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RESUMEN

En el presente articulo se aborda el importante papel que Diagndstico Educativo
juega en ¢l dmbiro de lu Educacidn Infantil, por ser un medio de prevencidn, deteccion
temprana de dificultades. compensacion educativa, estimulacion y tratamiento psicope~
dagdgico especializado.

Se justifica la necesidad de que sea un diagnéstico: Global. analitico, implicador de
los diferentes agentes implicados en la educacion, precoz v debe ser realizado con unos
medios técnicos adecuados.

Se describen brevemente los factores determinantes v de riesgo a los que el
diagnaéstico debe ser especialmente sensible, considerando las tres dimensiones {un-
damentales: La médico-bioldgica, la psicolégica y la socioeducativa.

Se integra la evaluacidn diagndstica en el dmbito del Disefio Curricilar Base que
establece la LOGSE para la Educacién Infantil, ajustindola vy justificando las dreas
de desarrollo siguiente: Psicomotricidad, Cognitiva, Lingiistica, Personalidad y Madu-
rez para el Aprendizaje Escolar. Para cada una de estas dreas se constatan algunos de
los tests o téenicas mds [recuentemente utilizados o de una mayor fama vy tradicidn,

Concluye el trabajo con Alyunas cautelas que deben tenerse presentes en el
diagnaéstico del nifio de Educacidn Infantil en el que sc dan cita algunas dificultades
apadidas a las que son propias en cualquier otro momento escolar.

INTRODUCCION

Se pueden poner ¢n tela de juicio algunos aspectos de la actual Reforma
Educativa. Pero casi nadie duda en afirmar que uno de los mayores aciertos
que se desprenden de ella, ha sido el nuevo tratamiento que en la LOGSE se
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da a la Educacion Infantil, dotando a esta etapa, que cubre las edades de
cero a secis afios, de una entidad propa y peculiar.

La Educacion Infantil comienza a suscitar interés a mediados del siglo
pasado. Los nombres de Froébel, Decroly y Montessori, en ¢l extranjero; y
el de Pablo Montesino, en Espafia, son algunos, cntre otros muchos, que
podrian mencionarse. Ellos constituyen el arranque de una inguietud gue,
dia a dia, ha ido recobrando un mayor empuje y relevancia social.

Desde hace algunas décadas la etapa de Educacion Infuntil cstd captan-
do, de una forma prodigiosa, la atencidn de distintos organismos y estamen-
tos implicados en la educacidn. El tema es de tal transcendencia que perigdi-
camente se viene insistiendo en él. En 1948 lo hacia la Organizacion Mundial
de la Educacidon Preescolar: en 1960), se insistia sobre ¢l tema en la Revista
Analitica de Educacion, de la UNESCO; en 1961, volvia sobre el tema la
X X1V Conferencia de Instruccion Piblica desarrollada en Ginebra. Desde
entonces hasta nucstros dias, la Educacién Infantil se ha llevado un buen por-
cenlaje de las actuales producciones literarias, referidas a temas educativos,

Desde entonces hasta ahora, ha sido constante 1a lucha de distintos e
importantes colectivos sociales por reivindicar la implantacién de este ciclo
educalive con un cardcter obligatorio y gratuito. Asf lo han ido imponiendo
todos los gobiernos de las nactones desarrolladas econdmica y cultural-
mente. En Espafa, a tono con esas mismas circunsiancias, y después de una
ley anterior que ya contemplaba la Educacién Preescolar, se da un impor-
tante paso tanto en la cobertura (0-6 afios), como ¢n su nueva estructura-
cidn y objetivos.

Las razones que han llevado a acentuar la importancia dc esta etapa
educativa son claras y manifiestas; suscritas, comprobadas y demostradas
por médicos, psicopedagogos, socidlogos y maestros. Sin embargo, conviene
al respecto, seialar las siguientes:

— Cuanto mds infantil, tierno y vulnerable es el ser humano, cuanto
menor cs la edad del nifo/a, mayor es la influencia y resonancia que
los estimulos ambicntales tienen en él/ella. De forma que la inciden-
cia, positiva o negativa, quc puede ejercerse sobre ¢f nifio, éste la
acusa con una mayor intensidad cuanto mds temprana es su cdad.

