienestar Social por la que se regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento
de los centros de atencion precoz, y en la que se indica que, los nifios/as candidatos a
Atencidon Temprana son:

"Nifios de 0 a 3 afios, con discapacidad o riesgo de padecerla hayan sido valorados de
riesgo por los equipos correspondientes de pediatria de los centros hospitalarios y de
atencion primaria de la Conselleria de Sanidad y por el Equipo de Valoracion del Centro
de Valoracion y Orientacion Provincial” .
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La edad de los usuarios ha sido objeto de modificacion. La Orden arriba mencionada
habla de una edad de 0 a 3 afios, perocon la publicacién de la Ley12/2008, de 3 de
julio, de proteccion de la infancia y la adolescencia de la Comunitat Valenciana, se ha
producido un cambio sustancial en el rango de poblacién a la que se presta atencién
desde los centros de atencién temprana. En su disposicién adicional segunda, se
modifica el titulo del articulo 31 de la Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat, por
la que se regula el sistema de servicios sociales en el dmbito de la Comunitat
Valenciana, que pasaran de denominarse “centros de estimulacion precoz” a “centros
de Atencién Temprana” . A su vez se modifica el apartado 2 del articulo 31 de la misma
Ley, que queda redactado del siguiente modo:

“Sus beneficiarios son niflos y nifias entre 0 y 6 aios con discapacidad o riesgo de
padecerla, siendo prioritaria la atencion entre 0 y 4 afos. Podrd prosequirse el
tratamiento asistencial en estos centros hasta la edad mdxima de 6 afios, siempre que
se considere necesario para garantizar una mejor evolucion e integracion en el recurso
educativo mds adecuado, sin forzar el curso légico del programa de intervencion
temprana”

Por otra parte, también se modifica el articulo 37 de la citada Ley, sobre el Estatuto de
la Personas con Discapacidad, que queda redactado del siguiente modo:

“Centros de Atencion Temprana: son recursos destinados al tratamiento asistencial
y/o preventivo de nifios con problemas de desarrollo o riesgo de padecerlos por causas
de origen prenatal, perinatal o postnatal con edades comprendidas entre los O y los 6
afios. La asistencial global que brindan estos centros se encuentra encaminada a
potenciar y desarrollar al mdximo sus posibilidades fisicas, psiquicas y sensoriales,
mediante programas sistemdticos y secuenciados que abarcan todas las dreas de
desarrollo infantil. Su actuacion se coordinard con la unidades educativas”

El nimero de profesionales de cada Centro de AT depende del nimero de nifios/as
atendidos. Ateniéndonos a lo que reza la ORDEN de 21 de septiembre de 2001, de la
Conselleria de Bienestar Social, por la que se regulan las condiciones y requisitos de
funcionamiento de los Centros de Estimulacion Precoz. [2001/9607]:

“Las ratios minimas del personal, para una plantilla de 35 nifios, serdn de:
a) 1 psicélogo/pedagogo.
b) 0,5 fisioterapeutas.
c¢) 2 estimuladores
d) 0,5 logopedas.”

Con lo que se puede inferir que la plantilla de profesionales que trabajan en los
Centros de AT oscila entre 5y 7 trabajadores/as.
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Podemos clasificar a la poblacién infantil susceptible de tratamientos de Atencidn
Temprana en tres categorias atendiendo a las etiologias que originan o pueden
originar retraso en el desarrollo:

Riesgo Biologico: Originado por alguna alteracién o disfuncidon
bioldégica, como malformaciones congénitas que afecten a las
funciones del S.N.C., traumatismos, infecciones, metabolopatias,
cromosomopatias, alteraciones sensoriales, etc.

Riesgo Ambiental: Derivado de situaciones socioecondmicas
depauperadas, malnutricion, progenitores drogodependientes,
alcohdlicos, maltrato, etc.

Alto Riesgo: Se considera en esta categoria a aquellos niflos nacidos
prematuros de bajo peso al nacer (< 2500 gr.) y los de muy bajo peso
(< 1500 gr.). La prematuridad se entiende como la gestacion inferior
a las 37 semanas.

1.2.2. Objetivos y prestaciones con los beneficiarios de la Atencién Temprana

Las prestaciones que los usuarios/as atendidos en los Centros de AT de la Comunidad
Valenciana estdn recibiendo se dirigen hacia el nifio, la familia y el entorno y se pueden
sintetizar en:

1. Estudio de la problematica del nifo, diagndstico y evaluacion de sus necesidades.
2. Ofrecer la atencién y tratamientos que precise el nifio en las siguientes areas:

a. Estimulacion cognitiva y sensorial

b. Fisioterapiay Psicomotricidad

c. Logopediay desarrollo del lenguaje

d. Psicoldgica

3. Ejercer funciones de informacidn, orientacidn, formacién y apoyo familiar.

4. Orientar sobre recursos externos beneficiosos para el desarrollo del nifio y que
faciliten el mas alto nivel de integracion.

5. Participar activamente en la coordinacién entre las instituciones que traten al nifio
promoviendo el disefio conjunto de un plan de accién y la evaluacion de su
seguimiento.

6. Realizar una intervencion interdisciplinar.

“ Las prestaciones obligatorias, sin perjuicio de las adicionales que pueda prestar el
Centro, consistirdn en una asistencia integral concretada en: Diagndstico, que serd
contrastado con los equipos correspondientes de las Unidades Materno-Infantiles del
Sistema de Salud Publica, tratamiento, orientacion y sequimiento; coordinacion con los
recursos comunitarios; atencion individual y familiar, en ésta ultima atencion se dotard
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a los padres de pautas a aplicar con el fin de conseqguir conductas estimuladoras y
educativas sobre sus hijos.

En los supuestos de alteraciones neuroldgicas que puedan hacer prever una
discapacidad motdrica, obligatoriamente, se prestard tratamiento fisioterapéutico
especializado. Asimismo, en los supuestos de atencion a nifios hipoacusicos se prestard
tratamiento logopédico especializado.

La atencion directa, que serd realizada en régimen ambulatorio, se desarrollard en
horario comprendido entre las 09 y las 18 horas.” ORDEN de 21 de septiembre de
2001, de la Conselleriade Bienestar Social, por la que se regulan las condiciones y
requisitos de funcionamiento de los Centros de Estimulacion Precoz. [2001/9607]

Los objetivos que se vislumbran de estas prestaciones y que son los que persiguen los
profesionales de la AT son:

En relacidn al nifio:

e Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifio.

e Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

e Introducir los mecanismos necesarios de compensacién, de eliminacidn de barreras y
adaptacion a necesidades especificas.

e Evitar o reducir la aparicién de efectos o déficits secundarios o asociados producidos
por un trastorno situacién de alto riesgo.

e Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

En relacidn a la familia:

e Orientar a la familia sobre pautas de actuacidn con el nifo y dindmica familiar.

e Derivar alafamilia realizando una actuacion coordinada a cualquier otro servicio
cuando requiera de estos.

e Apoyo emocional, social, informativo y formativo relacionado con la informacion
diagndstica o trastorno del desarrollo infantil de su hijo.

e Informacién, orientacién y apoyo relacionado con el desarrollo personal del nifio y sus
necesidades cotidianas.

e Apoyo a la reorganizacion del conjunto de la unidad de convivencia.

e Orientacidn sobre otros apoyos econdémicos, sanitarios, educativos y sociales.

e Informacion sobre asociaciones de padres, usuarios y otras relacionadas.

11
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En relacidn al entorno:

e Analisis de los contextos e itinerarios previsibles de desarrollo infantil con expresidn de
factores facilitadores y barreras.

¢ Informe de la necesidad de actuaciones singulares de eliminacién de barreras/apoyos
facilitadores en el entorno de cada nifo y familia que lo necesiten.

e Coordinar las acciones de intervencién con los servicios que estén implicados
(Servicios sociales, Servicios de salud, Servicios Educativos....)

e Promocién de la sensibilizacidon del entorno comunitario respecto del desarrollo
infantil y la comprension del nifio con trastornos en el desarrollo.

e Apoyo a la extensién de las redes de apoyo social y autoayuda.

e Apoyo, asesoramiento y participacion en la formacion del voluntariado y los
profesionales de los servicios sociales, sanitarios y educativos en lo que atafie a
desarrollo infantil y a los trastornos del desarrollo.

e Participacién en la formacién y direccién de los grupos de autoayuda.

e Participacion en los érganos compartidos de reflexién y coordinacién genérica con
otros recursos que se determinen reglamentariamente en el dmbito
municipal/comarcal.

e Participacion en la elaboracién, desarrollo y evaluacién de programas comunitarios de
prevencion en su ambito territorial.

2. EL DESARROLLO DEL NINO DURANTE LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

La Psicologia Evolutiva, en términos generales, trata de estudiar el cambio psicolégico
que ocurre a lo largo de la vida humana y que llamaremos desarrollo humano. En los
Ultimos afios, existe un cierto consenso en la documentacion cientifica a la hora de
definir tanto el contenido como el término utilizado. Frecuentemente, encontramos la
misma definicién bajo la etiqueta de Psicologia Evolutiva, Psicologia del Desarrollo o en
términos generales bajo la denominacidn de ‘Desarrollo Humano’. A nuestro entender,
esta profusion coincidente de definiciones se debe a la propia evolucién
epistemoldgica e histdrica de la Psicologia Evolutiva. Asi, (Palacios, 1999)define la
Psicologia Evolutiva como “la disciplina que se ocupa de estudiar los cambios
psicoldgicos que en una cierta relacidn con la edad, se dan en las personas a lo largo de
su desarrollo, es decir, desde su concepcion hasta la muerte”. Su objeto de estudio, se
materializa en "la descripcion, explicacidn y optimizacion del cambio intraindividual de
comportamiento a lo largo del ciclo vital y de las diferencias interindividuales, asi como
de las semejanzas, en el cambio intraindividual" (Baltes & Reese, 1977). El objeto de la
Psicologia del Desarrollo es describir los procesos de cambio, explicar por qué ocurren
y suministrar bases para intervenir, ya que “el proceso evolutivo esta siempre abierto a
la posibilidad de ser optimizado por la interaccion modeladora del entorno” (Marchesi
& Palacios, 1983). Lefrancois, define la Psicologia del Desarrollo como el estudio de los
cambios en la conducta y el pensamiento de los seres humanos debidos al tiempo. Los
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componentes del desarrollo se centran en el crecimiento, maduracién y el aprendizaje.
El crecimiento se refiere a los cambios fisicos (fundamentalmente cuantitativos). La
maduraciéon son cambios que se producen con cierta independencia del ambiente
como pueden ser los cambios sexuales en la adolescencia, relacionados con la
herencia. Ahora bien, casi todos los procesos madurativos tienen relacién con el
aprendizaje o al menos con la oportunidad de realizar la actividad. Por ultimo, el
aprendizaje se define como los cambios relativamente permanentes que se deben a la
experiencia (cambios cualitativos). En resumen, el desarrollo es el proceso gradual por
el que nos adaptamos a nuestro ambiente (Lefrancois, 2001). Aunque el desarrollo
relativo al crecimiento fisico se detiene, el desarrollo en términos de cambios vy
adaptacion contintda durante todo el ciclo vital (Datan & Rodeheaver, 1987). El estudio
del Desarrollo Humano, se ha convertido en una ciencia multidisciplinar que toma
elementos de la biologia, fisiologia, medicina, educacion, psicologia, sociologia y
antropologia para explicar los cambios producidos en funcion del tiempo (Baltes P.,
1987).

El desarrollo humano es una concatenacion de procesos y desarrollos mutuamente
condicionados entre ellos y con el entorno. En el desarrollo psicomotor es donde
mejor se puede observar la secuencia de procesos y la concatenacion de los mismos.
Desde la fecundacion hasta la organizacién del individuo adulto se produce una serie
de cambios genéticamente regulados en un cierto orden cronolégico y espacial. El
proceso por el cual el organismo llega a desarrollar las funciones adultas se denomina
ontogénesis. El desarrollo psicomotor del nifio ocurre en forma secuencial, esto quiere
decir que una habilidad ayuda a que surja otra. Es progresivo, se van acumulando las
funciones simples de forma que el desarrollo de varias funciones de caracter simple
puede dar pie a la aparicién de otra mds compleja. El desarrollo de todo nifio sigue
unos patrones que gobiernan el desarrollo de todos los individuos de la especie “homo
sapiens”.

Si a la hora de explicar el desarrollo humano en general, el dominio de lo bioldgico y el
de lo psicolégico no estan delimitados, en el caso particular de los primeros afios de
vida de nifios que presentan algun tipo de trastorno del desarrollo, esta delimitacidon
aun se hace mas dificil. En tres simposios sucesivos celebrados en la University of
Minnesota (USA) los afios 1955, 1965 y 1980 bajo el titulo general "The concept of
development", investigadores de primera linea trataron de "fijar" el concepto de
desarrollo. En el primero hubo un fuerte predominio de los enfoques bioldgicos,
abundan las definiciones, pero se mantiene una orientacidon generalista. El simposio de
1965 refrenda el declive del "paradigma" del aprendizaje (de moda hasta comienzos
de los 60) como "explicacion" del desarrollo (Harris, (1957)); se reconoce timidamente
el auge del cognitivismo pero aun no se menciona a Piaget que habia escrito sus obras
basicas 30 afios antes. El tercero es un mosaico de temas en torno al desarrollo
(Piaget, entre otros) pero con la explicita confesion final de que "es dudoso que
logremos dar una version grandiosa acerca de como procede el desarrollo” (Collins,
1982). La opinion de Gelman equivale a reconocer que el desarrollo habrd que
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abordarlo en lo sucesivo por dominios: crecimiento fisico, motricidad, socializacidn,
conocimiento,...

La caracterizacién del desarrollo como proceso de diferenciacién y/o integracion es, en
realidad, antigua. La morfogénesis da como resultado, la generacion de un organismo
funcionalmente integrado: una totalidad que es mdas que la suma o yuxtaposicion de
sus partes. Se puede ilustrar esta aproximacion al desarrollo con multiples ejemplos.
Uno de ellos es el del movimiento. Al nacer, los movimientos del nifio son mas bien
"globales", poco diferenciados e incordiados (no puede mover la cabeza ella sola, ni un
brazo, ni menos una mano, etc.). Poco a poco los movimientos se iran individualizando
y coordindandose mutuamente: sostendrda y desplazard su cabeza; serd capaz de
extender un brazo y se guiard con la vista para alcanzar algo atrayente; su mano, al
comienzo, se cierra toda ella sobre el objeto para atraparlo pero mas tarde lo hara con
los dedos y finalmente sélo con el pulgar e indice (pinza). En el dominio de la
comunicacion ocurre algo parecido. La primera comunicacion madre-hijo hace
intervenir muy particularmente el tacto (cenestesia) o el oido. Luego hardn su entrada
la mirada, el gesto, la emisidn sonora inarticulada, los sonidos silabicos, la palabra, etc.
El lenguaje, tal como lo practica el nifio desde los 2 afios y medio, integra cada vez
mejor el gesto, la entonacién y la palabra.

El tema de las causas del desarrollo ha sido abordado directamente por un grupo de
psicélogos ingleses cuyas aportaciones aparecen en el libro Causes of
Development(Butterworth, 1990). Esta discusion explicitamente interdisciplinar arroja
escasas luces sobre el tema en si y solo desvela su extraordinaria complejidad. O, por
decirlo mas rotundamente: queda en evidencia que no tiene sentido hablar de causas
del desarrollo. La razén basica es que el organismo, en su vertiente tanto psicoldgica
como orgdnica (ambas inseparables) es un sistema complejo compuesto por diversos
subsistemas imbricados y ligados mutuamente por bucles de retroalimentacién y
propulsién (feed-back y feed-forward). Cada subsistema (el genético, el nervioso, el
musculo-esquelético, etc.) se auto-regulan segln leyes propias. Otro tanto cabria decir
de los dominios cognitivo, motivacional-emocional, comunicativo-lingliistico, etc. Lo
gue el observador constata como cambio o metamorfosis son una sucesién de estados
del sistema global que es resultado de transacciones, a cada instante, entre esos
subsistemas y con el entorno. Intentar desvelar causas en esa marana de interacciones
entre subsistemas (algunos de ellos difusamente acotados) es bastante ilusorio. Es
decir, de la interaccidén de procesos a un nivel surgen procesos a otro nivel y estos, a su
vez, ejercen retroaccion sobre los anteriores.

Desde que nacemos hasta que llegamos a la plena madurez, las personas seguimos un
proceso de desarrollo complejo, continuo e irreversible. Este proceso de desarrollo
implica cambios orgdnicos y psicologicos que afectan a nuestras capacidades vy
competencias. En el desarrollo humano, se pueden determinar etapas en las que todos
o la gran mayoria de los nifios/as ya han adquirido una habilidad o competencia. La
evolucién o el desarrollo de los nifios /as puede compararse a una escalera en la que
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cada peldafo implica un hito evolutivo y no alcanzarlo, podria implicar un retraso en
los siguientes o que los siguientes hitos se adquiriesen de forma no normativa,
condicionados por la falta de competencia en el primero.

Existen un gran nimero de causas que producen una alteracion en el desarrollo. En
funcién de las caracteristicas de esta alteracion podremos poner en marcha un
programa de intervencién u otro, por lo que resulta de vital importancia conocer con
mas 0 menos exactitud cual es la causa del retraso o alteracidon del desarrollo. Es aqui
donde los equipos de Atencion Temprana tienen su principal aportacién. Evaluar al
nifio, la familia y su contexto e iniciar la intervencion lo antes posible con el objeto de
ir optimizando el desarrollo del nifio/a para que pueda ir subiendo peldafios en el
complejo crisol del desarrollo humano.
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CAPITULO Il EVALUACION EN ATENCION TEMPRANA

Una de las principales tareas que la Atencion Temprana debe acometer es el llamado
proceso de evaluacion del nifio/a que acude al Centro de Atencion Temprana. La
evaluacion es uno de los temas de estudio e investigacidn principales en psicologia,
gue ha evolucionado enormemente producto del desarrollo de la disciplina y la
interaccion con otras ciencias afines. No es objeto de este trabajo el analisis histérico
de esta disciplina para lo cual existen excelentes manuales de autores espafioles que
realizan un riguroso analisishistérico®. Nuestro objetivo en este capitulo es explicar
como entendemos debe ser el proceso de evaluacidn, en Atencidn Temprana.

Fernandez Ballesteros propone la siguiente definicién de la disciplina “evaluacién
psicolégica” (Ballesteros, 1992, pag. 17):

(...)es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la exploraciéon y andlisis del
comportamiento de un sujeto humano con distintos objetivos bdsicos o aplicados (descripcion,
diagndstico, seleccion/prediccion, explicacion, cambio y/o valoracién) a través de un proceso
de toma de decisiones en el que se encardinan la aplicacion de una serie de dispositivos, tests y
técnicas de medida y/o evaluacion.

Como se puede observar, en Psicologia (y otro tanto ocurre en areas afines como
educacidn, fisioterapia, logopedia, etc.) se utilizan diferentes términos para referirnos
a este proceso global o a partes de este proceso.

(Buela-Casal G., 1997, pdg. 97), sintetizando sobre la evaluacién psicoldgica:

Por todo ello, la evaluacion psicoldgica constituye el estudio cientifico, a través de diferentes
procedimientos de recogida de informacion (entre otros muchos los tests), de las actividades o
caracteristicas psicolégicos de una persona, ambientes especificos y/o intervenciones con el
objetivo de de alcanzar unos objetivos propuestos (entre ellos el diagndstico).

Tamarit lo expresa del siguiente modo (1992):

“la evaluacion, trata de recabar informacion detallada sobre las dificultades, capacidades,
estilos y potencial de aprendizaje, preferencias, etc. del individuo evaluado cara a establecer un
programa educativo terapéutico. Por tanto, el objetivo fundamental de la evaluacion es
facilitar una intervencion adecuada. Evaluacion e intervencion son dos aspectos de un mismo
proceso”

®pelechano 1976, 1988, Martorell, 1988, Silva 1982
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Como vemos en las diferentes definiciones el objeto de la evaluacion incluye aspectos
como descripcion, diagndstico, prediccion, explicacidon, cambios, caracteristicas de la
persona, ambientes, dificultades, capacidades, estilos, potenciales, preferencias,
intervencion.

Estamos de acuerdo en que la evaluacion es un proceso a través del cual obtenemos
informacién del nifio con el objetivo de tomar decisiones para generar las estrategias
de intervencion adecuadas. La evaluacidon del desarrollo es un proceso que nos
permite por una parte entender las competencias del nifio y su contexto y por otra
parte disefiar los programas de intervencién que ayudaran al nifio y su familia a
desarrollar todos sus potencialidades. “La interaccion entre el nifio y el ambiente es
continuo, reciproco e interdependiente. No podemos analizar un nifio sin su referencia
al contexto, al igual que no podemos analizar el contexto sin su referencia al nifo. Los
dos forman una unidad inseparable que consiste en un conjunto de variables
interrelacionadas o un campo interaccional” (Bijou, 1978, pag. 29)

Es fundamental entender la importancia de ver la evaluacién y el desarrollo de los
planes de intervencion como un proceso continuo. Este proceso debe estar vinculado
inexorablemente a la planificacion de los objetivos de intervencién tanto del nifio
como de la familia. Integrar la evaluacién y diagndstico con la planificaciéon de la
intervencion ofrece la oportunidad de elevar la calidad y la profesionalidad de la
atencion en la atencién temprana.