— Numecrosos trabajos, estudios ¢ investigaciones han demostrado que
la capacidad intelectual tiene un ritmo de crecimiento mds rdpido
cuanto mds infantil es el sujelo. Asf, por ejcmplo, se estima que entre
cero y cuatro afos, la capacidad intelectual crece en torno a un 50 %;
entre los cuatro y ocho aftos, o hace en un 30%: y entre ocho y
diecisicte afos, aproximadamente, se¢ da el restante 20 %.

— Las primeras cxperiencias de los niflos son decisivas en su ulterior
desarrollo. De forma que muchas actitudes adolescentes, juveniles, e
incluso adultas, tienen ya su origen en ¢sas primeras vivencias infantiles.
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Todas estas razones, y otras muchas que podrian aducirse, significan para
la educacidn la necesidad de procurar al nifto, desde su mds tierna infancia,
una cantidad y calidad de estimulos capaces de situarle en trance de un
desarrollo 6ptimo. Cosa imposible de consguir en el hogar y la familia, sobre
todo, en donde las carencias y la pobreza, cultural y de otro tipo, condicionan
seriamente ¢l buen desarrollo, estimulacién y crecimiento del nifio.

Esta conviccion ha motivado una clara evolucion en el concepto mismo
de educacion infantil. En otros tiempos se la denominaba: «guarderia»»,
como lugar de atencién y vigilancia de los pequefios en ausencia de los
padres; «escuela maternal», como continuacidn y sustitucion de la figura
materna, que por razones laborales debia separarse del nifio; «preescolar»,
como etapa sin finalidad en si misma, cuyo objetivo primordial y por
excelencia era la preparacidn para iniciar, con ciertas ventajas, la Educacion
Primaria.

Con la Educacién Infantil no sélo debe tratarse de dar solucidén a
problemas de tipo social: trabajo de la mujer, horarios irregulares, garanti-
zar la scguridad de los pequeios, ni siquiera vale el razonamiento de «algo
aprenderdn o hardn con ellos ademds de entretenerlos», como frecuente-
mernte se oye a los padres. La Educacidn Infantil no debe ser considerada ni
como una introduccién ni como un apéndice de un sistema educativo. Es
una repuesta necesaria y fundamental para el decisivo momento psicoevolu-
tivo por el que inevitablemente pasa la vida humana, que requiere ser
contemplado y conducido por un personal y unos medios altamente espe-
cializados quc desbordan las posibilidades de un dmbito familiar por bueno
que ¢ste sea.

Afortunadamente, desde nuestro punto de vista, asi lo contempla nues-
tra actual normativa legal, suponiendo un cambio importante en lo gue
hasta ahora teniamos. Tres serfan los logros mds importantes al respecto: Se
considera esta etapa de la educacidn ro como algo meramente asistencial; sc
le sefialan unos objetivos educativos propios y auténomos o validos en si
mismos, v [inalmente, se amplia la etapa ddndole una nueva estructura y
contenido, ofertando un nuevo Proyecto Curricular, cargado de nuevos
contenidos y amplios objetivos. En consonancia con este pensar y sentir, se
ha creado, en paralelo, en las universidades la nueva titulaciéon de Maestro
Especialista en Educacion Infantil,

SIGNIFICADO DEL DIAGNOSTICO PEDAGOGICO
EN ESTA ETAPA

Partimos del principio, mil veces oido, de que no se puede intervemr
adecuadamente en educacion cn algo que se desconoce. El diagndstico, en
cualquiera de sus formalidades y modalidades, debe procurar el conocimien-
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to del fenémeno educativo de una forma objetiva y rigurosa; descubrir
causas; interpretar sintomas y procurar remedios. Y todo ello con una dnica
intencion: La mejora del sujeto o de la intervencién. El diagndstico es un
paso previo y necesario para la ulterior orientacidn y tratamiento. La
orientacidn escolar actda desde el conacimiento previo gue sobre la realidad
escolar le aporta el diagndstico. Convencionalmente en ¢l dmbito de la
Orientacion Escolar de la cual el diagndstico pedagdgico es una elapa y
parte integrante, se habla de «momentos fuertes o criticos» de orientacidn,
situdndoelos cronoldgicamente ¢n el inicio o fin de las distintas elapas o
ciclos escolares.