La evaluacién se centrard en las areas afectadas y en las mejor desarrolladas, o sea en
los puntos fuertes y débiles del nifio, la familia y el contexto, para de este modo
planificar la intervencién de manera individualizada. La evaluacién no sélo esta
Unicamente dirigida al diagndstico, sino que este es un proceso dentro de la
evaluacion. Es muy importante determinar si el nifo tiene algun déficit o retraso en
comparacion con nifios/as de su misma edad. La evaluacion es necesaria para obtener
informacién sobre las necesidades del nifio y de la familia para conseguir una
intervencién efectiva con el principal objetivo de optimizar su desarrollo global.

La evaluacion y el diagndstico consiste, en general, en un proceso que implica varios
pasos, a saber: la determinacidn de la necesidad y del drea a evaluar; la seleccién del
instrumento de medida del area a evaluar; el contraste de la medida obtenida con
algln estandar que permita la toma de decisiones o el etiquetado diagndstico

El proceso de evaluacion y diagndstico implica como ya hemos dicho diferentes fases,
tal como se muestra en la tabla 1.

a) Determinacion de las necesidades de evaluacién: Se trata de definir qué es
lo que se persigue con el proceso de evaluacion y diagndstico. En unos
casos, el objetivo es llegar a un diagndstico es decir a asignar al nifio dentro
de un grupo de caracteristicas generales y por tanto etiquetarlo. En otros
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b)

d)

e)

casos, lo que nos interesa es solo conocer los niveles de desarrollo del nifio
con la finalidad de orientar su programa educativo.

En funcidon de cudl sea el objetivo de la evaluacion se procederd a la
seleccidn del o los instrumentos de medida adecuados, teniendo en cuenta
que si lo que deseamos es terminar el proceso con una etiqueta
diagnostica, deberemos ser mas exigentes en el tipo de instrumento que
elegimos. En particular, debemos elegir siempre que sea posible el
instrumento o test mas especifico y que reuna las caracteristicas
psicométricas dptimas, es decir, maxima validez y fiabilidad.

El proceso de cuantificacion o aplicacion de los test o instrumentos de
medida seleccionados consiste como su nombre indica en seguir las
instrucciones de los respectivos instrumentos.

El proceso de evaluacién no finaliza cuando se cuantifica el rasgo o
caracteristica a medir. Unicamente con la cuantificacién no obtenemos
informacidn suficiente. Necesitamos contrastar el valor numérico con algun
tipo de estandar que nos permita concluir si el nifio mantiene o no un
desarrollo en el area correspondiente, adecuado a la edad en unos casos o
trasformar la puntuacidon obtenida segin un baremo para poder sacar
conclusiones diagndsticas. En el caso de evaluaciones de intervencion la
informacién deberia referirse a los objetivos de intervencién para saber si
han sido cubiertos, de qué forma o que modificaciones son necesarias
introduciren el programa.

La ultima fase, hace referencia al etiquetado diagndstico. Existen diferentes
clasificaciones internacionales y normas diagnosticas. Por ejemplo la DSM-
IV o la Clasificacion Internacional de Deficiencias y Discapacidades. Al final
de lo que se trata es de emitir un informe diagndstico con valor
administrativo basado en una de estas clasificaciones y avalada por los
instrumentos de medida utilizados.Eldiagndstico en estos casos tiene solo
un valor administrativo ya que permite acceder a nuevos recursos para el
nifio salvo raras ocasiones, no aporta informacion relevante para el
programa de intervencion.
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—

EVALUACION DIAGNOSTICO

DETERMINACION DE
NECESIDADES:

CUANTIFICACION:

COMPARACION CON

ESTANDARES

FVAITIACION
MEDIDA ADECUADOS A

10S ORIFTIVOS
ADMINISTRATIVO DE

APLICACION DE LOS
ETIQUETADO

INSTRUMENTOS DE
INSTRUMENTOS

OBJETIVOS DE LA
SELECCION DE LOS
CRITERIALES
PROCESO

Tabla n21. Flujo del proceso de evaluacidn y diagnodstico.
Resumiendo el contar con un sistema de evaluacién nos permitira:

1. Decidir si es necesaria la intervencion

2. Decidir en qué area/as debemos intervenir (encontrar puntos fuertes y areas
de dificultad) y que atencion debe recibir.

3. Planificar la intervencidén (intensidad de tratamiento, metodologia, objetivos...)

Tomar decisiones con informacién objetiva sobre la intervencion.

5. Evaluacién (control de los avances a nivel general y en determinadas area).

P

Fue J.McKeenCattell en 1890 quien definid los test mentales por primera vez,
entendiendo estos como procedimientos que permitian obtener informacién objetiva
de las personas cuando se enfrentaban a tareas tipo. Han pasado ya muchos afios
desde aquella definicion y estos instrumentos de medicion psicoldgica han ido
contribuyendo a muchas areas del conocimiento. Pero si bien cierto que este
crecimiento ha ido acompafiado de ciertos abusos y de grandes expectativas que no se
han cumplido, creemos firmemente que su utilizacién dentro del proceso de
evaluacion puede aportar mucha informacién no Unicamente sobre el nifio sino
también sobre su familia y el contexto donde se desenvuelven.

Es este autor,(Cronbach, 1990, pag. 32) cien afos después de la definicion de Catell

quien define el test psicolégico como un procedimiento sistematico para observar la
conducta y describirla con ayuda de escalas numéricas o categorias establecidas.
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Anastasi A., Urbina S. (1998), definen la prueba psicolégica como una medida objetiva
y estandarizada de una muestra de conducta. Con las pruebas psicoldgicas, como en
cualquier otra ciencia, se hacen observaciones sobre una muestra pequena pero
cuidadosamente elegida, de la conducta del individuo.

Roger en (Roger, 1995) utiliza el término “psychologicaltesting” para referirse a
aspectos técnicos de los test (fiabilidad, validez, etc.) y “psychologicalassessment”
para aludir al modo en que los test son usados para tomar decisiones conjuntamente
con otras fuentes de informacion.

La evaluacién es un proceso sistematico que implica la recogida de informacion de
diferentes fuentes con el objetivo de conocer la realidad que se nos presenta.
Entendemos que en este proceso se debe recoger toda la informacién de todos los
profesionales involucrados para identificar, diagnosticar, y evaluar cualquier alteracién
en el desarrollo evolutivo del nifio/a. La aplicacidon de tests debe ser Unicamente una
parte del proceso global de la evaluacion del nifio/a. La evaluacion es un concepto
mucho mas amplio, que debe integrar la informacién recogida de todas las fuentes.
Del mismo modo, esta no debe limitarse exclusivamente al nifio/a sino que debe
ampliar su objeto al contexto donde se desenvuelve.

En la evaluacidon/diagndstico en AT entendemos que debe integrarse el uso de
instrumentos de medida para la recogida de informacién. “La testologia es un modo o
método de recoger informacidn acerca de las personas mientras que la evaluacién
psicoldgica es un proceso”.(Pelechano, 1988, pag. 27).

Asi puesPelechano (pag. 28) en el mismo libro nos resume las ventajas de la utilizacion
de tests en la evaluacion:

(a) Se caracterizan por tener un modo de aplicacion, correccion y, en muchos de ellos,
de interpretacion de sus puntuaciones normalizado, lo que miniminiza -si no elimina de
raiz- los sesgos interpretativos del evaluados a la hora de recoger, calificar y situar al
individuo dentro de su grupo de referencia.

(b) Los resultados se expresan en términos de cuantificacion, lo que acentua la
precision y objetividad de las descripciones... y por otra parte posibilitan una mayor
capacidad de diferenciacion. Ello, ademds, facilita la determinacion objetiva tanto de la
mejora como del empeoramiento.

(c) Son econdmicos y eficaces a la hora de la recogida rdpida de informacion
cuantitativa...

(d) En algunos casos representan el mejor modo y, en otros el unico conocido para
recoger cierto tipo de datos....
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A modo de conclusién, entendemos el testing (expresion anglosajona traducida como
la accién de aplicar tests) como un método de recogida de informacién acerca de las
personas, que debe estar imbuido dentro del proceso de evaluacién en atencién
temprana. Por otra parte, extrayendo aspectos de las definiciones anteriormente
citadas por los autores, se entienden el test como una medida objetiva y estandarizada
de una muestra de conductas. Esta estandarizacién se entiende como una uniformidad
de los procedimientos de calificacion y aplicacién de la prueba (protocolos de
correccion, instrucciones, materiales, normas...) .

Si que es cierto que en el universo de los test psicolédgicos se incluyen ciertas técnicas
gue no acatan todas las caracteristicas que se refieren a los test ( uniformidad,
estandarizacién, objetividad, interpretacién normativa), de ahi que se utilice el término
prueba o técnica para hacer referencia a estos ultimos. En cualquier caso y
acometiendo el tema que nos lleva, la evaluacion psicolégica debe hacer uso de los
test, técnicas, o pruebas que considere oportuno para cumplir con sus objetivos.
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CAPITULO IV DESCRIPICION DE LOS INTRUMENTOS DE EVALUACION Y
DIAGNOSTICO MAS UTILIZADOS EN ATENCION TEMPRANA EN EL
PERIODO DE 0-6 ANOS

Introduccion

Al inicio de este trabajo una de nuestras tareas fue una completa revision de las
escalas, tests, cuestionarios, pruebas de cribado, entrevistas diagnodsticas...etc.
existentes para el periodo de edad que nos interesaba. Para recopilar estos
instrumentos de evaluacion y diagndstico en el periodo de 0 a 6 afios, se ha consultado
en las bases de datos especializadas, revistas, catalogos, manuales de uso de pruebas,
articulos, etc. Nuestro objetivo ha sido conseguir suficiente informacion sobre ellas
para, por una parte, confeccionar el listado que debiamos incluir en el cuestionario y
por otra, describir y clasificar las mas utilizadas.

Nuestra clasificacidon ha sido esta:

Pruebas de evaluacién infantil generales de Desarrollo.

Pruebas de comunicacién y lenguaje.

1

2

3. Pruebas de evaluacion del desarrollo motor.

4. Pruebas que valoran aspectos relacionados con la familia y el entorno.
5

Pruebas especificas de la evaluacién y diagndstico del Trastorno del
Espectro Autista.

6. Otras

En el anexo se incluye un listado completo de todas las pruebas que se incluyeron en el
cuestionario electrdénico. En este capitulo se describen las mas conocidas y utilizadas.

1. Pruebas de evaluacidn infantil generales de Desarrollo
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1. Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet-Lezine

Autor/es: O. Brunet, I. Lezine

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Edad de aplicacién: De 0 a 30 meses. Ampliada hasta los 6
anos.

Duracion: Para nifios menores de 15 meses entre 25 y 35 minutos, para mas
edad hasta 60 minutos.

Finalidad: Evaluacién del nivel madurativo del nifio en las cuatro areas que
explora: (P) Control postural, (C) Coordinacion 6culo — motriz, (L)
Lenguaje/Comunicacién, (S) Sociabilidad/Autonomia.

Caracteristicas: Permite obtener una Edad de Desarrollo y un Cociente de
Desarrollo global del nifio, asi como una valoracion parcial de la Edad de
Desarrollo y del Cociente de Desarrollo del nifio en cada una de las areas
exploradas. Se recoge informacién de la observacion del nifio al proponerle una
serie de tareas y del comportamiento del nifio (esta ultima se recoge a partir de
preguntas a los padres).

Material: Cuenta con una maleta donde incluye todo el material necesario para
la aplicacién de la prueba

Editorial: Psymtéc

2. Escala de madurez mental de Columbia (CMMS)

uhwbNheE

Autor/es: B. B. Burgemeister, L. H. Blum e I. Lorge

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacidn: entre 3 afios y 6 meses y 9 afios y 11 meses.

Duracidn: Variable, entre 20 y 25 minutos.

Finalidad: Evaluacién de la capacidad mental y del grado de madurez
intelectiva, preferentemente en nifios con deficiencias motoras, cerebrales o
verbales. Aprecia también posibles perturbaciones del pensamiento
conceptual.

Baremacion: Se replicaron en 1975 los estudios originales para equiparar los
ocho niveles de la prueba y alcanzar una tipificacion espafiola propia.

Material: Estd formada por 92 elementos con dibujos que reproducen formas
geométricas, personas, animales, vegetales y objetos de la vida corriente.iEstos
elementos estdn distribuidos en series que forman 8 escalas o niveles
superpuestos. Dependiendo de la edad cronolégica del sujetos se le aplica un
nivel u otro.

Caracteristicas: Se basa en la localizacidn del dibujo que es distinto a los demas
o no se relaciona con ellos. No precisa de lenguaje expresivo y basta con que el
sujeto comprenda las instrucciones iniciales y sefiale con el dedo. Se obtiene:
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9.

una puntuacién centil, un eneatipo y una puntuacién en forma de indice de
Madurez (I.M.).
Editorial: TEA Editores

3. Inventario de Desarrollo Batelle (BDI)

A

Autor/es:). Newborg, J.R. Stock , L. Wnek. Adaptacion espafiola de De la Cruzy
Gonzdlez.

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacién: 0-8 afios

Duracidn: Puede variar de 1 hora a hora y media

Finalidad: Valorar las dreas del desarrollo: social, adaptativa, motora,
comunicacidn y cognitiva. Uno de los propdsitos fundamentales con el que se
cred la prueba fue el de poder proporcionar informacion sobre los puntos
fuertes y débiles en diversas areas del desarrollo del nifio, para facilitar la
elaboracidn de programas de intervencién individualizados. Se utiliza en el
ambito clinico, en la evaluacién en edades tempranas y en el drea de la
educacién especial.

Caracteristicas: Cuenta con una prueba de cribado que se puede pasar entre 10
y 20 minutos dependiendo de la edad del nifio. Estd compuesto por 341 items
divididos en las siguientes areas: Personal/Social, Adaptativa, Motora
(Motricidad Gruesa y Motricidad Fina), Comunicacion (Receptiva y Expresiva),
Cognitiva. Los resultados, obtenidos en Edades Equivalentes de Desarrollo en
cada area, se pueden trasformar en Cocientes de Desarrollo, los cuales
permiten comparar los resultados obtenidos por sujetos de distintas edades.
Los datos obtenidos se recogen a través de la aplicacion de las pruebas en
situacion estructurada, observacién del nifio en su entorno habitual y
entrevista con padres y/o profesores.

Editorial: TEA ediciones

4. Escala de evaluacién del comportamiento neonatal: NBAS

Autor/es: T. Berry Brazelton, J. Kevin Nugent

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacidn: Periodo de edad que va de los primeros dias de vida hasta
el final de los dos meses de edad en nifios nacidos a término. Hasta 48 semanas
en nifios prematuros.

Duracidn: El examen se administra en un periodo de veinte a treinta minutos
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5. Finalidad: Suele aplicarse como instrumento de cribado, y esta construida para
una valoracién interactiva del repertorio conductual del recién nacido
(orientacion hacia estimulos visuales, auditivos y sociales) asi como de las
condiciones neuroldgicas (como son los reflejos) de los nifios en el periodo
neonatal. Otra finalidad de este instrumento es su posibilidad de ser empleado
como procedimiento de ensefanza de los padres.

6. Caracteristicas: Su aplicacién incluye la observacién de dieciocho conductas
reflejas y veintiocho items comportamentales y 7 items suplementarios que
denotan el grado de fragilidad y de calidad de la conducta de nifios de alto
riesgo. Esta escala concibe al nifilo como un ser activo, competente y social.
Busca obtener la ejecucién éptima o mejor posible del nifio, y se evalla la
capacidad del nifio para modular sus sistemas en respuesta a la manipulacién
externa que recibe (capacidad de habituacién de auto-organizarse, y de
controlar la actividad motora y los estados).

7. Editorial: Barcelona [etc.] : Paidds, 1997.

5. Escalas Bayley de desarrollo infantil (BSID)

1. Autor/es: N. Bayley

2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién: Nifios de 2 a 30 meses de edad,

4. Duracion: 30 minutos para nifios menores de 15 meses de edad y
aproximadamente una hora para nifios con mas de 15 meses.

5. Finalidad: Evaluacion del desarrollo mental y psicomotor en edad temprana.
Pretende obtener una valoracion lo mas completa posible del desarrollo del
nifio asi como un medio de compararlo frente a otros nifios de su misma edad.
Los items se distribuyen en un orden creciente de dificultad, lo que representa
la concepcion de un proceso madurativo de las capacidades en el desarrollo
cognitivo y motor. Concretamente, la escala mental evalla: la agudeza
sensorio-perceptiva, discriminacién y capacidad de respuesta a estimulos, la
adquisicion temprana de la permanencia (constancia) del objeto y de la
memoria, el aprendizaje y capacidad de resolucién de problemas, las
vocalizaciones al comienzo de la comunicaciéon verbal, y la capacidad temprana
para generalizar y clasificar. Por su parte, la escala psicomotora evalua el grado
de control del cuerpo, la coordinacién de las grandes masas musculares y la
habilidad manipulativa de manos y dedos.

6. Caracteristicas: La informacidn que proporciona inicialmente este conjunto de
escalas es la de un indice de desarrollo mental, un indice de desarrollo motor, y
una edad de desarrollo equivalente en las escalas mental y motora
respectivamente.

7. Material: Cada escala dispone de su propia hoja de registro. La escala mental
contiene 178 items y la escala motora 111. Ademads, complementariamente
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existen 30 items adicionales, que se valoran en una escala de 5 puntos, en la
hoja de registro del comportamiento. Aqui el examinador valora el
comportamiento del nifio durante la administracion de las escalas.

8. Otros: Existe una nueva revisidn de esta escala publicada en 1993 la cual se
aplica a nifos de 1 a 42 meses.

9. Editorial: Tea ediciones

6. Evaluacioén de la conducta adaptativa. Vineland

Autor/es: Sara S. Sparrow; David A. Balla, and Domenic V. Cicchetti 1984.

Aplicacion: individual

Edad de aplicacién: De 3 a 18 afios

Duracion: 60 a 90 minutos

Finalidad: Medida valida y flexible de la habilidad social y personal. Cubre un

amplio campo de comportamientos adaptativos: Comunicacién (comunicacion

receptiva, expresiva y escrita), Habilidades de la vida diaria (habilidades
personales, domésticas y comunitarias), Socializacién (relaciones
interpersonales, ocio y tiempo libre, y habilidades de imitacion).Se puede usar
especialmente para la evaluacién y diagndstico de personas con dificultad en la
realizacion de tests. Basicamente mide la conducta adaptativa.

6. Caracteristicas: Se componen de tres escalas: 1) Vineland-S en forma de
encuesta; 2) Vineland-E en forma ampliada; y 3) Vineland-C para clase. Esta
tercera escala se utiliza para nifios de 3 a 12 afios y se completa por el profesor.
Las dos primeras utilizan un formato de conversacién para obtener los datos
durante las entrevistas a padres y tutores. Se obtienen puntuaciones
estandarizadas, percentiles, niveles adaptativos y edades equivalentes. Han
sido publicadas recientemente normas complementarias para individuos con
autismo (Carter et al., 1998).

7. Editorial: ¢?

ik wnN R

7. Guia Portage de la educacion preescolar

Autor/es: S. M. Bluma, M. S. Shearer, A. H. Frohman y J. M. Hilliard
Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion:Nifios de 0 a 6 afios

Duracidn:Variable, sin limite de tiempo

Finalidad:Ha sido elaborada para evaluar el comportamiento de un nifio y
planear un programa de estudios (curriculum) con metas realistas que
conduzcan a la adquisicion de destrezas adicionales. Ayuda a evaluar las
conductas que el nifio esta aprendiendo y a proporcionar técnicas sugeridas

vk wN e
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para ensefiarotras conductas. Esta prueba mide cinco areas del desarrollo
infantil (socializacién, lenguaje,autoayuda, cognicidn y desarrollo motriz).

6. Caracteristicas: La Guia Portage contiene 578 fichas relativas a cinco areas del

7.

desarrollo mas unaseccion sobre como estimular al bebé.Cada ficha indica el
area de desarrollo que evalua, la edad de aplicacién, el objetivo a conseguir y la
descripcién detallada de las actividades a realizar para conseguir dicho objetivo
dentro del proceso de intervencion.

Editorial: TEA ediciones

8. Curriculum carolina

vk wnN

Autor/es: Johnson-Martin, N. M., Jens, K.G. Attermeier, S. M. y Hacker, B.
J.(1986,1990,1994)

Aplicacion: individual

Edad de aplicacién: 0-24 meses.

Duracidn: variable

Finalidad:El Curriculo Carolina, es un método de Evaluacidn y Ejercicios para
bebés y nifios pequenos con necesidades especiales. Proporciona estrategias
de intervencién pedagdgica. Programa con 26 secuencias légicas que abarcan 5
areas: cognicion, comunicacion, adaptacion social, motricidad fina y motricidad
gruesa.

Caracteristicas: Se basa en las secuencias normales del desarrollo pero sin
suponer que debia existir un desarrollo mas o menos igual en todos los campos
(por ejemplo: un nifio puede manifestar un desarrollo cognitivo normal junto
con un desarrollo motriz muy lento). Por lo tanto se disend el programa de
modo que se pudiese usar tanto con nifios con desarrollo lento, pero siguiendo
un modelo normal, como con los que padecen limitaciones multiples cuyos
modelos de desarrollo son notablemente atipicos. Antes de comenzar el
programa se hace una evaluacién del nifio en colaboracién con los padres, para
lo cual se identifica qué items realiza de las veintiséis secuencias de desarrollo
propuesta en el curriculo. Después de realizar esta evaluacion se obtiene que
items estdn superados, cuales estan en vias de superarse y cuales no estan
superados, esto se presenta en un cuadro de progreso del desarrollo que nos
muestra las habilidades del nifio/a en cada de una de las areas.

Material: El Cuadernillo de Valoracidn tiene items de las 26 secuencias del
Curriculo, con espacios para anotar las valoraciones de varias semanas.
Editorial: TEA Ed.

9. Escala de desarrollo de Gesell

1. Autor/es: A. Gesell
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2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién: Desde 21 meses hasta 6 afios de edad.

4. Finalidad: Evaluacion de la inteligencia infantil. Mide la condicion de desarrollo
en cinco areas: motora gruesa, fina, lenguaje, adaptativa, personal/social.

5. Material :Costa de 150 items.

6. Caracteristicas: Publicada inicialmente en 1925. En la escala el cociente de
desarrollo (CD) de un sujeto se determina con una puntuacién de prueba, la
cual es evaluada valorando la presencia o ausencia de la conducta asociada con
la maduracidn, este CD es paralelo al concepto de cociente de inteligencia (Cl)
similar a la escala de Binet.

10. Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios de McCarthy

Autor/es: D. McCarthy

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacién: Entre dos afios y medio y ocho afos y medio.

Duracién: 45 minutos aprox.

Finalidad: Evaluacion del desarrollo cognitivo y psicomotor. Evaluacion de las

aptitudes cognoscitivas y psicomotoras del nifo a través de una amplia serie de

tareas de tipo ludico

6. Caracteristicas: La bateria esta integrada por 18 tests que, agrupados segun
criterios variables en cada caso, dan lugar a 6 subescalas, cada una de las cuales
esta formada por varios tests: 12/ Verbal, que aprecia la madurez de los
conceptos verbales en el nifio y su aptitud expresiva. 22/ Perceptivo-
manipulativa, que evalla la capacidad de razonamiento a través de tareas
ludico-manipulativas. 32/ Cuantitativa, que mide la facilidad en el manejoy
comprension de conceptos cuantitativos y simbolos numéricos. 423/ Memoria,
gue aprecia diversos aspectos de la memoria inmediata (de tipo visual,
acustico, verbal y numérico). 523/ Motricidad, que evalla diversos aspectos de la
aptitud motora (grandes movimientos de las extremidades, motricidad fina,
coordinaciones diversas, etc. 62/ General cognitiva, formada por todos los tests
gue se incluyen en las subescalas Verbal, Perceptivo-manipulativa y
Cuantitativa, ofrece una evaluacién de los procesos mentales cognoscitivos de
tipo general.Se obtiene un indice General Cognitivo equiparable al CI. Da
informacién sobre el proceso de lateralidad en el nifio.

7. Editorial: Tea ediciones

A S

11. Escala Haiza-Ilevant

1. Autor/es:Programa Haizeay el EstudiLLevant.
2. Aplicacidn:Individual
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3. Edad de aplicaciéon:Edad de aplicacién: O a 5 afios

Duracién:30 minutos

5. Finalidad:Permite comprobar el nivel de desarrollo cognitivo, social y motor de
nifios/as desde el nacimiento a los cinco afios. No se utiliza para realizar
diagndstico, sino para reconocer el desarrollo del nifio/a.

6. Caracteristicas: Compuesta por 97 elementos distribuidos en las siguientes
areas: Las dreas que valora esta escala son: - Area de socializacién 18 items, -
Area de lenguaje y l6gico-matematica 16 items, - Area de manipulacién 12
items, - Area postural 17 items.Ademas incluye 8 signos de alerta a cualquier
edad y 13 signos de alerta para edades determinadas, que indican la posibilidad
de alteraciones y recomiendan una evaluacién mdas completa y especializada.

7. Material:

e Objeto llamativo: pelota pequefia roja

P

e Papel
e Tijeras
e 5cubos

e Coche de juguete

e Sdbana o pafuelo pequefo

e Vaso

e Dos titeres de guante

e Lapizy boligrafo

e Lamina de objetos comunes.

e Diez tarjetas en las que aparecen: vaso, zapato, perro, coche, cuchara,
casa, reloj, cuchillo, calcetin.

e Tarjeta con una linea larga y otra corta.

e Cuatro tarjetas de colores (rojo, amarillo, azul y verde).

e Tarjeta con los cinco primeros nimeros impresos.

e Mufeca
® ymesa..
e Cuchara
e Peine

e Tarjeta de un animal y tarjeta de 4 animales

8. Editorial: Ikastaries S.A.

12.Escala leonhardt-2003

Autor/es: M. Forns, M. Leonhardt, C. Calderon

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacién: De 0 a 2 afios

Duracidn: variable

Finalidad: Evalua las siguientes areas del desarrollo:1. Postura-Motricidad.2.
Sentido Auditivo( reconocimiento y uso significativo de sefiales auditiva, voces

ukhwnN PR
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y ruidos).3.Interaccién-Comunicacién. 4. Sentido Tactil: Conocimiento y
Motricidad fina.5.Desarrollo Cognitivo. 6.Habitos( desarrollo de la autonomia
en relacion a la comida, control de esfinteres, vestirse...).

6. Baremacion: No dispone.

7. Caracteristicas: La Escala Leonhardt de desarrollo para nifios/as ciegos consta
de 173 items. Es til para comprobar como el nifio evoluciona después de la
intervencion.

13. Escalas Reynell-Zinkin para niiios pequeiios con déficits visuales.

Autor/es: J. Reynell 1986

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion:Entre los 3 meses y los 5 afios.

Duracion: Variable

Finalidad: Instrumento para medir el desarrollo mental en nifios con
deficiencias visuales.

Baremacion: Con muestra britanica.

Caracteristicas: Se compone de 149 items. Las escalas/factores que evalta son:
Adaptacién Social (evalla la capacidad de respuesta social a las personas y el
desarrollo de las capacidades de cooperacidn, actividades de la vida diaria...),
Comprensién Sensoriomotriz(evallua la capacidad de exploracién y el
conocimiento de objetos concretos y su manejo),Exploracién del Ambiente(
evalla capacidad de orientacion del nifio y capacidad de ubicacion de cosas en
el ambiente),Compresion verbal( evalia aspectosque van desde la respuesta
inicial a sonidos y su reconocimiento, hasta comprension de frases e
instrucciones verbales),Vocalizacidn y Lenguaje Expresivo (estructura) (explora
el desarrollo relacionado con la producciéon de sonidos y el posterior uso de
palabras y frases),Lenguaje expresivo (vocabulario y contenido), Comunicacion.
Esta ultima evalua la capacidad de nifio para nombrar objetos, indicar su uso,
expresar la posicion con respecto a otro, describir acciones. La prueba nos da
una puntuacion directa, y su correspondiente edad equivalente. Existen varios
baremos dependiendo del déficit visual que tenga en nifio.

8. Editorial: Madrid: Mepsa,

vk wnN e
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14.Cumanin cuestionario de madurez neuropsicoldgica infantil

Autor/es:).A. Portellano, R. Mateos y R. Martinez Arias
Aplicacion:Individual

Edad de aplicacién: De 3 a 6 afios.

Duracidn:Entre 30 y 50 minutos.

PwnNE
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5. Finalidad: Prueba de "screening" del nivel de madurez neuropsicolégica para
nifios. Permite evaluar, de forma sencilla y eficaz, diversas areas que son de
gran importancia para detectar posibles dificultades de desarrollo en unas
edades que por coincidir con el inicio de la etapa escolar son esenciales en la
evolucion de los nifos: Psicomotricidad, Lenguaje, Atencidn, Estructuracion
espacial, Visopercepcion, Memoria, Estructuracion ritmico-temporal y
Lateralidad.

6. Baremacion: Cumanin se ha estudiado y baremado con una muestra muy
amplia de 879 sujetos procedentes de diversos centros.

7. Editorial: Tea Ediciones

15.Lauria inicial evaluacién neuropsicolégica en la edad preescolar

Autor/es:D.Manga& F. Ramos.

Aplicacion: individual

Edad de aplicacién: Entre 4 y 6 afnos

Duracidn: 2 horas

Finalidad: Es una bateria de evaluacién neuropsicolégica que estudia mediante

diferente numero de tests cuatro dominios o funciones neuropsicoldgicas de

nivel superior: Motricidad o funciones ejecutivas: cinco tests, Lenguaje oral o

funciones linglisticas: cinco tests, Rapidez de procesamiento: dos tests, y

Memoria Inmediata: dos tests. Ademas permite una exploraciénde la

lateralidad manual que aporta informacion acerca de la preferencia manual, la

rapidez manual y la capacidad estereogndsica de los hemisferios cerebrales.

6. Material: Durante la aplicacién se emplean materiales diversos como objetos y
[aminas de dibujos, todos ellos incluidos en el juego completo de la prueba.

7. Editorial: Tea ediciones

ukhwnN R

16.Escala de evaluacion en la psicomotricidad en preescolar EPP

1. Autor/es: M2V. dela Cruzy M2 C. Mazaira

2. Aplicacion: Individual (Algunos elementos se pueden aplicar de forma
colectiva).

3. Edad de aplicaciéon: De 3 a 6 aios.

4. Duracion: Variable, entre 20 y 30 minutos.

5. Finalidad: Evaluacion de algunos aspectos de la psicomotricidad en nifos

6. Caracteristicas: Es un instrumento sencillo para realizar una primera evaluacién

de la aptitud psicomotora en nifios. Aprecia los siguientes aspectos:
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Locomocidn; Equilibrio; Coordinacion de piernas, brazos y manos; Esquema
corporal (en el propio sujeto y en los demas)
7. Editorial: tea ediciones

17.K-ABC -1l Bateria de evaluaciéon de Kaufman para ninos

Autor/es: A. S. Kaufman y N. L. Kaufman

Aplicacion: individual

Edad de aplicacion: 3 afios a 18 afos

Finalidad: Evaluacién de la inteligencia y del conocimiento. Evaluacién clinica y
psicopedagdgica tanto de nifios superdotados y normales, como de aquellos
otros con problemas de aprendizaje o con necesidades educativas especiales, y
puede servir de ayuda tanto en la planificacién y organizacién educativa como
en evaluacion de grupos minoritarios, la evaluacion infantil, la evaluacién
neuropsicoldgica y la investigacion.

e

6. Caracteristicas: Consiste en 18 subpruebas combinadas en 5 escalas globales
llamadas: 1Procesamiento secuencial (requiere resolucion de problemas con
implicaciones de orden o sucesiones temporales).2. Procesamiento
simultaneo(requiere solucionar problemas que se deben solucionar de forma
integral, global o sintética) .3. Aprendizaje .4.Conocimientos (requiere la
demostracion del conocimiento de hechos, conceptos de lenguaje y habilidades
estimuladas por la escolaridad o el ambiente familiar y 5. Planificacion.

7. Editorial:Madrid: TEA, 1997

18.K-BIT Test Breve de Inteligencia de Kaufman

Autor/es: A. S. Kaufman y N. L. Kaufman

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacion: 4 ainos y 90 afios

Duracién: 15 a 30 minutos

Finalidad:Evaluacion global de la inteligencia verbal y no Verbal. Mide las
funciones cognitivas a través de dos subtests, uno de caracter verbal
(Vocabulario, integrado a su vez por dos pruebas) y otro de tipo no verbal
Conocimientos (Matrices) que permiten la apreciacién de la inteligencia
cristalizada y fluida asi como la obtencién de un Cl Compuesto.

6. Material: 130 items de respuesta libre.

7. Editorial: Madrid: TEA, 2000

uhwnNeE
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Autor/es: R. Stutsman Ball, P. Merrifield, L.H. Stott

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacidn: nifios entre 18 y 4 afios de edad

Duracién:

Finalidad: Evaluar la habilidad cognitiva general que incluye tanto tareas
verbales como espaciales.

Caracteristicas: Costa de 19 subtests que cubren las habilidades lingliisticas,
habilidades motoras, la destreza manual, capacidad de emparejamiento.
Requiere respuesta verbal.

Editorial:Psymtec

20.Escala de inteligencia Wechsler. WPSSI

vk wnhNE

Autor/es: D. Wechsler

Aplicacidn: Individual

Edad de aplicacion: De 4 a 6 afios y medio

Duracion: Variable entorno a 50 minutos

Finalidad: Evaluacién de la inteligencia y alguna informacion clinica sobre la
organizacién de la conducta.

Caracteristicas: Constituido por 6 pruebas verbales Informaciéon. Vocabulario
Aritmética Semejanzas Comprensién Memoria de frases) y otras 5
manipulativas (Casa de los Animales, Figuras Incompletas, laberintos, Dibujo
Geométrico, Cubos). Numero total de items 161.

Material:Juego completo con: 25 cuadernos de anotacion y material
manipulativo
Editorial: : TEA, 1986

21. Escala manipulativa internacional de Leiter-R

PwnNnpE

Autor/es: Gale Roid; Lucy Miller
Aplicacion:Individual

Edad de aplicacion:De 2 a 20 afos
Duracidn: Entre 25 a 40 minutos
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5. Finalidad: Es una escala efectiva para medir la inteligencia de forma precisa sin
componentes culturales. Valora las funciones neuropsicolégicas:
Hiperactividad, problemas de aprendizaje, dafios cerebrales traumaticos y
autismo.

6. Material: El material manipulativo del test, asi como sus impresiones a todo
color, lo hacen muy atractivo para los nifios.

7. Caracteristicas: Es particularmente adecuada para nifios y adolescentes con
retrasos cognitivos, discapacitados, mudos, con problemas de habla o audicion,
autistas, superdotados, hiperactivos, etc. Esta revisién de la Escala
Internacional de Leiter incorpora los Ultimos avances en la teoria y practica de
la medicién en las areas de visualizacion, Razonamiento, Atencion y Memoria,
proporcionando cocientes de desarrollo para todas ellas. Esta escala no precisa
ni un apalabra por parte del examinador ni del examinado. No requiere lectura
ni escritura por parte del nifo o del adolescente. Es facil de administrar y
puntuar objetivamente. Incorpora una valoracién del desarrollo a través de un
cociente. Afio publicacién1996

8. Editorial:Psymtec

22. Escala de “Screening” de Denver (DDSTy DDST-II)

Autor/es: Frakenburg, Fandall, Sciarillo y Burguess.

Aplicacion:Individual

Edad de aplicacion: De 3 meses a 6 aios

Duracion: 20 a 30 minutos

Finalidad: Evalua aspectos del desarrollo de nifio a nivel motriz, lenguaje y

comunicacion y personal social.

6. Caracteristicas: Ofrece categorias en cuatro aspectos (personal—social,
adaptacion motriz fina, lenguaje y motricidad grosera). El nifio obtiene un
resultado considerado con anormal cuando se producen dos o mas fallos en el
area evaluada, dudoso, si se produce un fallo en varias areas o dos en un solo
area. Originalmente publicada en 1967 ha sufrido varias revisiones.

7. Material: Consta de un breve cuestionario y siete instrumentos de cribado.

8. Otros: La prueba de Denver ha sido criticada por no identificar bien a los nifios

con discapacidades del desarrollo, particularmente en el area de lenguaje. El

valor predictivo o la capacidad de la prueba para predecir los retrasos
cognitivos a una edad posterior, es escaso, salvo para los nifos en los que se
detectan retrasos graves. Se disefo con el propdsito de detectar (nunca
predecir) el rendimiento por debajo de lo normal en comparacién con los nifios
de la misma edad. La prueba fue reformada y reeditada como el Denver Il, con
una seccién de lenguaje muy ampliada, la eliminaciéon de los items dificil de
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aplicar y la re-estandarizacion de una gran muestra normal. El Denver Il tiene
una mayor sensibilidad sobre todo para los retrasos de lenguaje.

23. Escala observacional de desarrollo de Secadas (EOD)

Autor/es: F Secadas (1989,1992)

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Desde el nacimiento hasta los 17 afios

Duracion: Variable

Finalidad: Se propone una triple finalidad: 1) Diagndstico del desarrollo

evolutivo; 2) Descripcion y explicacion de los procesos y secuencias temporales

de las principales areas del desarrollo. 3) Procedimiento de intervencidn
educativa destinado a recuperar aquellas formas de conducta en que los
sujetos explorados acusen retraso notable.

6. Caracteristicas: Esta escala esta organizada en niveles de edad, con una serie
de items para cada una de ellas. Aparte de las monografias basicas, por
separado incluye cuestionarios de aplicacion y fichas de perfil para distintas
edades asi como fichas breves que permiten a los padres la calificacion de sus
hijos. Al poder ser rellenada por los educadores y padres, nos puede servir para
analizar como perciben estos el desarrollo de los nifios evaluados en relacién a
datos observados por otras vias. Propone medidas de intervencién. En la EOD
los niveles dedesarrollo se expresan en intervalos de tiempo, no en
puntuaciones de un test oreactivo. Los estimulos son conductas observables
contrastadas con la experiencia.

7. Validacién: validada con poblacién espaiiola.

8. Editorial: TEA

ukhwnN e

2. Pruebas Relacionadas con la Comunicacion y el Lenguaje

1. Test de Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas ITPA

Autor/es: S. A. Kira, J. J. McCarthy y W. D. Kirk

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacién: De 2 afios y 6 meses a 10 afios y seis meses

Duracidn: Aproximadamente 1 hora

Finalidad: El principal objetivo de esta prueba es detectar posibles fallos o
dificultades en el proceso de comunicacién (deficiencias en la percepcidn,
interpretacion o transmisidn) que son causa de la mayoria de los problemas del
aprendizaje escolar. Al mismo tiempo, de forma complementaria, intenta poner
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de manifiesto las habilidades o condiciones positivas que puedan servir de
apoyo a un programa de recuperacion. Segun los autores es una prueba de
diagnéstico individual comparativo de funciones psicolégicas y linglisticas.

6. Caracteristicas:Ahora se dispone de una nueva version con estimulos
completamente actualizados y con una tipificacion basada en una amplia
muestra representativa de la poblacidén espafiola. Esta nueva versidén permite
que los profesionales puedan aplicar una de las pruebas mas utilizadas para la
evaluacion de los problemas del lenguaje, con estimulos y baremos actuales,
manteniendo el original enfoque tedrico del ITPA

7. Material: Manual. Cuaderno de estimulos 1. Cuaderno de estimulos 2.
Cuaderno de anotacién. 2 Plantillas de correccién

8. Editorial: Tea ediciones2004, 2001, 1994, 1984

2. Inventario de desarrollo comunicativo Mac Arthur

1. Autor/es: Jackson-Maldonado D., Thal D., Marchman V. A., Fenson L., Newton

T.(etal)

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Entre 8 y 30 meses

Duracion: Entre 60 y 90 minutos

Finalidad: Los Inventarios de Desarrollo Comunicativo MacArthur reflejan el

proceso normal de adquisicion temprana del lenguaje mediante un conjunto de

manifestaciones diversas: gestos pre-linglisticos, vocalizaciones pre-
lingliisticas, vocabulario y gramatica.

6. Caracteristicas: Es Util para el diagndstico y tratamiento de las dificultades del
lenguaje en las etapas tempranas del desarrollo, y en el campo de la
investigacion como herramienta esencial para estudiar los procesos de
adquisicion del lenguaje y de las habilidades de comunicacion. Estos inventarios
estan pensados para ser cumplimentados por los padres o cuidadores.

7. Baremacion: Inventario baremado con poblacion espafiola, la muestra
obtenida fue de 1.100.

8. Material: Manual. Cuadernillo: vocalizaciones, primeras palabras y gestos de 8-
15 meses. Cuadernillo de vocalizaciones, palabras y gramatica de 16-30 meses

9. Editorial: Tea ediciones2005, 2003
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3. Escala de desarrollo del lenguaje de Reynell 111

Autor/es: Edwards, Fletcher y cols
Aplicacion:Individual

Edad de aplicacion: Entre 18 meses y 7 aios
Duracion: Entre 30 y 45 minutos

PWNPE
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5. Finalidad: Esta edicion revisada ofrece una medida fiable de la compresién
verbal y el lenguaje expresivo en nifios. Permite evaluar cualquier nifio que se
sospeche pueda tener algin problema de lenguaje y ofrece guias basicas de
terapia y estimacion.

6. Caracteristicas: Su ventaja principal es la identificacion de la comprension de
las estructuras linguisticas, es una medida fiable del desarrollo del lenguaje
expresivo y ayuda a planificar las intervenciones.