La Educacidn Infantil debe ser constderada como uno de esos momen-
tos fucrtes o criticos de orientacion, dado que es una ctapa 6ptima para cl
diagndstico por dos razones fundamentales: Una, el importante momento
psicoevolutivo del sujeto, en el que pueden darse maltiples interferencias
debidas a las mds viariadas causas y circunstancias de distinto tipo. La otra,
por las finalidades ¥ objetivos asignados a esta ctapa escolar, relacionada
con el desarrollo integral del nifio.

De todo ello se desprende que el diagndstico, en Educacién Infantil,
debe cumplir cstos objetivos y finalidades:

a}  Prevencion: Siempre se ha dicho -—y con toda razén— que vale mas
prevenis gue curar, Aungue ka prevencion debe ser tenida como objetivo
prioritario de toda orientacién escolar y profesional, si alguna ctapa es
Gptima para cllo es precisamente ésta en la gquce el nitio Hega a la institucidn
cscolar por primera vez. Es preciso adelantarse a los problemas para que
éstes no leguen a darse o 1o hagan en un grado menor. Las condictones
especificas y singulares de cada nifio, su historial médico, familiar v soctal,
bien conocidos, pueden ser un buen arma para colocar al nifio en unas
crreunstancias favorables en las que los problemas no surjan o sean afronta-
dos a tiempo, evitando una temprana frustracidn o una micial desmotiva-
ciodn, diffcil de borrar en lo sucesivo.

b} Deteccidn temprang: Al menos en estas dos vertientes: De aquellos
sujetos especiales, deficitarios, infradotados, andmalos o atipicos a los que
se deba aportar un tipo dc intervencidn que se salga de lo comin; y
deteccidn en un mismo sujeto, aungue sca normal, de algln tipo de déficit:
perceptivo, motdrico o de otra indole que requiera de una atencion cspecifi-
ca. De aqui, que algunos equipos interdisciplinares tengan como un objetivo
prioritario la atencién temprana.

¢} Compensacion educativa: No todos los nifios Hegan a la institucién
escolar en unas mismas condiciones: etnia. familia, medio socioambiental...,
van a ser factores condicionantes, y en ocasiones determinantes, del desarro-
llo del nific en estos primeros afios de su vida. Una correcta interpretacidén
del principio de igualdad de oportunidades no es la que lleva a tratar a todos
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por igual, sino la que postula que se dé mds a quien mds necesita. En esta
direccidn el diagndstico puede ser la base para, una vez descubiertas las
necesidades especificas de un sujeto o de un grupo, poder implementar
aqueclias medidas, supletorias, correctivas o de apoyo que la situacién re-
quiera. Los programas de educacion compensatona llevados a cabo en estas
cdades son los que mejores resultados han dado. Algunos de estos progra-
mas han demostrado la ganancia de varios puntos en el CI de nifios de esta
edad cuando se les ha tratado adecuadamente.

d) Estimulacion temprana: Dada la plasticidad del organismo, a la que
ya hemos hecho mencién, de los nifios de esta edad, es preciso conocer y
diagnosticar las condiciones educativas y los métodos a los que cada nifio es
mds sensible para estimular y potenciar aquellas dreas o zonas de desarrollo
que mds necesite: lenguaje, habilidades sociales, grado de autonomia, rela-
ciones interpersonales, destreza motriz... Campos €stos que estan cobrando
una singular preponderancia dentro de los cducadores de nifios de esta
edad. Quisiéramos dejar bien sentado que no se trata de una estimulacién
s6lo destinada a aquellos nifios que acusen deficiencias, sino también a
aquellos otros que siendo normales se les debe procurar el mejor desarrollo
posible.

¢} Tratamientro psicopedagdgico especifico: Ya hemos dicho que no e¢s
una orientacién psicopedagdgica bien entendida aquella que se dedica a la
correccién o curacidn de dificultades. Sin embargo, esta faceta siempre serd
uno de sus cometidos importantes. A esta edad ya llegan nifios a la escuela
con taras déficits y anomalias que suponen una intervencidn psicopedagdgi-
ca espccializada. Ahi estd todo el campo de la «integracidn escolar» y ¢l
«iratamiento de la diversidad» que para ser cficaces necesitan perigdica-
mente de un diagndstico certero.

CONNOTACIONES Y CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO
EN EDUCACION INFANTIL

BUISAN, C., vy MARIN, M. A. {(1987) hablan dec distintos tipos de diag-
ndsticos: general, analitico, grupal, individual, especifico, etc. En nuestro
casa y referido a la Educacién Infantil, por sus caracteristicas especificas vy
por su entidad propia, parecerian exigibles las siguientes condiciones:

a) Global: Entendiendo por tal aquel diagndstico que se ocupa de las
distintas facetas que configuran la personalidad total del nifo, sin olvidar
ninguna de ellas, porguc se trala de una cducacion global y pluridimensio-
nal, y esos mismos requisitos deben ser exigidos al diagndstico. Dentro de
esta vision global, cabria contemplar en su totalidad las tres dimensiones
basicas en las que la unidad del ser humano se manifiesta:
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— EI plano médico-bioldgico, cometido claro del médico escolar, en el
que se debe conocer: talla, peso, enfermedades, problemas motores,
déficits sensoriales... Es decir, todo aquello que hace relacién a un
organismo vivo y en trance de desarrollo y crecimiento.

— Plano psicolégico: En €l que se trala de conocer los rasgos bdsicos de
una personalidad emergente vy de la que es necesario constatar su
grado de desarrollo intelectual v cognitivo; el equilibrio emocional y
afectivo; el nivel de socializacion; Ta ausencia o presencia de proble-
mas emocionales; la identificacién con los modclos parentales; las
destrezas de desarrollo v madurativas bdsicas; hidbitos de comporta-
miento..., ¥ un largo eteétera, que agotaria todas las posibilidades de
nuestro espacio disponible sélo el menctonarlas.

— Plano socioambiental: La procedencia étnica y geografica, asi como
las caracteristicas de la fammha a la que pertenece, desde muy pronto
estdn condicionando las posibilidades educativas del nifio. La depri-
vacion cultural inictal es un factor altamente correlacionado con los
logros académicos o fracaso escolar. La estructura familiar: pawlas y
actitudes cducativas, privaciones, sobreproteccidn, autoritarismo,
permisividad, abundancia o carencia de medios, etc., son algunas de
las variables que van a acompanar al nifio en la escucla y de las que
no podrd ficilmente sustracrse.

— Plano educativo: La entrada en la institucién escolar va a supouner en
¢l nifio una ruptura y un cambio con el entorno y la vida familiar,
Que ¢l grupo de compaieros y el profesor/a satisfagan adccuada-
mente o no las necesidades fundamentales del nifio ofreciéndole un
inicial feed back, puede constituir una experiencia decisiva en la
socializacidn inicial del nifio que van a tener una gran inlluencia en
la motivacidn y ¢l ajuste del nifto a la escuela. Por otra parte, el
curriculum, las dreas de desarrollo, los contenidos y las actividades,
asi como la metodologia empleada van a scr factores que marcardn
¢n el nifto una huella no ficil de borrar.

b) Analftico: El diagndstico no sélo debe llegar a proporcionar una
vision general y global del sujeto, sino que, ademds, debe aportar un conoci-
miento exhaustivo, remontdndose cuanto sea posible, a las dliimas causas y
manifestaciones de aquellos factores que en un nifio concreto se revelen
como de una especial incidencia. Esto ¢s especialmente aconsejable en los
casos en los que se entrevean indicios o sospechas razonables de deficiencias
o handicaps de cualquier tipo.

c) Implicador de todos aquelios agentes o personas que, en distintos
planos, tienen responsabilidad sobre la educacion del nifo: padres, madres,
especialistas psicopedagogos u orientadores, equipos multiprofesionales o
interdisciplinares. No puede ser nunca un buen diagndstico infantil aquel
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que prescinde de las distintas fuentes de informacién no contrastando el
conocimicnto téenico, del especialista, con el conocimiento experiencial y
vivencial, fruto del trato diario v la relacidn habitual y constante con el
nifio, dentro o fuera de la escuela.