7. Material: Compuesta por dos escalas: a) una de comprensiéony b) otra
deexpresion.

8. Editorial: INFER-Nelson, 1997

4. Plon-R Prueba de lenguaje oral navarra revisada

1. Autor/es: Gloria Aguinagua, Ma. Armentia, Ana Fraile, Pedro Olangua,
NicolasUriz

2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacidn: 3 a 6 afios de edad

4. Duracion: Entre 10 y 12 minutos

5. Finalidad: El PLON ha sido una prueba para evaluar el desarrollo del lenguaje

oral de los nifios mas pequefios. Forma, contenido y uso. Su finalidad principal
es la deteccién facil y rapida de los alumnos de riesgo en cuanto al desarrollo
del lenguaje, que deben ser diagnosticados individualmente para poder actuar
de forma compensatoria. El PLON-R mantiene los principios basicos del PLON e
incorpora importantes mejoras, como un nuevo disefio de los materiales, la
extension del ambito de aplicacién a los 3 afios y nuevos baremos obtenidos
con muestras mas amplias y representativas..

6. Caracteristicas: El PLON-R es un instrumento sencillo de comprensién, facil de
usar, con un tiempo de aplicacion breve y de gran utilidad para detectar los
problemas linglisticos de los nifios

7. Material: Manual. Cuaderno de estimulos. Cuadernillo de anotacidn 3 afos.
Cuadernillo de anotacidn 4 aios. Cuadernillo de anotacién 5 afios. Cuadernillo
de anotacion 6 afios. Rompecabezas 4-5 aios. Vifietas 6 afios(3 laminas). 1
coche. 5 cuadrados

8. Editorial: Tea ediciones 2004

5. Escala del lenguaje temprano de James Copian

Autor/es: J. Copian

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Desde el nacimiento a los 36 meses
Duracion: 10 minutos

PwnNhpE
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Finalidad: Esta escala ayuda a identificar y valorar los problemas de desarrollo
del lenguaje en nifios y nifas de hasta los 3 afos. Puede utilizarse con nifos
mayores si su nivel funcional se encuentra en su espectro de aplicacién.
Material: Consta de 43 items clasificados en 3 dreas.

Editorial: ¢?

6. Test de vocabulario en imdgenes Peabody PPVT-III
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Autor/es: LI. M. Dunn, L. M. Dunn y D. Arribas

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacién: Entre 2 afios y medio y 90 afios

Duracion: Entre 10 y 15 minutos

Finalidad: Evaluar el nivel de vocabulario receptivo. Se trata de un test de
rendimiento que mide el nivel de adquisicién de vocabulario de una persona.
Por otra parte puede ser utilizado para la deteccién rapida de dificultades o
“screening” de la aptitud verbal.

Baremacion:La adaptacion espafola ha contado con una muestra
representativa superior a los 2.500 sujetos procedentes de 21 provincias de
Espaia.

Material y caracteristicas:Manual. Cuaderno de estimulos. Hoja de
anotacién.Contiene cuatro laminas de entrenamiento, 16 conjuntos de 12
estimulos, 8 grupos de edad diferentes. El sujeto debe indicar qué ilustracién
representa mejor el significado de una palabra dada por el examinador. Existen
diferentes criterios de comienzo y terminacién en funcion de la edad y el
nimero de errores cometidos. El proceso de construccion de la prueba, basado
en la Teoria de Respuesta al item, asegura que Unicamente se aplican los
elementos adecuados al nivel aptitudinal del examinando.

Editorial:Tea ediciones, 2006

7. Registro fonolégico inducido de M. Monfort
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Autor/es: Marc Monfort; Adoracion Juarez Sanchez

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacion: Niflos de 3 y 6 afios de edad

Duracion: Entre 10 y 20 minutos

Finalidad: Registrar las peculiaridades del habla del nifio, en produccién
inducida de palabras y en repeticion, si es necesario. Comparar su produccion a
la producciéon media de un grupo de nifios de su edad que vive en un entorno
social similar.

Material: Graficas. Manual técnico. Hoja de registro
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7.

Editorial: CEPE 1994

8. CSBS DP Cuestionario del bebé y niiio pequeiio
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Autor/es: Amy M. Wetherby& Barry M. Prizant (2001)

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Entre los 6 y los 24 meses.

Duracion: 10 minutos

Finalidad: Evaluar la comunicacién, el lenguaje expresivo y la simbolizacion de
niflos pequefos.

Caracteristicas: El Cuestionario del Perfil de Desarrollo de la Escala de Conducta
Comunicativa y Simbdlica — CSBS/DP- consiste en 24 preguntas organizadas en
7 grupos (Emociones y Mirada, Comunicacién, Gestos, Sonidos, Palabras,
Comprensién y uso de Objetos), cada una de las cuales se puntdan en un rango
de entre 2 y 4 puntos. Los puntos de de corte nos indican si existe una
preocupacion sobre el desarrollo.

Editorial: Disponible enwww.equipoiridia.es

Otros: Los puntos de corte para las puntuaciones Subtotales y las Puntuaciones
Totales han sido obtenidas del estudio normativo preliminar nacional (EE.UU.)
de la CSBS-DP, basado en rendimiento de al menos 1.25 desviaciones tipicas
por debajo de la media, que representa puntuaciones equivalentes al percentil
10 o inferiores Estos puntos de corte indican que hay 4 puntuaciones que
pueden caer el rango de “preocupante” o “No preocupante” — las tres
puntuaciones Subtotales mas la puntuacién Total. Un/a nifio/a deberia ser
derivado para una evaluacién si las puntuaciones Subtotales en Comunicacién o
Simbolizacién se sitian en el rango de “preocupante”. El desarrollo de un/a
nifio/a debe ser evaluado periddicamente de forma cuidadosa si la puntuacion
Subtotal de Lenguaje Expresivo se encuentra en el rango de “preocupante” y
debe ser enviado a una evaluacion si vuelve a puntuar de esta manera al
completar por segunda vez el listado de chequeo 3 meses después. Se
recomienda que el listado de chequeo se use como herramienta de vigilancia
del desarrollo.

9. ELA Examen logopédico de articulacion

PwNPE

Autor/es: Grupo Albor-Cohs

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: De 2 aiios en adelante
Duracidn: Entre 15 y 25 minutos

39


http://www.equipoiridia.es/

Instrumentos de evaluacién y diagnéstico en la edad comprendida de 0 a 6 afios: 2 009

Descripcion, utilizacién y grado de satisfaccidn en los Centros de Atencién Temprana de la
Comunidad Valenciana

5.

6.
7.

Finalidad:El examen Logopédico de Articulacidn es una prueba de ejecucion
verbal que pretende evaluar el grado de dominio de los diversos fonemas del
castellano.

Para ello se propone explorar: El lenguaje espontaneo con conversaciones con
el sujeto sobre temas de su interés.

El lenguaje reproductivo a través del registro propuesto.

El lenguaje inducido a través de las imagenes propuestas en este examen.
Con esta exploracién es posible detectar posibles problemas o retrasos tanto
en el dominio de la correcta pronunciacién del nifio como en su grado de
desarrollo fonoldgico.

Material: Manual. Cuadernillo. Laminas.

Editorial: Albor 1999

10. EDAF Evaluacion de la Discriminaciéon Auditiva y Fonolégica

N

Autor/es: Mario F. Brancal, A.M. Ferrer, F. Alcantud, M. E. Quiroga

Aplicacion: Individual

Duracidn:Variable segun las capacidades y habilidades del nifio. Se aconseja la
aplicacién en una Unica sesion.

Finalidad: Explora la aptitud “discriminacion auditiva”. Esta compuesto por
cincosubtest: “Discriminacién de sonidos del medio” (DSM), “Discriminacion
figura-fondo”( DFF) “discriminacidonfonolégica en palabras”( DFP),
“discriminaciénfonoldgica en logotomas” y “memoriasecuencial auditiva”(MSA)
Otros:Es una prueba que te ayuda a detectar problemas de percepcidn,
discriminacion .auditiva. memoria auditiva. La valoracidn es cuantitativa, pues
la puntuacion directa de cada test se pondera vy cualitativa a través de
observaciénsistematica y entrevista. Solo recoge solo informacién de los
aspectosperceptivo-auditivo. Es por lo tanto una prueba parcial o
complementaria de otras.

Material: Manual, libro de imagenes con las figurasnecesarias para las
diferentesescalas. Cinta grabada con los estimulossonoroscorrespondientes de
las subpruebas. Protocolosdonde se registran las respuestas del nifio y los
resultadosobtenidos.

Baremacion: Para el calculo de los baremos se utilizaron las puntuaciones de
312 nifios escolarizados de la provincia de Valencia de edades entre 2 afios y 9
meses y 7 afhos y 4 meses.

Editorial: Lebdn, Tea. 1998

11. ELI Evaluacién del Lenguaje Infantil

1. Autor/es: Cristdbal Saborit Mallol; Juan Pedro Julidn Marza
2. Aplicacion: Individual
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P

Edad de aplicacién:Nifios de entre 3 afios y 5 anos y 11 meses

Duracion: 40-60 minutos

Finalidad:Evaluacion de los componentes del lenguajeimplicados en los
procesos decomunicacion. Esta pruebaevalua el lenguaje en las primerasetapas
del nifio.

Material:Consta de un manual de aplicacion con instrucciones ,hojas de
respuesta, protocolos, baremos, tablas de consulta, casos practicos y un
cuaderno de imagenes. La prueba se acompanya de un CD-ROM, con el objeto
de facilitar las tareas de los profesionales.

Otros:Es una prueba global para todos los aspectos del lenguaje, sinnecesidad
de tener que administrar un conjunto de pruebassinconexién entre ellas.
Permiteestablecer el nivelarticulatorio, la edad linglistica, el coeficiente de
inteligencia verbal, el nivel de lenguajeexpresivo y comprensivo, nivel de lecto-
escritura, y nivel de inteligencia no verbal con la aplicacion de prueba
complementaria. Incluyeaspectos como consulta de baremos, calculo de
coeficientes, realizacion de gréficas, informes, y propuestas de
programaciontrimestrales y anuales.

Se presentanprotocolos y hojas de registro bilinglies. Posibilidad de correccidn
manual e informatica. Aporta casos tipo a modo de ejemplo de utilizacién y
programacion.

Editorial: Publicaciones de la Universidad Jaume | 2005

12. Exploracion del Lenguaje Comprensivo y Expresivo ELCE

uhwbNhe

Autor/es:M2 JoselLopezGines, A. RedénDiaz, M2 Dolores Zurita Salillas, (et. al)
Aplicacion:Individual

Edad de aplicacion:Entre 4 y 7 afios

Duracién:Variable

Finalidad:El lenguaje se estudia en base a tres niveles diferentes: linglistico,
neurofisiolégico y psicoldgico. Nuestro registro del habla-lenguaje persigue dos
objetivo, por una parte, hacer una valoracién de la comprensién del lenguaje
desde el punto de vista semantico, analitico-sintético y de pensamiento y, en
segundo lugar, una evaluacidn cualitativa de la elocucién del lenguaje
Baremacion:

Material:Manual. Cuaderno de dibujos para la evaluacién de la comprension.
Cuaderno de dibujos para la evaluacion de la elocucidn. Tarjetas
complementarias. Cuadernillo de respuestas de la comprensién. Cuadernillo de
respuestas del test |éxico-semantico. Cuadernillo de respuestas de la elocucion
Editorial: ¢? 1996
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3. Pruebas de evaluacion del desarrollo motor

1. Escala de desarrollo motor de Peabody 2 PDMS-2

1. Autor/es: M. Rhonda Folio, R. Fewell

2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién: Desde el nacimiento hasta los cinco 5 afios.

4. Duracion: De 45 minutos a 60 minutos

5. Finalidad:El PDMS-2 tiene varios usos: Primero, los resultados de PDMS-2
puedenser usados para estimar la relativa competencia motriz del nifio con sus
compaiieros. Segundo, el GMQ y FMQ, pueden ser comparados para
determinar si un nifio es disparen sus habilidades motoras. Tercero, el PDMS-2
tiene valor para la educacidn y la terapia de intervencién por que los dos
aspectos, cualitativos y cuantitativos, de las habilidades individuales son
evaluados.El déficit de habilidades pueden ser identificadas y traducidas en
metas y objetivos individuales.

6. Caracteristicas: :El PDMS-2 esta compuesto por seis (6) subpruebas que miden
la interrelacidn de las habilidades motoras en el desarrollo temprano de la vida.
La sub-pruebas son: respuestas motoras, postural, locomocién, manipulacién
de objetos, prension y coordinacién viso-motora. Los resultados de las sub-
pruebas, pueden ser usados para generar tres (3) indices globales de
desempeiio motor llamados compuestos: Cociente motor grueso(GMQ),
cociente motor fino(FMQ), cociente motor total (TMQ)

7. Baremacion:. La muestra normativa consistié en 2003 personas residentes en
46 estados de USA

8. Material:El kit del PDMS-2 incluye el Manual del Examinador, La Forma para el

Perfil/Resumen, Libro de Registro del Examinador, Guia para la Administracién
de los items, Programade Actividades Motoras, Grafico del Desarrollo Motor
Peabody, Manipulador y un programa de puntajes computarizados opcional.

2. GMFM medicién de la funcién motora

Autor/es: Rusell, rosenbaum et al. 1990

Aplicacidon: Individual

Edad de aplicacion: Preferentemente 2 a 5 afos.

Duracion: Variable

Finalidad: Valorar las habilidades motrices gruesas, especialmente en nifios con
paralisis cerebral o traumatismo craneoencefalico. Se usa tanto para describir
habilidades del nifio que tenga en ese momento como para cuantificar cambios
en la funcién producidos a través del tiempo como resultado de desarrollo,
terapia o entrenamiento.

kW R
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6. Caracteristicas El test cuenta con 88 items. Los items se agrupan en 5

dimensiones: 1) Decubitos y volteos, 2) Sedestacion, 3) Cuadrupedia y de
rodillas, 4) Bipedestacién, 5), Andar, correr y saltar. Cada una de las
dimensiones cuenta por igual para la puntuacion final. El GMFM-66, mejora la
interpretacion de la puntuacién total y de los cambios de puntuacién del
GMFM-88, ademas de contar con un programa de ordenador: “Gross motor
abilitystimator”, al cual se introducen las puntaciones de los items y las
convierte en un intervalo representado en un grafica.

3. PEDI Inventario de Evaluacion de Discapacidad en Pediatria

A S

Autor/es: Feldman et al., 1990

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacién: De 6 meses a 7,5 afios.

Duracidn: variable

Finalidad: Valoracion funcional del nifio. Valora el progreso del nifio para
tomar decisiones sobre su programa terapéutico. Evalla tres areas de
contenido: el auto-cuidado, la movilidad funcional y la funcién social. La
actividad se mide calculando el nivel de ayuda que necesita de la persona
adulta y la necesidad de modificaciones en su entorno.

Caracteristicas: Incluye 3 series de valoracion: habilidades funcionales,
asistencia y modificaciones. Estas escalas miden la discapacidad de nifio en
relacion a la ayuda que necesita para realizar las actividades funcionales. Este
inventario puede ser usado por fisioterapeutas y educadores que conocen al
nifio. Ademas permite observar a este en diferentes contextos.

4. AIMS Escala de Motricidad Infantil de Alberta

uhwbNheE

Autor/es: Pipa MC et al

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: hasta los 18 meses.

Duracién: De a 20 a 30 minutos

Finalidad: Escala de observacion que evalla la motricidad gruesa en nifios
desde el nacimiento hasta que adquieren la marcha independiente.
Proporciona informacidn sobre las actividades motrices del nifio pudiendo
medir esta actividad antes y después de la intervencion. Nos da informacion
adecuada sobre la eficacia de los programas de intervencién.
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6. Caracteristicas: Consta de 58 items basados en descripciones segun

variaciones posturales :(21 en prono; 9 supino;12 sentado;16 parado). Otorga:

Puntaje Total (percentiles)+Perfil.

7. Material:no requiere, juguetes del nifio o atractivos para incentivar actividad.

4. Pruebas que valoran aspectos relacionados con la familia y el
entorno

1. Escala HOME

1. Autor/es: Caldwell y Bradley 1984

2. Tiempo de aplicacion: Alrededor de 45 minutos. Se aplica durante una visita a

casa del nifio.
3. Edad de aplicacidon: Tres versiones: 0 a 3 afos, 3 a 6 afios, y 6 a 10 afios

4. Finalidad: Es una escala de observacidon que tiene como objetivo la medida de
la calidad del ambiente familiar de los nifios a través de distintas subescalas. Asi
pues mide la calidad y cantidad de estimulacion que tiene lugar en el hogar del

nifio, asi como los recursos con los que se cuentan. Da informacion sobre la
relacién padres-hijo.

5. Caracteristicas: Cuenta con tres versiones diferentes segun la edad de nifio. Se

ha mostrado sensible como herramienta de cribado para detectar nifios en
situacién de riesgo. Se realiza en el propio hogar. Escala 0-3 (45 items):
respuesta verbal y emocional de los padres al nifio, grado de aceptacién del
nifio, organizacion del entorno fisico y temporal, materiales del juego

apropiados, implicacion de los padres y variedad de experiencias. Escala de 3-

(55 items): material de aprendizaje, estimulacion del lenguaje, entorno fisico,
respuesta de los padres al nifio (orgullo, afecto, ternura), estimulacién
académica, modelado y estimulacién de la madurez social, variedad de
experiencias y aceptacion del nifio.Escala de 6-10 (59 items), incluye también
areas muy similares a las anteriores.

2. Escalas de valoracion del ambiente en la infancia temprana de Harms y
Clifford(ECERS).

6

8
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1. Autor/es: Harms T.y Clifford R.M. 1980, 1990

2. Edad de aplicacién: 3 a 6 afios

3. Duraciodn: Se aplica durante una visita al colegio, observando aula y recreo,
empledndose aproximadamente 3 horas.

4. Finalidad: Evaluacion de diversos lugares y ambientes que encontramos en las
escuelas infantiles.

5. Caracteristicas: Se fundamenta en los principios bdsicos de: a) importancia de
las interacciones adulto-nifio en situaciones informales como son la llegada de
los nifos al centro, el uso del tiempo de la comida, y la atencidn a la higiene
personal; b) la calidad del espacio fisico del aula que incluye la variedad y
calidad de los muebles, la decoracién, la organizacion del espacio, la seguridad,
el confort, la luz, etc.; c) la atencidn a la estimulacion y desarrollo en todas sus
areas: lenguaje, motricidad fina y gruesa, la creatividad, las habilidades
sociales, y d) las necesidades de los educadores. Esta organizada en 7 dreas o
sub-escalas denominadas: 1) cuidados personales, 2) material y mobiliario, 3)
lenguaje, 4) motricidad fina y gruesa, 5) creatividad, 6) desarrollo social, y 7)
necesidades de los adultos. Cada una de estas areas se concreta en varios
indicadores observables y evaluables; a su vez, cada indicador estd definido por
cuatro criterios de evaluacién.(inadecuada, condiciones «minimas», calidad
«buena», condiciones «excelentes). La puntuacién global sera el indicador de la
calidad del aula o guarderia.

6. Editorial:VisorMadrid.

3. STAI cuestionario de ansiedad estado/rasgo

[EY

Autor/es:C.D. Spielberger, RI L. Gorsuch y R. E. Lushene.

2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién:Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones y enunciados del cuestionario.

4. Duracion:aproximadamente 15 minutos.

5. Finalidad:Evaluacién de la ansiedad como estado y como rasgo. El cuestionario
comprende escalas separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos
independientes de |la ansiedad, como Estado y como Rasgo. La ansiedad Estado
conceptualizada como un estado o condicién emocional transitoria del
organismo humano, caracterizada por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de tensidén y aprension, asi como hiperactividad
del sistema nervioso auténomo. La ansiedad Rasgo sefial un relativamente
estable propension ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su
ansiedad Estado.

6. Material:Manual de aplicacion y ejemplares auto-corregibles.
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7.

Editorial:Tea ediciones

4. Escalas de Clima Social en la Familia. (FES, WES, CIES y CES) - 1995, 1989

vk wnNeE

Autor/es:R.H.Moos, B.S. Moos, E.J. Trickett

Aplicacion: Individual o colectiva

Edad de aplicacion: Adolescentes y adultos

Duracidn: Variable, 20 minutos para cada escala, aproximadamente

Finalidad: Se trata de cuatro escalas independientes que evalluan las
caracteristicas socio-ambientales y las relaciones personales en familia, trabajo,
instituciones penitenciarias y centros escolares.

Caracteristicas:1. Escala de clima social en la familia (FES): compuesta por
Relaciones, Desarrollo y Estabilidad.2.Escala de clima social en el trabajo (WES):
compuesta por Relaciones, Autorrealizacion y Estabilidad/Cambio.3. Escala de
clima social en instituciones penitenciarias (CIES): compuesta por Relaciones,
Autorrealizacion y Estabilidad/Cambio. 4. Escala de clima social en el centro
escolar (CES): compuesta por Relaciones, Autorrealizacion, Estabilidad y
Cambio

Editorial: Tea

5. Indice de Estrés parental de Abidin (Parenting Stress IndexPSI )

1.
2.
3.

Autor/es:Abidin, 1995

Edad de aplicaciéon: De 1 mes a 12 afios

Finalidad: Determinar las causas de una actuacion disfuncional de los padres en
sus interacciones con los hijos. Esta herramienta es una buena de cribado y de
evaluacion diagndstica ofreciendo una medida del grado de estrés en el sistema
familiar.

Caracteristicas:La version completa contiene 120 items que identifican las
relaciones padres/hijo bajo situaciones de estrés. Existe una version reducida
de esta misma escala, que deriva directamente de la versién completa, pero
que consta de 36 items. Esta versién reducida permite obtener una primera
valoracion del estrés general. Esta prueba esta compuesta por 3 campos:
Malestar de los padres, Interaccion disfuncional padres-hijo, y nifio dificil. Con
la suma de estos tres sub-apartados se logra una puntuacion final que se
denomina Estrés Total. Esta nos informa sobre el grado general de estrés que
estd experimentando un padre en su ejercicio como tal. Asi pues, refleja las
tensiones que se exploran en las areas de malestar personal del padre, las
tensiones derivadas de la interaccidon que mantiene con el hijo, y aquellas otras
que tienen su origen en las caracteristicas conductuales del nifo.
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5. Pruebas especificas de la evaluacion y diagndstico del Trastorno del Espectro
Autista.

1. SCQ cuestionario de comunicacion Social

9. Autor/es: M. Rutter, A. Bailey y C. Lord. Adaptacidn espafiola por Jaime Perefia
y Pablo Santamaria

10. Aplicacidn: Individual o colectiva

11. Edad de aplicacion: A partir de los 4 afios

12. Duracién: Entre 10 y 15 minutos

13. Finalidad: El SCQ es un breve cuestionario destinado a evaluar de forma rapida
(prueba de cribado o screening) las capacidades de comunicacion y de relacién
social de nifios que pudiesen padecer trastornos del espectro autista (TEA).
Permite recoger los sintomas observados por los padres o cuidadores de los
nifos para poder decidir adecuadamente si es conveniente remitirlos a una
evaluacidon mas profunda. Esta prueba esta relacionada con el ADI-R, Entrevista
para el diagndstico del Autismo revisada que permite realizar un andlisis mas
profundo de los sintomas relevantes para el diagnéstico de los trastornos del
autismo en relacién con otros posibles trastornos como los relacionados con el
lenguaje.

14. Material: Manual. Cuestionario forma A. Cuestionario forma B.

15. Editorial:2005

2. ADI-R Entrevista para el Diagndstico del Autismo revisada

1. Autor/es:M. Rutter, A. Le couteury C. Lord.

2. Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién: Cualquiera, siempre que la edad mental del sujeto
evaluado sea mayor de 2 afios.

4. Duracion:De una hora y media y dos horas.

5. Finalidad:Completa y profunda evaluacién de aquellos sujetos en los que se
sospeche la existencia de un trastorno autista o del espectro autista. Esta
entrevista ha probado ser util para el diagndstico formal como para la
planificacion del tratamiento y de la atencién educativa. Es una entrevista
comprehensiva y estructurada para padres que sondea los sintomas autistas en
las esferas de la ausencia de vinculos sociales, comunicacién, y conductas
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ritualizadas o perseverantes. Permite el diagndstico dentro del espectro autista
del DSM-IV (APA, 1984) y la ICD-10 (OMS, 1992, 1993), con puntuaciones
umbral definitorias para el diagndéstico del Trastorno Autista.

6. Baremacion: Estudios disponibles con diversas muestras clinicas en USA que
establecen puntos de corte para la practica clinica

7. Caracteristicas: La aplicacion del ADI-R requiere el uso del protocolo de la
entrevista, un cuaderno de anotacién que, en 93 elementos, presenta las areas
de evaluacién cubiertas por este instrumento. Este protocolo de la entrevista
sirve para registra y codificar las respuestas que va dando el informador. La
correccion se realiza mediante uno de los cinco algoritmos del ADI-R. Estos
algoritmos se recogen en un ejemplar en el que se registran, corrigeny
combinan hasta 42 elementos basicos del ADI-R para obtener los resultados
formales interpretables.

8. Material: Manual, protocolo de la entrevista, algoritmos diagndsticos y de la
conducta actual

9. Editorial: Tea ediciones 2003

3. Ados Escala de observacién para el diagnéstico del autismo

1. Autor/es: C. Lord, M. Rutter, P. C. DiLavore, S. Risi

Aplicacion: Individual

3. Edad de aplicacién: Cualquiera siempre que la edad mental del sujeto evaluado
sea mayor de 2 afios.

4. Duracion: Entre 30 y 45 minutos

5. Finalidad: Permite una evaluacién y diagndstico preciso del autismo y los
trastornos generalizados del desarrollo en sujetos de distintas edades y niveles
de desarrollo y del lenguaje. Esta escala es una evaluacion estandarizada y
semi-estructurada de la comunicacion, la interaccion social y el juego o el uso
imaginativo de materiales para individuos en los cuales se sospecha un
diagnostico de autismo o algun TEA (trastornos del espectro autista).

6. Caracteristicas: Esta escala incorpora el uso de situaciones sociales
planificadas, denominadas en este manual como “presiones”, en donde es
probable que surja un cierto tipo de comportamiento. Asi pues, los materiales y
las actividades estructuradas proporcionan contextos estandarizados en los
cuales se pueden observar conductas sociales, de comunicacién u otra que
sean relevantes en los trastornos del espectro autista.

7. Baremacion: Estudios disponibles con diversas muestras clinicas en USA que
establecen puntos de corte para la practica clinica.

8. Material: Manual, y protocolos de observacién de los distintos médulos. La
prueba completa incluye gran cantidad de material.

9. Editorial: tea ediciones

N
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4. Gars 2 Escala de evaluacion de autistas de Gillian

Autor/es: James E. Gilliam

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion:entre 3y 22 afios

Duracion: 5 -10 minutos

Finalidad: Es una prueba para identificar a personas que padecen autismo.

Basado en las definiciones de la American PsychiatricAssociation APA (2000) y

de la AutismSociety of America (2003). Es un instrumento referido a baremos

gue ayuda a los profesionales en la evaluacion de personas que tienen dicho
trastorno. También se encuentran entre sus objetivos: evaluara a personas
afectadas con problemas conductuales graves, documentar progresos que se

producen en las areas que evalla el instrumento, fijar objetivos de cambio e

intervencidon en un Plan Individualizado y medir el autismo en proyectos de

investigacion.

6. Baremacion: La escala se ha tipificado con 1.107 participantes, con edades
entre los 3 y los 22 afos en USA.

7. Caracteristicas: 42 items, Los items estdn agrupados en tres subescalas de 14
items cada una : (a) Estereotipias conductuales; (b) Comunicacién; (c)
Interaccion social; La escala puede ser completada por los padres vy los
profesionales en la escuela y en casa. Se proporcionan puntuaciones tipicas y
percentiles.

8. Material: Manual del examinador, cuadernos de anotacion, guia conductual
con objetivos educativos.

9. Editorial: Psyntec

uiewnNPe

5. M-chat Cuestionario del Desarrollo Comunicativo y Social en la Infancia

a) Autor/es:Diana L. Robins, Deborah Fein, Marianne L. Barton, and James A.
Green

b) Aplicacién: Individual

c) Edad de aplicacidn: nifios con edad comprendidas entre 18 y 60 meses.

d) Duracién: 5 minutos

e) Finalidad: El Cuestionario del Desarrollo Comunicativo y Social en la Infancia es
una prueba de cribado (screening) utilizado para detectar trastornos del
espectro autista. Basado en la prueba TheChecklistforAutism in Toddlers
(CHAT) de Baron-Cohen, Allen,&Gillberg, 1992

f) Caracteristicas: El cuestionario consta de 23 items (que son rellenados por los
padres) , subdivididos internamente en las categorias de normales o criticos. Se
considera que un nifo "falla" en el cuestionario si falla en 2 o mas items criticos
o si falla 3 items cualesquiera. No todos los casos en los que se fallen
suficientes items tienen por que cumplir los criterios para un diagndstico del
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espectro autista. Sin embargo, existe dicha posibilidad, y se justifica que se
realice una valoracién diagndstica por parte de un profesional de la salud.

g) Validacién: Ha sido validado en USA con una muestra de 2.500 nifios de 2 afios
(Robins et al., 2001) y presenta una sensibilidad de 0,87, una especificidad de
0,99, un valor predictivo positivo de 0,8 y un valor predictivo negativo del 0,99.
Los controles realizados dos afios después demuestran que sigue siendo muy
sensible y estable, por lo que se puede recomendar como instrumento idéneo
de deteccidn alternativo al CHAT en el momento actual.

h) Material: Se puede encontrar toda la informacién sobre esta prueba, al igual
que la prueba en si con correccién via web en:
http://espectroautista.info/tests/espectro-autista/infantil/ MCHAT

6. IDEA Inventario del espectro autista

Autor/es: A. Riviére 1997

Aplicacidn: Individual

Duracidn: Variable

Finalidad: El inventario I.D.E.A. tiene el objetivo de evaluar doce dimensiones
caracteristicas de personas con espectro autista y/o con trastornos profundos
del desarrollo. Presenta cuatro niveles caracteristicos de estas personas en
cada una de esas dimensiones. Cada uno de esos niveles tiene asignada una
puntuacion. Estas dimensiones se agrupan de tres en tres, formando cuatro
bloques que se corresponden con los cuatro apartados de LornaWing:
Socializacién, Lenguaje y Comunicacién, Anticipacion y Flexibilidad, y
Simbolizacion. Ademas en este inventario, cada dimensidn desarrolla cuatro
posibles agrupamientos segun sus manifestaciones, dando lugar, de mayor a
menor afectacién, a puntuaciones de 8, 6, 4, 2 y 0 (cuando no hay trastorno de
la dimensidén). Las dimensiones son las siguientes:

1. Trastornos cualitativos de la relacion social.

. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta.

. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

. Trastornos de las funciones comunicativas.

. Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

. Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

. Trastornos de las competencias de anticipacion.

. Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.

. Trastornos del sentido de la actividad propia.

10. Trastornos de la imaginacién y de las capacidades de ficcion.

11. Trastornos de la imitacion.

12. Trastornos de la suspension.

PwnNhpE
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5. Editorial: Fundec
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6.

Caracteristicas: El inventario I.D.E.A puede tener tres utilidades principales:

1. Establecer inicialmente, en el proceso diagndstico, la severidad de los rasgos
autistas que presenta la persona (es decir, su nivel de espectro autista en las
diferentes dimensiones). 2. Ayudar a formular estrategias de tratamiento de las
dimensiones, en funcién de las puntuaciones en ellas.3. Someter a prueba los
cambios a medio y largo plazo que se producen por efecto del tratamiento,
valorando asi su eficacia y las posibilidades de cambio de las personas con
T.E.A.

7. Acacia Tamarit |

1
2.
3.
4
5

8.

Autor/es: ). Tamarit

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Nifios a partir de 3 afios de edad cronoldgica

Duracion: 15 a 20 minutos con todo el material preparado.

Finalidad: Es un instrumento disefiado para la evaluacién y el analisis de la
“conducta comunicativa y social/interpersonal” en nifios, adolescentes que
presentan graves alteraciones en su desarrollo (autismo, TGD, retraso mental,
trastornos especificos del desarrollo del lenguaje, etc.). El perfil medio de la
persona candidata es un nifio o adolescente cuyo lenguaje oral normalmente
no esta desarrollado, o estd en niveles muy bajos, pudiendo estar presentes
graves alteraciones de la conducta. La prueba permite obtener perfiles en
cuanto a la conducta social y comunicativa. Estos perfiles ofrecen pautas
generales para la intervencién educativa y permiten evaluar los progresos
realizados. La prueba permite la diferenciacion diagnostica entre cuadros de
Retraso mental y cuadros de Autismo con de retraso mental asociado.
Caracteristicas: La prueba ACACIA consiste en 10 situaciones encadenadas de
interaccion diadica en un contexto natural y con una duracion de cada una de
ellas predeterminada. La prueba es grabada en video para facilitar su posterior
analisis. Para su realizacion se precisa una serie de materiales no incluidos
(cajon de plastico, juguetes, globo, sonajero...).

Material: Seis cuadernillos: Manual de uso y manual tedrico, registro individual
de datos, registro de observaciones, registro general y registro de probabilidad
diagnostica.

Editorial: Equipo Cepri Madrid
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CAPITULOV MARCO METODOLOGICO

1. INTRODUCCION

La idea que hemos querido trasmitir hasta este capitulo es, que el conocimiento y la
utilizacion de instrumentos objetivos y estandarizados deben formar parte del proceso
de recogida de informacidon durante la evaluacidon y diagndstico en los Centros de
Atencion temprana.

En este capitulo, defendemos la eleccidon del cuestionario electrénico como una
técnica adecuada de recogida de datos, determinada por los objetivos que se quieren
conseguir en la investigacion vy la poblacidn objeto de analisis. Del mismo modo se
describe el cuestionario electréonico elaborado para esta investigacion, la forma de
acceso a este y las fases de desarrollo por las que pasé hasta su versién definitiva.

2. PROCEDIMIENTO

2.1.- Entrevista versus cuestionario

Como sistema de recogida de informacidon hemos optado por la elaboracién de una
encuesta o cuestionario distribuida por red, tras valorar las diferentes modalidades y
considerar esta, como la mas adecuada para el tipo de informacion que queriamos
recoger.

Existen diferentes modalidades a la hora de recoger la informacién mediante un
cuestionario:

a) Cuestionario personal: Consiste en personarse delante del entrevistado en su
lugar de trabajo y formularle las preguntas que contiene el documento
“cuestionario” elaborado con anterioridad.

b) Cuestionario distribuido por correo postal: Consiste basicamente en el mismo
instrumento, aunque mas simplificado para evitar malas interpretaciones el
cual se remite por correo postal. El entrevistado lo recibe en su domicilio, lo
cumplimenta y lo devuelve por la misma via.
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c) Cuestionario distribuido telefénicamente: Cuando las preguntas que componen
el cuestionario, son escasas y las respuestas también, es posible realizar el
contacto o recogida de informacién por teléfono.

d) Cuestionarios por web: Existen muchas modalidades de cuestionarios
electrdénicos, nosotros optamos por el que se caracteriza por el envio al correo
electrénico un mensaje adjuntando un enlace hacia una pagina web donde se
aloja el cuestionario. De este modo al encuestado se le invita a dirigirse a esta
pagina a través del enlace y contestar el cuestionario.

A continuacién sintetizamos las ventajas atribuidas al los cuestionarios frente a las
entrevistas: (C.Selltiz, 1980)

e Facilidad de administracion.
e Mas econdmico.

e Se puede llegar a mayor niumero de gente

e Ofrece cierta uniformidad de una medicidn a otra.

e Suanonimato ofrece mas confianza para expresar sus opiniones.
e Elsujeto dispone de mas margen de tiempo para responder.

La eleccién del cuestionario como procedimiento para la recogida de datos en nuestro
caso fue suscitada por el ahorro de costes que significaba frente otros métodos de
recogida de informacion como la entrevista. Encontramos que utilizando el
cuestionario llegariamos a un mayor nimero de sujetos y cubrir un mayor nimero de
Centros de Atencidén Temprana. Creimos del mismo modo que la naturaleza andnima e
impersonal del cuestionario ofrecia una cierta uniformidad de medida, al igual que la
confianza para sentirse mas libres para expresar opiniones y conductas. Estudios han
demostrado que el cuestionario anénimo obtenia resultados mas fiables que la
entrevista (Edwards, 1957 ).

Ademas otra de las caracteristica positiva del cuestionario es que a menudo pone al
sujeto en una actitud menos obligada para la respuesta inmediata que en la
entrevistas, en el cuestionario el sujeto cuenta con tiempo suficiente para considerar
cada item.

Existen muchos factores que influyen el porcentaje de contestaciones recibidas,
nuestro proposito ha sido analizar todos estos factores buscando la mejor solucién

para cada punto para asi poder aumentar al maximo la recepcion de respuesta.

Claire comenta,los principales factores para la recepcion de respuestas(Claire,
Lawrence, & Sturart, 1980).
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Patrocinio del cuestionario.

La forma de presentarlo

Longitud del mismo

La carta que acompanfia al cuestionario
Facilidad para rellenarlo y su devolucién
Las respuestas sugeridas

El interés de las preguntas para el encuestado

© N o Uk W N

La naturaleza de las personas a las que se remite el cuestionario

Con el objeto de conseguir la mayor participacion posible se intenté tener en cuenta
los factores que los anteriores autores proponen para aumentar el nimero de
respuestas en nuestra investigacion. De este modo se aclaré6 en la carta de
presentacion que el cuestionario estd enmarcado en una investigacidon que se lleva a
cabo desde la Universidad de Valencia Estudio General (UVEG) y el Centro
Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana (CUDAP) siendo ambas entidades,
patrocinadores de alta calidad y renombre.

La forma de presentacion del cuestionario ademas de ser innovadora se presenta de
forma atractiva para el encuestado.

La longitud del cuestionario se ha tenido muy en cuenta para que un sujeto medio
pueda contestarlo en no mas de diez minutos.

La carta que acompafa el cuestionario invita a los profesionales de la atencidn
temprana a ser participes a través de la informacién que van a rellenar para mejorar la
calidad de la AT. Ademas en esta carta nos comprometemos a hacer publico y enviar a
todos los centros de atencion temprana las conclusiones de la investigacion y la guia
comentada que acompana la investigacidon de muchas de las pruebas que se utilizan en
el marco de la evaluacion y diagndstico en nifos de 0 a 6 afios.

La propia idiosincrasia del cuestionario electrénico facilita enormemente la
contestacion de este y su facilidad para su devolucion.

Las respuestas sugeridas han sido ampliamente estudiadas en las diferentes fases de
creacién y elaboracién del cuestionario.

Por ultimo la naturaleza de las personas a quien se remite el cuestionario. El estudio se
centra en profesionales que estan en activo trabajando en Centros de AT por lo que la
motivacién y la cercania de las preguntas creemos influirdan positivamente en los
indices de recepcion de respuestas.
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2.2. Consideraciones sobre la recogida de datos via web

En la actualidad el nimero de personas que utilizan Internet estd aumentando
progresivamente, servicios como foros, comunidades de amistad, compras “on line”,
chats...etc. son cada dia mas familiares en gran parte de la poblacidn espafiola. El uso
de internet y del correo electréonico forma parte de la cotidianeidad de muchas
personas. Aunque desde luego no se puede olvidar que existe aln un segmento de la
poblacién que no tiene acceso a este tipo de tecnologia.

La consolidacién de las tecnologias de la comunicacién y la informacion en las
diferentes organizaciones esta permitiendo la introduccion de nuevos métodos de
investigacion que surgen a colacién de esta nueva red llamada internet, que es y sera,
un medio para la recogida de datos. El desarrollo popular de Internet ha hecho que la
investigacion en linea haya supuesto uno de los cambios mas significativos dentro de la
investigacion social (Taylor, 2000).

Como se ha sefialado en mas de una ocasion, muchos de los cambios en los métodos
de investigacidn que han tenido lugar a lo largo de la historia de la psicologia han sido
consecuencia de los avances tecnoldgicos. En este sentido, puede considerarse que la
posibilidad de participar a través de la gran red es simplemente otro adelanto
tecnolégico que posibilita el progreso de los métodos de investigacién(Krantz & Dalal,
2000).

En concreto nos referimos a los cuestionarios electronicos que han demostrado su
efectividad en la recogida de datos en una poblacidn con una serie de requerimientos
especificos. Existen ya numerosos estudios que demuestran la validez de los
cuestionarios realizados a través de la Word Wide Web comparandolos con estudios
realizados usando otras metodologias cldsicas. Estas investigaciones demuestran que
la validez y fiabilidad de los datos obtenidos a través de la web son comparables con
otras técnicas. Buchanan T, Smith J L..(1999, 1997), C, Phillips ML, Barnes J, David AS.
(1999), Krantz JH, Ballard J, Scher J. (1997), Mehta, R. &Sivadas, E. (1995), Tse, A.C.B.
(1998). Taylor, H.

Las entrevistas y cuestionarios electronicos estan emergiendo como métodos de
investigacion cientifica, fue iniciado por cientificos de la comunicacién, sociélogos y
psicélogos aunque su uso para la investigacion relativa a la salud aun estd en sus
primeros pasos(Wyatt & Eysenbach, 2002).

El cuestionario electrénico elegido en esta investigaciéon creemos que se puede
adaptar perfectamente a la poblacion de estudio que va a ser analizada.
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La encuesta electrénica cobra especial relevancia como técnica de investigacion en la
mayoria de este tipo de organizaciones (entidades bancarias, universidades, hospitales,
etc.) por el hecho de que una parte considerable de sus miembros disponen de acceso a
equipamiento informdtico y de conocimientos de uso de estas tecnologias(Martinez G.

R., 2004)

2.2.1 Caracteristicas del cuestionario electrénico.

Queremos en este apartado comentar las ventajas e inconvenientes que tanto
nosotros como otros autores encontramos en el cuestionario electrénico como
técnica de investigacién. En cualquier caso a este tipo de cuestionario se le pueden
imputar al menos la mismas ventajas que se le atribuyen al cuestionario tradicional.