El hecho de la globalidad o pluridimensionalidad, al que se hacia refe-
rencia anteriormente, supone un diagndstico cooperativo entre todos cuan-
tos tienen responsabilidades sobre el nifio y lo conocen aunque sea en
distintos planos.

d) Precoz: Nunca se insistird suficientemente en el cardcter preven-
tivo que es descable en cualquier tipo de diagndstico. Uno de los mejores
medios para Ja prevencion es la precocidad, adelantindose, en ¢l tiempo
y en las consecuencias, a los hechos o causas que puedan motivar un
conflicto o problema, evitando o paliando, a tiempo, cualquie tratamiento
antes de que el mal haya ancladoe en la profundidad del nifio sus nefastas
raices.

¢} Técnico. Bajo este epigrafe quisiéramos resaltar que los distintos
niveles de certeza, a los que el diagndstico pretende llegar, han de conseguir-
s¢ mediante unos procedimientos y técmcas f{iables y vdlidos. En algunos
casos serd necesario acudir a la observacidn rigurosa y sistemdtica de la
conducta del nifio; en otros, estard especialmente indicado el uso de pruebas
psicométricas, estandarizadas, proyectivas... En cualquier caso, nunca se ha
de confundir una opinién o impresién, mas o menos lundamentada, con un
conocimiento téenico, riguroso, objelivo, verificado y contrastado. Mal pa-
pel v un corto servicio se lc harfa al nifio si la sospecha infundada, el
estereotipo injusto o la impresién ligera, le estampillaran en la frente algdn
tipo de estigma, dificil de borrar en ¢l futuro.

ALGUNAS PRECISIONES

Decbemos precisar que, en Educacién Infantil, como en el resto de la
educacion, aun siendo evaluable y diagnosticable todo o casi todo, nosotros
nos limitaremos a entrar Gnicamente en aquellos aspectos que pudiéramos
denominar como internos o intrinsecos al nifio. En este ntimero monografi-
co sobre EI se dedican otros apartados a la evaluacién: institucional, de
programas, metodologia, etc. Intencionalmente, por razones metodoldgicas
y prdcticas, se ha preferido tratar por separado de la evaluacidn, 1o que
podriamos denominar, genéricamente, el sistema y ¢l contexto en que se
mparte la ElL esto es: objetivos, programas, instituciones, métodos, inter-
venciones, cte. De o que podriamos denominar como evaluacién del desa-
rrolle o aptitudes personales del alumno de EL

Si, incluso intencionadamente, se han dado denominaciones distintas, en
modo alguno, ha sido con la intencién de contraponer los términos «evalua-
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cion-diagndstico», sino por darle el cardcter complementario que los dos
deben tener. No es ¢ste el momento nt la oportunidad de entrar a dilucidar
tal polémica, gue por otra parte, nos llevaria demasiado lejos... Pero si
queremos dejar en claro que, al margen, de cualquier posicidén de escuela, no
tendriamos inconveniente en utilizar indistintamente los dos términos eva-
luacion/diagndstico, aun sabiendo que cada uno tiene algunas connotaciones
especificas y, & la vez, no pocos rasgos comunes con el otro.

Ademds, debemos afladir que estos aspectos madurativos o de desarrollo
del nifio de esta edad son tantos ¢ implican tal cantidad de variables y
matices interrelacionados que, necesaria e intencionadamente, debemos ser
sintéticos y simplificadores de una realidad tan pluriforme y compleja como
es [a personalidad del nifio en EL

Finalmente, hemos de hacer una dltima observacidn, relacionada con ¢l
momento psicoevoiutivo en el que se encucntra este alumno de EI. Aunque
este periodo de cscolarizacién es corto en duracidn, cero-seis afos, cs muy
distinto en el desarrollo y caracteristicas. De cero a scis abos se dan los
cambios mds importantes y acelerados del ser humano. De tal forma que
entre un nific de una o dos semanas y otro de des meses, la diferencia es
muy importante; y entre ¢stos y otro nifio dc un afio, atdn lo son mayores.
Cuanto mds si los comparamos con un nifio de cinco o seis afios, en cuyo
caso las difercncias son mucho mayores que las semejanzas.