Ventajas

b)

d)

e)
f)

Con respecto a los tipos de cuestionarios tradicionales, por una
parte, mejora alguna de las ventajas ya nombradas en el
apartado anterior, pues aun es mas econémico que cualquiera
de los tipos (cuestionario personal, correo postal o telefénico) ya
gue este no tiene ningln coste de envio. Igualmente es mas facil
de administrar y se puede llegar a un mayor nimero de gente,
pues con un solo clic el cuestionario puede ser enviado a miles
de direcciones de correo electrdnico.

La rapidez en la recogida de datos, ya que, directamente los
datos se pueden integrar en hojas de calculo o base de datos.
(Diaz de Rada, 2000), no es necesario transferir los datos de un
cuestionario de papel al ordenador.

Se puede incluir globos de ayuda en los items que sdlo se activen
cuando el encuestado lo desee.

La vistosidad de la presentacién en general mayor (mejor disefio
y mejores posibilidades graficas).

Reduce considerablemente la tarea repetitiva del investigador

Se pueden emplear cuestiones técnicas que pueden ayudar
mucho en la investigacion: como el uso de “cookies” (para
asegurarse que una persona rellena un cuestionario), medidas de
la respuesta, avisos automaticos (evita cuestionarios no
cumplimentados), items o cuestiones aleatorias (el cuestionario
puede cambiar aleatoriamente).
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Inconvenientes

a) La elaboracion del cuestionario electrénico es mas compleja,
requiere solidos conocimientos informaticos y lleva mas tiempo
de elaboracion inicial.

b) Es necesario que la poblacion objeto de analisis tenga acceso a
internet y al menos un conocimiento basico de la utilizacion del
ordenador ya que a veces este tipo de cuestionarios pueden
“asustar” a los entrevistados.

c) Una desventaja puede ser el correo basura o “spam”. Muchos de
los servidores de correo electrdénico tienen filtros de correo
basura, con lo que se puede correr el riesgo que nuestro
mensaje quede en estos repositorios sin que llegue a la persona
objetivo.

d) Las paginas web dependen de servidores que pueden fallar por
diversos motivos (ataques informaticos, virus, fallos técnicos,
sobrecargas..)

Para la confeccién del cuestionario electrénico se analizaron todas las caracteristicas
de este, intentando aprovechar sus ventajas y minimizar y/o controlar los
inconvenientes de esta técnica de recogida de datos.

2.3. El cuestionario electrénico elaborado para la investigacion.

2.3.1. Descripcion del cuestionario

El cuestionario esta dividido en 3 Bloques, cada uno de ellos con sus correspondientes
cuestiones. El Bloque l,estda dedicado a la situacion geografica del Centro y las
caracteristicas de este. Esta constituido por 6 preguntas relativas a la provincia donde
se localiza el Centro, y cuestiones propias del centro (entidad que lo gestiona, nimero
de usuarios atendidos, modelo de trabajo, edad de los usuarios atendidos y
presupuesto especifico de pruebas). El bloque Il estd destinado a cuestiones
relacionadas con la persona que responde el cuestionario. Consta de 5 preguntas que
indagan sobre aspectos como la formacién universitaria del profesional que responde,
afio de finalizacién de la carrera, el puesto que ocupa en el centro, formacién
especifica en AT, su experiencia laboral anterior, y los afios que lleva trabajando en el
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sector de la AT. El bloque llIsolicita informacidn sobre las pruebas, tests, escalas... que
los profesionales conocen vy utilizan en los centros. Esta seccion estaformada por 5
cuestiones que pasamos a analizar detenidamente pues son los datos mas
significativos que queremos recoger.

Pregunta n%l : Esta cuestion investiga acerca del conocimiento que tiene el
profesional de las diferentes pruebas. Dentro de esta cuestidon se emplazan 6 casillas (
Pruebas de desarrollo, pruebas relacionadas con la comunicacién y lenguaje , pruebas
relacionadas con la evaluacién motora, pruebas de familia y entorno, pruebas
relacionadas con la evaluacidn y diagndstico de Trastorno del Espectro Autista y otras,
donde se recogen las pruebas que creemos pueden ser susceptibles de ser utilizadas
en los centros.

El profesional aqui, al marcar cualquiera de las casillas, consigue que un desplegable
muestre todas las pruebas de cada casilla. De este modo el encuestado va
seleccionando las pruebas que conoce.
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BLOQUE Ill. Pruebas, tests y escalas

1.Marca las casillas para desplegar las pruebas de cada drea y selecciona las pruebas que conoces,
entendiendo conocer como aquellas de las que al menos tengas un limitado conocimiento, alguna
vez utilizaste o viste utilizar.

Pruebas Generales de Desarrollo
¥l Pruebas Relacionadas con la Comunicacién y el Lenguaje

< Test de llinois de Aptitudes Psicolingiiisticas ITPA
<l Inventario de desarrollo comunicativo Mac Arthur
JIEscala de desarrollo del lenguaje de Reynell
Plon o Plon-R Prueba de lenguaje oral navarra
Escala del lenguaje temprano de James Copian
Test de vocabulario en imadgenes Peabody
ECO evaluacion de la comunicacion
Registro fonolégico inducido de M. Monfort
CSBS DP Cuestionario del bebé y nifio pequefio
ELA Examen logopédico de articulacion
EDAF Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y Fonolégica
ELI Evaluacién del Lenguaje Infantil
Exploracion del Lenguaje Comprensivo y Expresivo ELCE

7| Pruebas Relacionadas con el Area Motora

[{)Escala de desarrollo motor de Peabody 2 PDMS-2
MFM medicion de la funcion motora para las enfermedades neuromusculares
PEDI Inventario de Evaluacién de Discapacidad en Pediatria
AIMS Escala de Motricidad Infantil de Alberta

Pruebas que valoran aspectos relacionados con la familia y el entorne

Especificos TEA

Imagen n21: Bloque Il cuestién n21

Pregunta n22: Esta cuestién interroga al profesional acerca de pruebas que utiliza en
su Centro. De una forma automatica todas las pruebas que este profesional conoce y
ha seleccionado en la cuestiéon anterior, aparecen aqui (no tiene que marcarlas de
nuevo). El profesional que responde a esta pregunta Unicamente debe seleccionar de
aquellas que conoce las que utiliza en el dia a dia de su trabajo en el Centro de AT.

Pregunta n23: Aqui se pregunta al encuestado/a sobre la frecuencia de uso vy
satisfaccion que tiene de cada prueba seleccionada. Automaticamente de nuevo
nuestro cuestionario muestra las pruebas que el profesional en la cuestidon anterior
(n22) ha seleccionado como las pruebas que utiliza en su centro. Asi pues, lo Unico que
tiene que hacer es seleccionar la frecuencia de uso y el grado de satisfaccidon de cada
prueba que utiliza. Tanto Frecuencia como satisfaccion se valoran en una escala tipo
Likert del 1 al 5, donde 1 es la menor frecuencia de uso y la menor satisfaccion y 5 es
la mayor frecuencia y la mayor utilizacion.
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3. Marca del 1 al 5 la frecuencia de uso y la satisfaccion de las pruebas seleccionadas, siguiendo los
siguientes baremos:

Frecuencia

1. Se utiliza una o dos veces al afio.

2. Se utiliza entre 3 y 6 veces al afio.

3. Se utiliza entre 3 y 6 veces al semestre
4. Se utiliza entre 3 y 6 veces al mes.

5. Se utiliza varias veces a la semana.

Satisfaccion

Para valorar el grado de satisfaccidn ten en cuenta aspectos relacionados con la facilidad/dificultad de administrar la prueba,
de corregirla y |a calidad de |a informacién obtenida. Selecciona del 1 al 5, entendiendo 1 como la minima satisfaccién y 5
como la maxima

Frecuencia Satisfaccion
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Nombre de la prueba
Test de lllinois de Aptitudes Psicolinglisticas ITPA

Inventario de desarrollo comunicative Mac Arthur

Escalas Reynell-Zinkin para nifios pequefos con déficits
visuales

Escala de desarrollo motor de Peabody 2 PDMS-2

Imagen n22: Bloque Il cuestidén n23

Pregunta n24: Existe la posibilidad de que haya alguna prueba que el profesional que

esta rellenando el cuestionario utilice en su centro pero que no halle en el listado. Aqui
pues aqui se le da la posibilidad al encuestado de introducir hasta 9 pruebas que esté
utilizando en su centro y no haya encontrado. El profesional tiene que introducir una a
una las pruebas que considere oportunas dandoles (del mismo modo que en la
cuestidn anterior) una puntuacion en utilizacién y satisfaccién.
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4.5i TU utilizas en tu centro alguna prueba que no hayas encontrado en los listados anteriores,
selecciona la casilla "Mas pruebas” e introducelas a continuacion. Pulsando el boton "Otra mas"
podras aA+adir pruebas adicionales hasta un maximo de 9.

¥ Méas pruebas
Pruebas que utilizas y no estan en el cuestionario.

Frecuencia Satisfaccion
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Nombre de la prueba
ejemplo prueba que no esta en el listado y utilizo en el centro | ® | s,

Otra mas

5.Este es un campo abierto en el que puedes escribir cualquier comentario acerca de las preguntas
que has rellenado en el cuestionario.

Enviar

Imagen3: Bloque Ill cuestion n24 y n25.

Pregunta n25: Esto no es una cuestidén propiamente dicha, sino un campo abierto

donde el encuestado puede escribir cualquier comentario en relacion a las preguntas

contestadas.

2.3.2. Acceso al cuestionario

El acceso a nuestro cuestionario electronico comienza cuando se envia un correo
electronico explicando brevemente el propdsito de la investigacion e invitando a los
profesionales de cada centro a participar en la investigacidn. En este correo, como se
muestra abajo en la imagen, se dan todas las instrucciones necesarias para poder

acceder a él.
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Archivo Editar Ver |nsertar Formato Seguridad

Al - b (V] o
@ 0 % = #
Enviar Guardar borrador  Adjuntar Deshacer Rehacer Cortar Copiar Pegar Buscar
De: Dario Rico Bafion <dario.rico@uv.es>

Para: | |Laura Rosell centro de atencion temprana prader willisAVSPW,

Cco:

Asunto: |Proyecto de investigacidon CUDAP

+0 ~ | |Normal v \E’ a @ a = |<:;| . >

[
il
Il

Hola Laura,

Estoy haciendo mi proyecto de investigacidn recogiendo a través de una

pdgina web datos sobre los cuestionarios gue gpnoceis/utilizais en

vuestro centro. Te agradeceria enormemente que lo rellenaras y reenviaras

este correo a tus compafieras (es conveniente que cada persona del equipo lo rellene).
Toda la informacidn la tienes en la primera pédgina del cuestionario.

Se esta tardando de media 10 minutos en rellenarlo. Si lo puedes rellenar

antes del 4 Septiembre te lo agradeceria enormemente.

Entra en:

usuario: cidat
contrasefia: profcidat37

Dario Rico Bafign

darig rico@uy.es

Coordinador Centre Universitari de Diagngstic | Atencio Primerenca (CURAR)

Universitat de Valéncia Estudi General

Tl 963037900

Imagen n24: correo electrénico enviado a los profesionales de los Centros AT.

Cuando la persona pincha en el enlace enviado a través del correo electrénico este nos
conduce a una pagina web donde es necesaria la validacion de la persona que va a
contestar. La persona debe introducir el nombre de usuario y la contrasefia que se le
adjunta en el correo.

http:/fcudap.uv.es esta solicitando un nombre de usuario y una contrasefia. El sitio
dice: "Introduzca el usuario y el password que le comunicaron en el e-mail."

Mombre de usuario: [| l

°Cancelar

Imagen n25. Validacién de usuario y contrasefia para el acceso al cuestionario

Contrasefia:

Cuando la persona se valida se accede a una pagina de informacién donde nos explica
el propdsito de la investigacién mds detalladamente. Al final de esta pdgina se accede
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al cuestionario pulsando el botdon de “comenzar cuestionario”. La persona accede asi
de este modo a todas las preguntas del cuestionario.

frchivo  Editar  Yer Higtorial Marcadores  Herramientas  Ayuda
- ik | (@) mtp-eudap uvesicodats) | IG]

1
@ Iniciar Sesidn H [ @ Cuestionaric de conocimient . 3

Centre
Universitaride

/ Diagnéstici
m‘_ru Atencid
Primerenca
VNIVERSITAT IBFVALENCIA

Esbmadalo amigalo

El cupstionasio que presentamos forma parte de un proyecta de mvestigacion que se lieva a cabo desde of Centre
Universari de Diagndstic | Atancid Primaranca (CLOAP) de |a Universidad de Valencia, que dirige &l Profesor Dr. Francicco
Alcantud Marin. Su objetive es recoger infarmacidn sabre las pruebas, tests y cuestionanas que se utlizan en los centros de
Arencion Temprana de nuestra pais, y la valoracitn que se hace de ellas. La informacion recogeda sera de gran ayuda para
desarrollar directnces dingidas a mejorar I evalsacion en nuestros cenbros

El cupstionana ¢5 totalmente andnima y 56la te tomard unos minutos of rellenario. Va dirigide a tadasios las profesionales que
trabajan en los Centros de Atencidn Temprana Por ella, 85 convenients que todos ks profesionales del Centro rellenen el
cuesbonanc, para de este modo el andlisis sea lo mas complete posible y reflege todas las dreas de intervencion del Centro.

IMPORTANTE: Para que todos los prof les de tu Centro [psicdlogas, pedagogas, feiterapeutas, | as, bécnicas
en estmuacion, oc ) puedan relenar el cuesbonario, ko Gnica que debes hacer o4 enviar el enlace abago indicado a todas tus
compaeras junto con o nambre de Lsuana y contrasefa que te fusron suminstradas en ol comes electrdnico

it e wdap uv e s /oK ats

Al finahzar la invesbgacion (Diciembre de 2009 recibirdn los resulados y I quia comentada de las & proebas test
Jeutstionarias mas utilizadas en la Comunidad Valenciana en las centros de AtEncian Temprana

Para cualquier duda pusden ponerse en contacts con  responsable de s investigaciin, Dara Rico (daria rico@uy es)
También pusde WStar la paging web de nuestro centro en: Mp:\oedap uv.es

Le agradecemos de antemano su colaboracidn
un cordial sahido

Comenzar cusstionario

Terminado

Imagen n2 6: Pantalla de inicio del cuestionario después de efectuar la validacion

Cuando el encuestado ha terminado de contestar el cuestionario sélo tiene que
apretar el botdn enviar (al final del cuestionario), al pulsarlo las respuestas se envian
la base de datos y se integran en una hoja de calculo para su posterior analisis.

frchive Edfar Wer Higtorial Marcadores Hermamientas Ayuda

@ 0 v @ 0 @ (8] vpicuspescssscdsts prp v G~
3. Marca del 1 al 5 Ia frecuencia de uso y In satisfaccién de (as prusbas seleccionadas, siguiendo los 3
sigulentes baremos:

2 se utiza entre 3 y & veces al afo.
3. Se Utiiza eatre 3 y 6 veces al semestre
4. Se uiiza entre 3 y & veces al mes.
5. Se Utiiza varias veces a1a semana

satisfaceion
Para valorar el grado de satisfaccidn ten en cusnta aspectos relacionados con fa facilidadidiicultad de administrar |2 prusba,
de correqira y 1a cabdad de la Informatian obtenida Selecciona del 1 3l 5, entendienda 3 como |2 minima satsfaceion y 5
como la mazima

Frecuencia Satisfaccion
12 3 a4 s 12 3 4 s

Hombre de la prueba

4.5i TU utilizas rueba que no hayas
selecciona la casilla "Mas p ntroducelas » conti
podras ak+adir pruebas adicionales hasta un maximo de 5.

Was prubas

5.€ste es un campe abierto en el que puedes escribir cualquier comentario acerca de las praguntas
que has rellenado en el cuestionaria.

L ]

Imagen n27: Ultima pagina del cuestionario.

Terminado

a
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2.3.3.Fases de desarrollo

El cuestionario ha pasado por varias fases de desarrollo en las cuales ha sufrido
cambios y modificaciones hasta llegar a la version definitiva. Las Fases de creacidn de
este procedimiento de recogida de datos han sido:

Fase | : Decision de la informacién que debia incluir el cuestionario. En relacién al
problema que nos habiamos planteado se decidié cuales eran las preguntas que
debian ser incluidas en el cuestionario.

Fase Il : Confeccidn de la versidn prueba del Cuestionario. En esta fase se trabajé en la
secuencia y redaccién de las preguntas que iban a formar parte del cuestionario y se
elabord la primera version del cuestionario en papel

Fase lll: Revision y reexamen del cuestionario. En esta fase se complementaron los
esfuerzos propios con las reacciones criticas de otras personas que trabajan
habitualmente y estdn familiarizadas con la investigacién social en este campo.

El trabajo de revision del mismo modo estuvo orientado a lograr que el cuestionario
resultara claro y facil de usar.

El cuestionario fue objeto de una busqueda de defectos técnicos.
Fase IV: Implementacion via Web del cuestionario incluyendo todas las revisiones.

Después de incluir todas las revisiones de la fase anterior se implementd el
cuestionario via web para acometer la fase siguiente con el mayor grado de veracidad
posible.

Fase V: Pretest. El pretest es un tanteo del cuestionario para ver cdmo funciona vy si
son necesarios algunos cambios antes del envio masivo a toda la muestra. Para esta
fase se aplico el cuestionario via correo electronico a 7 profesionales expertos en
Atencién Temprana que conocian el propésito del estudio y el fin de cada pregunta.
Estos rellenaron el cuestionario y nos lo enviaron siguiendo el procedimiento habitual
y luego se realizo individualmente con ellos una entrevista personal en la que
aportaron sus puntos de vista, dificultades encontradas y sus correspondientes
correcciones.

Fase VI: Implementacion de las correcciones para la elaboracion de la versién final del
cuestionario y envio masivo a todos los profesionales que trabajan en Centros de

Atencion Temprana.

(Anexo CD: Cuestionario final desplegado)
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Fase VII: Recogida de los datos. Automaticamente los cuestionarios enviados se
integran en una hoja de calculo para ser analizados.

Fase VIII: Analisis de los datos recogidos. Los datos fueron analizados con el programa
de analisis estadistico SPSS 15.0
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CAPITULO VI ANALISIS DE RESULTADOS

1. INTRODUCCION

A la vista de la informacion recopilada a través del cuestionario, analizaremos los datos
obtenidos. Comenzaremos con el analisis de la muestra para luego centrarnos en el
conocimiento que los profesionales tienen de los instrumentos de evaluacion, la
frecuencia de uso de estos en los centros de AT y por ultimo, el grado de satisfaccion
al emplearlo en las evaluaciones con los nifios/as y sus familias.

1.1. Descripcion de la muestra

La poblacién a la que se dirige nuestra investigacion esta formada por todas las figuras
profesionales que trabajan en los Centros de Atencion Temprana (CDIAT) de la
Comunidad Valenciana. Son profesionales que estan en contacto directo con los
nifios/as que acuden al centro de AT y que en mayor o menor medida estan implicados
en el proceso de diagndstico y evaluacion de los usuarios. Los perfiles profesionales
mas habituales son: coordinadores, psicélogos/as, pedagogos/as, maestros/as
(diversas especialidades), logopedas, médicos/as, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales.

Los profesionales que han respondido al cuestionario pertenecen a las provincias de
Alicante, Valencia y Castelldn. El total de cuestionarios recibidos fue de 55. El
porcentaje encontrado es Alicante 20%, Valencia 67.3% y Castellén 12,7%. Referente a
la gestidon de los centros de AT de la muestra, encontramos que son las Asociaciones
de padres y/o profesionales las que tienen el tanto por ciento mas alto (30.9%),
seguidas de Fundaciones (21.8%) y de Ayuntamientos (20%).
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Provincia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Alicante 11 20,0 20,0 20,0
Valencia 37 67,3 67,3 87,3
Castellon 7 12,7 12,7 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabla n22: Tabla de frecuencias y porcentajes de las 3 provincias.
ey Gestion
Provincia
i
a]
15
30~ -
§2o— E

.

Gréfica n21: Distribucidon por provincias

T
Alicante

T
Valencia

T
Castellon

el mm

padres wo prof.

sanidad

ONCE

Grafica n22: Distribucidn por tipo de gestion

Gestion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Ayuntamiento 11 20,0 20,0 20,0
Fundacion 12 21,8 21,8 41,8
S:O(;leacmn padres y/o 17 30,9 30,9 72.7
Universidad 5 9,1 9,1 81,8
Conselleria de sanidad 3 55 55 87,3
Mancomunidadd 3 55 55 92,7
ONCE 2 3,6 3,6 96,4
Patronato 2 3,6 3,6 100,0

Total 55 100,0 100,0

Tabla n23: Distribucidn por tipo de gestidn

El nimero de usuarios atendidos en los Centros de AT es mayoritariamente de entre

61 y 80 nifios/as con un 43.6%, luego le sigue de 81 a 100 nifios/as (21.8%) y entre 40y
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60 nifios con un 16.4%. También podemos observar que el modelo preferente que

siguen los profesionales de la AT es el Interdisciplinar (74.5%) frente al Transdisciplinar

con un 25.5%.

Usuarios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos menos de 40 5 9,1 9,1 9,1
Entre 40y 60 9 16,4 16,4 25,5

Entre 61y 80 24 43,6 43,6 69,1

Entre 81y 100 12 21,8 21,8 90,9
Mas de cien 5 9,1 9,1 100,0

Total 55 100,0 100,0

Tabla n24: Distribucidn por nimero de usuarios atendidos.

Usuarios

254

204
s
g 154
S
L

5 |§|

T T T T T
menosde 40 Entre40y Entre6ly Entre8ly Masde cien
60 80 100

Grafico n23: Distribucién por nimero de nifios atendidos en el centro

Modelo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Interdisciplinar 41 74,5 74,5 74,5
Transdisciplinar 14 25,5 25,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Tabla n25: Distribucidn por modelo de funcionamiento en el Centro de AT.
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Modelo

Frecuencia
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T
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T
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Grafica n24: Distribucion de Centros por tipo de modelo.

Observamos que destaca el item “sin presupuesto especifico” destinado a la compra
de pruebas, escalas, entrevistas, tests... (58.2%), luego pasa a Mas de 600 euros afios
(12.7%) y finalmente “ No sabe/no contesta” con un 21.8 %.

Presupuesto.pruebas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sin presupuesto
especifico 32 58,2 58,2 58,2
Menos de 300 euros/afio 2 3,6 3,6 61,8
Entre 301 y 600
euros/afio 2 3,6 3,6 65,5
Mas de 600 euros/afio 7 12,7 12,7 78,2
No sabe/no contesta 12 21,8 21,8 100,0
Total 55 100,0 100,0

Tabla n26: Presupuesto de los Centros de AT asignado a pruebas.

La edad de nifios/as atendidos en los Centros de AT es mayoritariamente de 0 a 4 afios
(81.8%), frente al (18.2%) de 0 a 6 anos.

Edad.usuarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos De 0 a4 afios 45 81,8 81,8 81,8
De 0 a 6 afios 10 18,2 18,2 100,0
Total 55 100,0 100,0

69



Instrumentos de evaluacién y diagnéstico en la edad comprendida de 0 a 6 afios:

Descripcion, utilizacién y grado de satisfaccidn en los Centros de Atencién Temprana de la

Comunidad Valenciana

2009

Tabla n27: Distribucién de edad de los nifios atendidos en los Centros de AT

Edad.usuario:
.DeOa4

afos

afios

.DeOaG

Gréfica n2 5: Distribucidn de edad de los nifios/as atendidos

En las dos siguientes tablas destacamos la formacidn universitaria de los profesionales

de la AT. Principalmente los profesionales que responden tienen formacién en
Psicologia (29.1), Logopedia (23.6) y Pedagogia (21.8) En la tabla denominada

Formacion 2 se encuentran los porcentajes de una segunda formacién universitaria de

estos mismos profesionales, donde destaca Magisterio (16.4%).

Formacionl

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Psicologia 16 29,1 29,1 29,1
Pedagogia 12 21,8 21,8 50,9
Psicopedagogia 1 1,8 1,8 52,7
Medicina 1 1,8 1,8 54,5
Logopedia 13 23,6 23,6 78,2
Magisterio 4 7,3 7,3 85,5
Fisioterapia 7 12,7 12,7 98,2
Terapia ocupacional 1 1,8 1,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Tabla n28: Formacidén universitaria de la muestra
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Formaciéonl

Grafica n2 6: Formacién principal de la muestra.

Formacionl
I Psicologia
[ Pedagogia
[ psicopedagogia
Il Medicina
[ Logopedia
[ Magisterio
O Fisioterapia

| Terapia
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Grafica n2 7: Formacion secundaria de la muestra.

Formacién2

Formacion2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Pedagogia 1 1,8 6,7 6,7
Psicopedagogia 1 1,8 6,7 13,3
Logopedia 2 3,6 13,3 26,7
Magisterio 9 16,4 60,0 86,7
Fisioterapia 1 1,8 6,7 93,3
Fonoaudiologia 1 1,8 6,7 100,0
Total 15 27,3 100,0
Perdidos  Sistema 40 72,7
Total 55 100,0

Tabla n29: Formacion secundaria de parte de la muestra.

De las respuestas recibidas el 40% trabajan como estimuladores o técnicos de

estimulacion, el 20% ocupan puestos de Psicélogo/pedagogo/orientador, 14.5% son
coordinadores/as del Centro, el 12.7% son logopedas y los fisioterapeutas obtienen un
10.9%.
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Categoria.contrato

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos  Coordinador 8 14,5 14,5 14,5
gfl'g;"tggg/r Pedagogo 11 20,0 20,0 34,5
Logopeda 7 12,7 12,7 47,3
Fisioterapeuta 6 10,9 10,9 58,2
Estimulador 22 40,0 40,0 98,2
Otros 1 1,8 1,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Tabla n210: Distribucién de la muestra por categoria de contrato.

25—

20

15

10—

5

0-—

o [LL

22

Coordinador |

Logopeda

I
Estimulador

Categoria.
contrato
Coordinador

Psicologo/Pedag
go/Orientador

Logopeda
Fisioterapeuta
Estimulador
Otros

Grafica n2 7: Distribucidén por categorias de contrato.

Las tres horquillas que recogen mas porcentaje en relacidon al nimero de afios de
experiencia de los profesionales que trabajan en los centros son las siguientes: Entre 1
y 2 afos con un 23.7%, con el mismo porcentaje encontramos los profesionales con 5
a 7 afios de experiencia y seguidamente los que tienen mas de 10 afios de experiencia

(21.8%).
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Afios.experiencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Menos de un afio 3 55 55 55
Entre 1y 2 afios 13 23,6 23,6 29,1
Entre 3y 4 afios 7 12,7 12,7 41,8
Entre 5y 7 afios 13 23,6 23,6 65,5
Entre 8 y 10 afios 7 12,7 12,7 78,2
Mas de 10 afios 12 21,8 21,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Tabla n211: Distribucién de la muestra por afios de experiencia.

Afos.experiencia

[l Menos de un afio
. [ Entre 1y 2 afios
' ] Entre 3y 4 afios
M Entre 5y 7 afios
10,07 ] Entre 8y 10 afios
Bl Mas de 10 afios
7,57
5,0
2,5
0,0— T T
Menos de Entrely2 Entre3y4 Entre5y7 Entre8y Mas de 10
un afio afos afos afios 10 afios afios

Grafica n28: Distribucion de la muestra por afios de experiencia.

En la siguiente tabla donde se cruzan las categorias de contrato (Coordinador,
Psicdlogo/Pedagogo, Logopeda, Fisioterapeuta y Estimulador) y los afios de
experiencia en Atencion Temprana.Observamos que las categorias con mas afios de
experiencia son: Psicdlogo/Pedagogo y Coordinador. En todo caso llama la atencion
que sean los Psicdlogos/pedagogos los que cuenten con mas afios de experiencia en
relacidn a los coordinadores. En las otras tres categorias, se comprueba que la
muestra se sitla en su mayoria en mads de 5 afios de experiencia frente a los que
tienen menos de esta cantidad.

73



Instrumentos de evaluacién y diagnéstico en la edad comprendida de 0 a 6 afios: 2 009
Descripcion, utilizacién y grado de satisfaccidn en los Centros de Atencién Temprana de la
Comunidad Valenciana

Categoria.contrato

ARos experiencia Coord | Psilpedg | Logo | Fisio | Esti.

Menos de un afio
Entre 1y 2 afios
Entre 3y 4 afios
Entre 5y 7 afios
Entre 8 y 10 afios
Mas de 10 afios

N P N RN O
o FRr P O WO
ON WO Kk K
O R RPN PR R
W N oA OO R

Tabla n212: Distribucién de la muestra por afios de experiencia y categoria de contrato.

Formacién
o —
§ = S g g 8 é § é 2 g
s Q Q5| & 2 Q | ® ) 2 28 &
Q @ » 8|5 o8 a ) oo
T ) o |2 o o =3 =]
o Coordinador 5 1 0 0 2 0 0 0 8
% Psicologo/Pe
€ dagogo 6 4 1/ o] o/ 0o o0 0 11
' Logopeda 0 1/ o/ o 6 o0 o 0 7
S Fisioterapeuta 0 0 0 0 ol o 6 0 6
g. Estimulador 5 6 0 0 5 4 1 1 22
Otros 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 16 12 1 1 13 4 7 1 55

Tabla n213: Distribucién de la muestra por categoria de contrato y formacion universitaria.

En la tabla de arriba hemos cruzado las categorias profesionales en el Centro con la
formacién universitaria que tienen los profesionales, obteniendo que Coordinador,
Psicdlogo, Pedagogo y fisioterapeuta hacen coincidir cargo que ocupan en el Centro,
con formacién que poseen. No ocurre lo mismo en la categoria estimulador en la que
convergen diversos tipos de formacion no habiendo un perfil claro.
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1.2. Analisis y resultados

Comenzaremos analizando cual es el conocimiento y el uso que tienen los
encuestados/as de las pruebas que se le presentan en el cuestionario. Esto responde a
las cuestiones 1y 2 del Bloque Il del cuestionario donde le pedimos al encuestado/a
gue seleccione las pruebas que conoce y de todas las seleccionadas, las que utiliza en
el centro de AT. En la siguiente tabla, se han distribuido en las filas la categoria que
ocupan los profesionales en el Centro de AT. En las columnas la clasificaciéon por
bloques de las pruebas (Generales, lenguaje, Motor, Familia, Tea) el % y la media de
estos bloques.

De este modo observamos que el coordinador es la categoria que mas numero de
pruebas conoce. El Psicélogo/pedagogo tiene lagunas en las de evaluacion motora y
familia. La figura de Logopeda conoce pruebas generales, de su area (comunicacion y
lenguaje) y obtiene una media de 2.1 en la pruebas de evaluacion especifica de TEA. El
fisioterapeuta es la figura mds especializada pues puntida con 4.7 de media en las
generales y 2.0 en las especificas de su area, pero en Lenguaje, Familia y Tea apenas
obtiene puntaje. Por ultimo el estimulador tiene sus puntos débiles en motor y familia.

n2: pruebas 30 13 4 6 8
% % % % % |
media media media media media
Categoria.contrato
Coordinador 14,3| 47,5 5,81 38,3 1,1 28,1 1,6] 27,1 4,1 51,6
Psicologo/Pedago 9,5| 31,5 3,8| 25,5 0,2| 4,5 0,9] 15,2 2,51 30,7
Logopeda 5,71 19,0 6,91 45,7 0,1 3,6 0,01 0,0 2,11 26,8
Fisioterapeuta 4,71 15,6 0,8] 5,6 2,01 50,0 0,21 2,8 0,8(10,4
Estimulador 6,7] 22,4 3,4| 22,7 0,2 4,5 0,2] 3,8 1,9] 23,3
Otros 9,01 30,0 2,0113,3 1,0{ 25,0 0,01 0,0 3,01 37,5
Total 8,1| 26,8 4,0] 26,4 0,5/13,2 0,5| 8,8 2,3| 28,2

Tabla n214: Tanto por ciento y media de la muestra por categorias de contrato y conocimiento de
pruebas.

A nivel del uso, los tantos por ciento y las medias se reducen considerablemente. El
coordinador de nuevo parece la figura que mas pruebas usa a nivel global de todos los
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bloques analizados. El Psicdlogo/pedagogo, obtiene una media de 4.6 en generales, 2.1
en comunicacién y lenguaje, y 0.1, 03, 1.3 en motor, familia y Tea respectivamente. Se
observa una carencia de utilizacién de pruebas en esta figura que es responsable de la
evaluacion familiar y diagndstico en los centros de AT. El Logopeda concluye con una
media de uso de 4.3 en su drea de especializacion, un 1.9en la de pruebas generales,
un 1.1 en TEA y no puntua en el drea motora y familia. El Fisioterapeuta concluye de
manera similar que el logopeda, puntia 1.0 en generales y 1.2 en su drea de
especializacion y luego no llega al punto de media en ninguna de las areas restantes.
Por ultimo el estimulador obtiene 3.0 de media en generales, 1.4 en lenguaje y 0.6 en
TEA y luego en motor y familia no obtiene puntuacién.

n2: pruebas 30 13 4 6 8
% % % % %
media media media media media

Categoria.contrato

Coordinador 7,4] 24,6 4,0] 26,7 0,6] 15,6 0,9] 14,6 3,3| 40,6
Psicologo/Pedago 46| 15,5 2,1| 13,9 0,1 2,3 03| 4,5 1,3| 15,9
Logopeda 19| 6,2 4,3] 28,6 0,0l 0,0 0,0l 0,0 1,11 14,3
Fisioterapeuta 1,0] 3,3 02 1,1 1,2] 29,2 0,0l 0,0 02 2,1
Estimulador 3,0] 10,0 1,4] 9,1 0,0/ 0,0 0,0] 0,0 06| 7,4
Otros 3,0 10,0 0,0] 0,0 0,0l 0,0 0,0] 0,0 0,0] 0,0
Total 3,6 12,0 2,11 14,1 0,2 5,9 02| 3,0 1,11 14,1

Tabla n215: Tanto por ciento y media de la muestra por categorias de contrato y uso de pruebas.

Pasaremos ahora a analizar los porcentajes de conocimiento y uso en relacion a las categorias
profesionales del Centro de AT (coordinador, psicdlogo/pedagogo, logopeda, fisioterapeuta y
estimulador) en relacién a cada prueba individual y su clasificacion (generales, comunicacion y
lenguaje, motoras, familia y evaluacién y diagndstico del trastorno del espectro autista).
Comenzaremos en primer lugar con las pruebas infantiles generales de desarrollo. En la parte

superior de la tabla encontramos las diferentes categorias, la primera columna corresponde a
cada prueba. Por debajo esta el nimero de profesionales de cada categoria (n) y la tercera fila
nos informa del %. Asi pues podemos observar cada categoria profesional junto con el tanto
por ciento de conocimiento y uso.

coord. Psi. Logo. Esti.
Categoria Coord. | Usa Psi. Usa Logo | Usa Fisio | Fisio usa |Esti. | Usa
N 8 11 7 6 23
% del N
valido % % % % % % % % % %
cbrunet 100 75/| 100 81,8 85,7 42,9/ 83,3 33,3 95,5 77,3
ccolumbia 50 37,5| 54,5 27,3 | 14,3 0| 16,7 0| 27,3 18,2
chdi 100 100( 90,9 72,7 71,4 57,1 83,3 50| 90,9 72,7
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cNBAS 37,5

cbayley 87,5
cvineland 37,5 m m m
cportage | 87,5
ccarolina 87,5 m
cgesell 12,5 9,1 14,3 16,7 18,2
cmccarthy 100
cdenver 50 m m
chaiza 37,5 m m m
cleonhardt 25 18,2 0] | 0,0 9,1
czinkin 12,5 m
ckaufman 37,5 m m m
ccumanin 50 36,4 14,3 16,7 13,
cidt 12,5 o] o o | 00 00
cdenverscr 25 m m m
cuzgiris 25 m 14,3 m m
cidat 37,5 | 00
csecadas 75 m m
cpicq 25 o | 00
clauria 25 9,1 m m m
cepp 37,5 o o] | 00 | 0,0]
ckabe 37,5 0 | 00
ckbit 37,5 9,1 o] | 0,0] 4,5
cmerrill 12,5 m m m m
cfigura 50 | 00
cwipssi 87,5 72, 42,9 16,7 40,9
cleiter 25 9,1 m m

Tabla n216: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato
(Pruebas generales)
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A continuacidn afadimos las graficas de conocimiento y uso por las distintas figuras

profesionales para las pruebas: Brunet-Lezine y Battelle.

chrunet

® Coordinador/a conoce
m Psicologo/a conoce

B Logopeda conoce

B Fisioterapeuta conoce

W Estimulador/a conoce

100
90

70

50 +

30
20

10 +

chrunet

® coodinador/a Utiliza
 Psicologofa Utiliza

¥ Logopeda Utiliza

W Fisioterapeuta utiliza

® Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 8 y 9 : Conocimiento y uso de la Escala Brunet-Lezine para las distintas categorias

profesionales.

m Coordinadorfa conoce
m Psicologo/a conoce

¥ Logopeda conoce

B Fisioterapeuta conoce

m Estimulador/a conoce

u coodinador/a Utiliza
u Psicologo/a Utiliza

= Logopeda Utiliza

B Fisioterapeuta utiliza

W Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 10y 11 : Conocimiento y uso de la Escala BDI para las distintas categorias profesionales.

Seguiremos con la tabla confeccionada del mismo modo que la anterior para las
pruebas de comunicacién y lenguaje.

citpa 87,5 75| 90,9 54,5\ 71,4 14,3 0 0| 45,5 22,7
cmacarthur 62,5 37,5 27,3 18,2| 85,7 71,4 | 16,7 0,0/ 36,4 9,1
creynell 25 12,5 9,1 0| 42,9 14,3| 0,0 0,0| 13,6 0,0
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cplon 62,5 50| 72,7 45,5 100 71,4| 33,3 16,7| 63,6 27,3
ccopian 0 0 0 0 0 0| 0,0 0,0 0,0 0,0
cpeabody 75 50| 72,7 45,5| 85,7 42,9| 33,3 0,0| 50,0 13,6
ceco 37,5 37,5 9,1 0| 14,3 14,3 0 0| 13,6 9,1
cmonfort 62,5 37,5| 45,5 18,2| 85,7 85,7 0 0| 36,4 27,3
ccsbs 37,5 37,5| 18,2 18,2| 14,3 14,3 0 0 4,5 0,0
cela 37,5 12,5| 18,2 91| 57,1 14,3 0 0| 13,6 0,0
cedaf 12,5 0 0 0| 429 42,9 0 0| 22,7 9,1
celi 25 25 9,1 0| 28,6 14,3 0 0| 22,7 9,1
celce 50 25 9,1 0| 57,1 28,6 0 0| 18,2 9,1

Tabla n217: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato
(Pruebas comunicacién y lenguaje)

A continuacién afadimos las graficas de conocimiento y uso por las distintas figuras

profesionales para las pruebas: ITPA 'y Plon-r.

citpa

W Coordinador/a conoce
W Psicologoya conoce

u Logopeda conoce

W Fisioterapeuta conoce

® Estimulador/a conoce

citpa

m coodinador/a Utiliza
W Psicologofa Utiliza

W Lopopeda Utiliza

B Fisioterapeuta utiliza

m Fstimuladaorfa Utiliza

Graficos n2: 12 y 13 : Conocimiento y uso de la Escala ITPA para las distintas categorias profesionales.

120 -

100

80

&0

an

20

cplon

® Coordinador/a conoce
m Psicologo/a conoce

W Logopeda conoce

B Fisinterapeuta conoce

Estimuladorfa conoce

cplon

B coodinador/a Utiliza
= Psicologo/a Utiliza

B Logopeda Utiliza

M Fisioterapeuta utiliza

= Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 14 Y 15 : Conocimiento y uso de la Escala PLON-R para las distintas categorias profesionales.
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La siguiente tabla confeccionada del mismo modo que la anterior para las pruebas de
evaluacién motora.

cpdms2 62,5 25| 18,2 9,1| 14,3 0| 66,7 66,7 | 13,6 0
cmfm 25 25 0 0 0 0] 66,7 33,3| 0,0 0
cpedi 12,5 12,5 0 0 0 0| 33,3 16,7| 4,5 0
caims 12,5 0 0 0 0 0] 33,3 0 0 0

Tabla n218: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato
(Pruebas evaluacién motora)

cpdms2

w coodinador/a Utiliza
W Psicologofa Utiliza

W Logopeda Utiliza

W Fisioterapeuta utiliza

B Estimuladorfa Utiliza

cpdms2

w coodinador/a Utiliza
W Psicologo/a Utiliza

W Logopeda Utiliza

W Fisioterapeuta utiliza

B Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 16 Y 17 : Conocimiento y uso de la Escala de desarrollo motor PDMS-2 para las distintas

categorias profesionales.

La tabla confeccionada del mismo modo que la anterior para las pruebas de familia.

chome

37,5

25127,3 9,1
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cadibin 12,5 0| 9,1 0 0 0 0 0| O 0
charms 12,5 0 0 0 0 0 0 0| 4,5 0
cstai 50 37,5|/36,4| 18,2 0 0| 16,7 0|91 0
ccea 25 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0
cfes 25 12,5|18,2 0 0 0 0 0| O 0

Tabla n219: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato

(Pruebas evaluacidn familia)

60

cstai

B Coordinadorn/a conoce
m psicolopo/a conoce

B Logopoeda conoce

u Fisioterapeuta conoce

Estimulador/a conoce

40

35 1
El
25
20
15

10

estai

m coedinador/a Utiliza
m Psicologo/a Utiliza

W Logopeda Utiliza

m Fisioterapeuta utiliza

® Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 18 y 19: Conocimiento y uso de la STAI para las distintas categorias profesionales.

La tabla confeccionada del mismo modo que la anterior para las pruebas de Tea

cscq 25 12,5| 9,1 0 0 0 0 0 0 0
cadir 75 75|45,5| 36,4| 28,6 0 0 0(31,8 9,1
cados 50 37,5(18,2 9,1| 14,3 0 0 0(22,7 0
cdisco 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cgarsdos 37,5 25| 9,1 9,1| 28,6 14,3 0 0 0 0
cmchat 62,5 50|45,5| 27,3429 14,3 0 0|27,3 13,6
cidea 87,5 75|72,7| 36,4 85,7 71,4| 50 16,7 | 81,8 31,8
cacacia 62,5 5045,5 9,1| 14,3 14,3 | 33,3 0|22,7 4,5

Tabla n220: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato
(Pruebas evaluacidn y diagnéstico TEA)
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50

30
0

cadir

m Coordinador/a conoce
W Psicologo/a conoce

H Logopeda conoce

W Fisioterapeuta conoce

m Estimulador/aconoce

A0
70
&0
50
40
30
20 |

10

5

cadhr

m condinador/a Utiliza
B Psicologo/a Utiliza

= Logopeda Utiliza

B Fisioterapeuta utiliza

m Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 20y 21 : Conocimiento y uso de la Entrevista diagndstica ADI-R para las distintas categorias

profesionales.

cidea

B Coordinadorfa conoce

u Psicologo/a conoce

m Logopeda conoce

W Fisioterapeuta conoce
Estimulador/aconoce

W coodinadorfa Utiliza

cidea

m Psicologofa Utiliza

W Logopeda Utiliza

W Fisioterapeuta utiliza
m Estimulador/a Utiliza

Graficos n2: 22 y 23 : Conocimiento y uso del inventario IDEA para las distintas categorias profesionales.

La tabla confeccionada del mismo modo que la anterior para las pruebas “Otras”.

cpepr 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
caej 12,5 0| 91 9,1 0 0 0 0 0 0
cboehm 25 25|27,3| 18,2|57,1 14,3 0 0|13,6 0
cvallet 12,5 0| 91 0 0 0 0 0| 4,5 0
cpeft 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ccata 25 0|18,2 0 0 0 0 0 0 0
cfrostig 25 12,5|18,2| 18,2 28,6 0 0 0| 91 4,5
cnac 0 0| 91 9,1| 28,6 0 0 0 0

Tabla n221: Tanto por ciento de conocimiento y uso de cada prueba individual y categorias de contrato

(Pruebas “otras”)
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A continuacién seleccionamos las pruebas mas conocidas y utilizadas teniendo en

cuenta Unicamente su tanto por ciento de frecuencia.

Se observa que las diez pruebas mas conocidas son:

Conocimiento:

Clasificacion

Pruebas

Pruebas de evaluacién infantil generales de
Desarrollo

Escala de desarrollo psicomotor de la primera
infancia de Brunet-Lezine

Inventario de Desarrollo BattelleBDI

Guia Portage de la educacién preescolar
CurriculumcCarolina,

Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios
de McCarthy,

Escala de inteligencia Wechsler. WIPSSI

Pruebas de comunicacién y lenguaje

Test de lllinois de Aptitudes PsicolinguisticasITPA,
Plon o Plon-R Prueba de lenguaje oral navarra,
Test de vocabulario en imagenes Peabody

Pruebas de evaluacion del desarrollo motor

Pruebas que valoran aspectos relacionados con
la familia y el entorno

Pruebas especificas de la evaluacion y
diagnastico del TEA

IDEA Inventario del espectro autista

Otras

Tabla n222: recuento de las 10 pruebas mas conocidas por los encuestados y la clasificacion a la que

pertenece.
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Se observa que las diez pruebas mas usadas son:

Uso:
Clasificacion Pruebas
Pruebas de evaluacion infantil generales de 'Escala de desarrollo psicomotor de la primera
Desarrollo infancia Fie Brunet-Lezine
Inventario de Desarrollo BatelleBDl,
Guia Portage de la educacion preescolar
CurriculumCarolina
Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios
de McCarthy
Pruebas de comunicacién y lenguaje Test de lllinois de Aptitudes PsicolinguisticasITPA,

Plon o Plon-R Prueba de lenguaje oral navarra,
Test de vocabulario en imagenes Peabody,
Registro fonolégico inducido de M. Monfort

Pruebas de evaluacion del desarrollo motor -

Pruebas que valoran aspectos relacionados con -
la familia y el entorno

Pruebas especificas de la evaluacion y IDEA Inventario del espectro autista
diagnastico del TEA

Otras -

Tabla n223: recuento de las 10 pruebas mas usadas por los encuestados y la clasificacidn a la que
pertenece.

Se puede advertir que practicamente las pruebas mds conocidas son también las que
mayor porcentaje de uso tienen en los centros. Exceptuando la WIPSII que se
encuentra como la décima prueba mas conocida pero luego pasa al puesto numero
quince en relacién a su uso (posiblemente por la edad de utilizacidn, es a partir de los
4 y en los centros de AT se trabaja habitualmente, (ver analisis de muestra), con nifios
mas pequefios). Del mismo modo el registro fonolégico de M. Monfort se encuentra
en la onceaba posicidon en cuanto a conocidas pero luego la hallamos en octava
posicion entre las mas utilizadas. Asi pues se puede concluir que son las pruebas de
evaluacion general, seguidas de las de comunicacidn y lenguaje son las mas conocidas
y utilizadas en los centros de AT.

Debido al alto nimero de pruebas y con el objetivo de poder analizar con mayor
facilidad cada una de las pruebas, las hemos separado en 3 rangos dependiendo del
porcentaje valido de cada una de ellas:

Rango | : 51-100 % Rango Il : 26-50 % Rango Il : 0-25 %
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Asi pues en la siguiente grafica encontramos las pruebas que se encuentran con los
mayores porcentajes de conocimiento entre nuestra muestra.

Conocimiento 51-100%
100 7945
89,1
90 A
80 1 78,2
70 o
61,8
60 o
50 A
40 -
30
20 A
10 -
0 -
brunet bdi portage carolina mccar‘thy itpa plon peabody idea

Grafico n2: 24: Porcentajes de conocimiento entre el 51-100%

En los graficos n2 25 y 26 podemos observar las pruebas que se hallan entre el 26-
50% y el 0-25 %. Acertamos a decir que el grueso de las pruebas se encuentra en el
ultimo apartado (0-25%), con lo que se concluye que un elevado porcentaje de las
pruebas que se presentaron en el cuestionario son poco conocidas por parte de la
muestra.
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Conocimiento 26-50%

60

50,9

Grafico n2: 25: Porcentajes de conocimiento entre el 26-50%
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Grafico n2: 26: Porcentajes de conocimiento entre el 0-25%
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De nuevo, y ahora en relacidn a su uso, divididos en tres rangos las pruebas segun su
porcentaje valido de su utilizacién en los centros obteniendo los siguientes resultados.
En el Grafico n2: 27observamos que Unicamente dos pruebas superan el 51% de uso
por los profesionales. Estas son la Escala de desarrollo psicomotor de la primera
infancia de Brunet-Lezine y el Inventario de Desarrollo Batelle BDI.

Uso 51-100%

73

72

71

70

69 -

) E-
67 -

brunet

Grafico n2: 27: Porcentajes de conocimiento entre el 51-100%

Uso 26-50%
60
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40
30
20 -+
10 -
0 -
monfort portage carolina mccarthy itpa plon peabody idea

Grafico n2: 28: Porcentajes de conocimiento entre el 26-50%
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Se puede observar en la siguiente grafica que el grueso de las pruebas se situa en el
tramo (0-25%).

Uso 0-25%
25

20

15

10
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Grafico n2: 29: Porcentajes de conocimiento entre el 0-25%.

En el grafico N230 se compara las pruebas que se situan en una horquilla de
porcentaje 51-100% de conocimiento por parte de los diferentes profesionales vy el
porcentaje de uso que tienen.
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Conocimiento 51-100% vy uso

100
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78,2
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70

60

50

40 - —
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brunet bdi  portage carolina mccarthy itpa plon peabody idea
H conocimiento

Gréafico n2: 30: Comparacidn conocimiento pruebas (51-100%) con su uso.

La siguiente cuestién corresponde al Bloque Il pregunta n23 del cuestionario donde, se
insta al encuestado/a seleccionar la frecuencia de uso y el grado de satisfaccion que
tiene de cada una de las pruebas que utiliza en el Centro de AT. Tanto Frecuencia
como satisfaccion se valoran en una escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1 es la menor
frecuencia de uso y la menor satisfaccion y 5 es la mayor frecuencia y la mayor

utilizacion.
Frecuencia Satisfaccién
1. Se utiliza una o dos veces al afio. 1. Nada
2. Se utiliza entre 3 y 6 veces al afio. 2. Poco
3. Se utiliza entre 3 y 6 veces al semestre 3. Regular
4. Se utiliza entre 3 y 6 veces al mes. 4. Bien
5. Se utiliza varias veces a la semana. 5. Mucho

Tabla n2 23: Escala de frecuencia y satisfaccién utilizada en el cuestionario
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Para intentar abreviar y por motivos obvios de espacio hemos elegido las pruebas mas

utilizadas en cada grupo de clasificaciéon. (Dentro del CD anexo se encuentran

desarrolladas tablas para la totalidad de las pruebas). De este modo cruzaremos la

satisfaccion de cada prueba con su frecuencia de uso por los profesionales de 2

pruebas generales de desarrollo, 2 de comunicacion y lenguaje, 1 de evaluacién

motora, 1 de evaluacién de familia y 2 de evaluacidn y diagndstico de TEA.

sbrunet S
Poco Regular Bien Mucho Total
sbrunet_  una o dos veces al afio 2 2 0 4
F entre 3y 6 veces al 0 3 0 3
ano
entre 3y 6 veces al
semestre 1 S 2 9
entre 3y 6 veces al 3 4 3 12
mes.
varias veces a la 3 5 1 9
semana
Total 9 19 6 37
Tabla n2 24: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion de la escala Brunet-Lezine.
shdi_S
Poco Regular Bien Mucho Total
shdi_F una o dos veces al afio 1 2 3 1 7
entre 3y 6 veces al 0 0 1 3 4
afo
entre 3y 6 veces al
semestre 0 3 6 1 10
entre 3y 6 veces al 5 3 7 1 13
mes.
varias veces a la 0 1 5 5 5
semana
Total 3 9 19 8 39

Tabla n2 25: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion del inventario de desarrollo BDI.
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sitpa_S
Nada Poco Regular Bien Mucho Total
sitpa__ una o dos veces al 0 1 2 1 0 4
F afo
er~1tre 3y 6 veces al 1 1 4 0 1 7
afo
entre 3y 6 veces al
semestre 0 0 0 2 1 3
entre 3y 6 veces al 0 0 0 5 0 2
mes.
Total 1 2 6 5 2 16
Tabla n2 26: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion de la escala ITPA.
splon_S
Poco Regular Bien Mucho Total
splon_F una o dos veces al
afio 0 1 1 0 2
entre 3y 6 veces al 2 0 3 0 5
ano
entre 3y 6 veces al
semestre 1 0 4 1 6
entre 3y 6 veces al 0 4 5 1 7
mes.
Total 3 5 10 2 20
Tabla n2 27: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion del PLON-R .
spdms2_S
Regular Bien Mucho Total
spdms2_F  entre 3y 6 veces al afio 0 1 0 1
entre 3y 6 veces al
semestre 0 3 0 3
entre 3y 6 veces al mes. 1 3
Total 7

Tabla n2 28: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion de la escala de desarrollo motor PDMS-2.

91



Instrumentos de evaluacién y diagnéstico en la edad comprendida de 0 a 6 afios:
Descripcion, utilizacién y grado de satisfaccidn en los Centros de Atencién Temprana de la
Comunidad Valenciana

2009

sstai S
Poco Regular Bien Mucho Total
sstai_F er~1tre 3y 6 veces al 1 0 0 0 1
afo
entre 3y 6 veces al
semestre 0 0 1 0 1
varias veces a la 0 1 1 1 3
semana
Total 1 1 2 1 5

Tabla n2 29: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion del STAI.

sidea_S
Nada | Poco | Regular | Bien | Mucho | Total

sidea_ una o dos veces al 0 0 2 2 1 5
F afio

entre 3y 6 veces al 0 1 0 1 0 2

afio

entre 3y 6 veces al

semestre ! ° ° ° ° i

entre 3y 6 veces al 0 0 1 5 0 6

mes.

varias veces a la 0 0 0 0 il 1

semana
Total 1 1 6 13 2 23

Tabla n2 30: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion del inventario IDEA.

sadir_S
Regular Bien Mucho Total
sadir_F  una o dos veces al afio 1 0 0 1
entre 3y 6 veces al
semestre 0 4 0 4
entre 3y 6 veces al mes. 0 5 2 7
Total 1 9 2 12

Tabla n2 31: Cruce entre frecuencia de uso y satisfaccion de la entrevista diagndstica ADI-R.

La ultima cuestion a analizar es la que corresponde al Bloque IlIl Pregunta n24. Aqui
nuestro objetivo es conocer si existe alguna prueba que el profesional que esta
rellenando el cuestionario utilice en su centro pero que no ha hallado en el listado que
le hemos ofrecido.

Han sido 10 los encuestados del total de 55 los que si utilizan alguna prueba que no
encontraron en el listado. Las pruebas estan recogidas en la tabla siguiente. En total
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han sido 9 las aportadas por los profesionales. Comentar que se trata de tres pruebas

de evaluaciéon del lenguaje ( Token test, Prueba de valoracién de la percepcion

auditiva, TSA), dos escalas de valoracion motora (Escala de valoracién de le Métayer, la
GMFM), un prueba de valoracién especifica del juego simbdlico (Test de juego
simbdlico de Lowe y Costello) y tres pruebas muy especificas de la evaluacion de nifios

con déficits visuales (Escala de madurez social para nifios ciegos, Test de inteligencia

para ninos ciegos o con defectos en la vision ( Williams), Escala KEPHART).

Escalas Clasificacion

1. Token test Area Comunicacién y lenguaje
2. GMFM Area motora

3. Prueba de valoracion de la percepcion auditiva. (Cosialls, Area Comunicacién y lenguaje
Gotzens)

4. Escala de valoracién de le Métayer

Area motora

5. Test de juego simbdlico de M. Lowe y A. Costello

Area cognitiva

6.Escala de madurez social para nifios ciegos en edad escolar (
Manxfield- Buccholz), ONCE

Area cognitiva

7.Test de inteligencia para nifios ciegos o con defectos en la

visién ( Williams), ONCE.

Area cognitiva

8.Escala KEPHART (Kephart ,J.G. y Kephart, Ch.P.) para la
evaluacidén de la consistencia personal y del entorno.

9.TSA. El desarrollo de la morfosintaxis en el nifio (aguado)

Area comunicacién y lenguaje

Tabla n? 32: Pruebas utilizadas en los centros de AT que no estaban recogidas en el listado del

cuestionario.
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CAPITULO VIICONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

El trabajo de recogida de los datos de esta investigacion se realizé desde la segunda
semana de Julio de 2009 (momento en que se envian los correos electrénicos a los
profesionales de los centros de AT) hasta la primera semana de Septiembre (donde se
vacia la base de datos que contienen los cuestionarios hasta esa fecha recogidos).
Debemos considerar, las fechas criticas de la recogida de datos (la mayoria de los
centros de AT cierran a mitad de julio por vacaciones estivales), aun asi, se recogieron
55 cuestionarios hasta que cerramos el plazo final, fijado por nosotros de inicio de
analisis. Si nos gustaria advertir que los cuestionarios siguen llegando a nuestra base
de datos con lo que posteriores andlisis podran ser realizados.

En relacién a la muestra de la que se han obtenido los datos, diriamos que proviene
mayoritariamente de la provincia de Valencia, de centros gestionados principalmente
por asociaciones, fundaciones o ayuntamientos. Estos profesionales en sus centros
atienden mayoritariamente entre 61 y 80 nifios/nifias de una edad preferentemente
entre los 0 a4 afios y utilizan el modelo interdisciplinar.

La premura de tiempo a la hora de presentar este informe y las fechas en las que ha
estado operativa la pagina web de recogida de informacidn, limita el nimero de
encuestas y consecuentemente las posibilidades de generalizacién. No obstante
podemos resumir los puntos mas importantes en los siguientes apartados:

a) Respecto a las dotaciones presupuestarias dedicadas a la adquisicion de
pruebas de evaluacion. Un dato que nos llama la atencidn, es que los
Centros no poseen presupuesto especifico para pruebas. Un 60% de
los encuestados afirma no tener presupuesto especifico para la compra
de este tipo de pruebas. Una posible linea de actuacién seria la
negociacion con la Conselleria de Bienestar Social de la que dependen
todos los Centros para que incluyera en el presupuesto anual alguna
partida presupuestaria que permita a los profesionales la compra de
pruebas.
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b) Respecto a la formacion de los profesionales, todos ellos tienen una

formacioén universitaria reglada (Psicélogos, Pedagogos,
Psicopedagogos, logopedas, fisioterapeutas, maestros) En general
observamos que cada categoria profesional se ajusta a los estudios o la
formacién universitaria correspondiente excepto en la categoria
profesional “estimulador” donde no existe relacidn directa entre
estudios y cargo, donde observamos que este puesto es un “cajon
desastre”, donde encontramos realizando las funciones especificas de
estimulacion a, psicdlogos, pedagogos, logopedas, fisioterapeutas,
maestros o terapeutas ocupacionales. Esto es debido a que por una
parte no existe ninguna titulaciéon especifica de Atencién Temprana y
por otra la administraciéon lo Unico que exige para este puesto,
(estimulador) es que tenga minimo una diplomatura. La figura
profesional con mds experiencia y que parece tener mas informacién de
las pruebas de diagndstico y evaluacion es el coordinador que a su vez
suele tener formacion de psicélogo, formacion de postgrado y mas afos
de experiencia trabajando en esta area.

Existe una cierta especializacién de forma que las pruebas del area de
lenguaje son mas conocidas por los logopedas, las de desarrollo motor
por los fisioterapeutas, etc. No obstante, la figura del coordinador es la
que en término genéricos mejor informacion tiene.

c) Respecto a la experiencia: Observamos que existen dos grupos, uno mas

numeroso con mas de cinco afios de experiencia y otro con menos de
cuatro afos. Esta distribucién puede ser consecuencia de lo limitado de
la muestra pero también puede obedecer al llamado cambio
generacional.

d) En general se utilizan pocas pruebas para apoyar la evaluacién en los

centros de atencién temprana. Especialmente en el Area de familia,
evaluacion y diagndstico de TEA y evaluacion del area motora. Existe
una diferencia légica entre el nimero de pruebas conocidas y el de
utilizadas, en unos casos debido a que la informacién de las pruebas
puede derivar incluso de la formacién universitaria basica y en otros,
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por el contrario puede justificarse su escaso uso por la falta de
presupuesto para la adquisicion de las mismas.

e) Aunque se hace un gran hincapié en trabajar con los contextos
familiares en atencion temprana, sorprende el escaso numero de
cuestionarios de los que se disponen. La mayoria de ellos no se
distribuyen comercialmente o no se ajustan a las necesidades de la
atencién temprana, en consecuencia llegan pocos a los centros y a los
profesionales de atencion temprana.

A nivel de conclusion general, con todas las limitaciones derivadas del escaso numero
de cuestionarios, creemos que refleja con cierta aproximacién la realidad de esta area.

Se hace evidente la necesidad de acciones formativas y de investigacion en varias
lineas:

a) Desarrollo de instrumentos de recogida de informacidn sobre la familia
que permita evaluar el riesgo de desestructuracién. Estos instrumentos
deberian estar vinculados con modelos de intervencion preventiva para
evitar los posibles problemas derivados del shock emocional recibido.

b) Desarrollo de sistemas de “screening”, deteccion precoz de trastornos
especificos como los TEA y formacidn en su uso, con la finalidad de
detectar de la forma mas precoz posible estos problemas y poder
intervenir.

c) Creemos que todos los instrumentos deben estar apoyados en
herramientas de gestion informatizadas para facilitar tanto la aplicacion
en el caso de hacerlo a nifios pequefios, como la gestion de la
informacién.
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ANEXOS

Los diferentes anexos se han recogido en formato xdoc (office 2007) en un CD que
acompafia el trabajo. A continuacién se encuentra el listado de todos los documentos
que lo componen.

1. Anexo n21Presentacidn del cuestionario

2. Anexo n22Cuestionario final desplegado

3. Anexo n23Listado de pruebas incluidas en el cuestionario

4. Anexo n24Tabla de frecuencias de conocimiento y utilizacién de cada prueba

individual.

5. Anexo n25 Tabla de frecuencia en relacién a su uso temporal en el Centro de

AT, en cada prueba individualmente

6. Anexo n26 Tabla de frecuencias en relacidn a la satisfaccidon de cada prueba
individual.

7. Anexo n27Tabla personalizada por frecuencia de uso (archivo spss)
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8. Anexo n28Tabla personalizada por satisfaccién de uso (archivo spss)
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