Por ello vamos a hablar de diagndéstico en EI, en general, pero conscien-
tes de que la variacidn de los sujetos que estdn escolarizados ¢n esta ¢tapa,
os muy grande. Incluso, aungue dividicramos la etapa en dos cicles, como lo
hace la normativa actual, de cero a tres afios v de tres a seis aflos; aun asi no
se podria hablar de cada una de ellas como de una misma realidad, st no es
contemplada dentro de !a diversidad vy diferenciacion, aunque sélo sea la
motivada por la edad cronoldgica del sujeto.

FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN El

Es obvio que el desarrollo del nino y su maduracion cs {ruto de un gran
ndmero de factores que, si uno a unoc ya son muy importantes, la interac-
¢idn de tos unos con los otros constituyen una realidad muy interdependien-
te y scnsible a maitiples agentes que, para bien o para mal, van a dejar una
huella, a veces indeleble, en la evolucidn del nifio. Simplificando, podriamos
agrupar (odos cstos factores, condicionantes o determnantes, ern los dos
siguientes campos: inrernos al sujeto; y ambientales o externos a é. Dentro de
los primeros, los propios del sujeto, constitutivos o intrinsecos, podemos
mencionar tres dmbitos diferentes:

— Médico-bioldgicos: Son todos aquellos factores que estdn relaciona-
dos con el nifio como organismo vivo, determinados por su ser bioldgico,
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con las incidencias genéticas, hereditarias y constitutivas que van a ejercer
un influjo decisive en su evolucién y desarrollo. Todos estos factores, dado
su inicial momento de evolucién, pueden condicionar el resto de las
otras facetas. Serd preciso, aungue sélo sea a modo de muestra, mencionar
los siguientes: Circunstancias de la gestacién, parto y momentos peri-
natales; enfermedades padecidas por la madre y ¢! nifio; condiciones -
giénico-sanitarias; peso talla, alimentacidn; deficiencias fisicas, sobre todo,
aquellas relacionadas con alguna posible anomalia fisica, motérica, per-
ceptiva, etc.

No es preciso detenernos en resaltar que el control v la valoracidn de
gstos aspectos le corresponde fundamentalmente al médico vy, sélo indirecta-
mente, al diagnostico educativo, en tanto en cuanto éste debe ocuparse de
desviar hacia el médico aquellos casos que susciten sospechas razonables de
enfermedad, anomalia o déficit bioldgice u otra sintomatologfa que pueda
alectar, directa o indirectamente, al desarrollo 1mcial del nifio.

Son poblaciones de riesgo en este sentido, bien comprobadas por los
«eguipos de atencidn tempranas, aquellos mifios provenientes de ambientes
cmpobrecidos y con carencias en sus neccsidades mds fundamentales y
badsicas: zonas suburbiales y periféricas; hijos de padres alcohdlicos, tarados,
drogadictos, portadores de enfermedades ficiles a la transmisién o contagio.
Todos estos factores, aun no siendo exclusivos de nadie, sin embargo algu-
nas etnias o grupos (inmigrantes, gitanos, hogares con suma pobreza...} son
poblaciones en las que este tipo de factores anclan con mayor {recuencia sus
destructoras raices mds facilmente,

- Psicolégicos: Pero cl ser humano no termina en csa realidad biolégi-
ca, antes mencionada, y que constituye su faceta mas externa y tangible.
Intimamente ligada a ¢lla y en gran medida condicionada o determinada
por ella, s¢ da otro plano de atencidn preferente en todo ser humano en
gencral y en el nifio de esta edad muy particularmente. Nos queremos referir
a todos aquellos aspectos internos que van a definirle como ser intcligente,
libre y con capacidad de autonomia y que en csta edad va a concretarse en
los aspectos psicomotores como los mejores exponentes ¢ indicadores de su
desarrollo psiquico.

Este dmbito cae bajo el control del psicopedagogo y del educador, en ¢l
que tiencn especial importancia los datos referidos a: psicomotricidad; desa-
rrollo intelectual, sobre todo a esta edad muy relacionados con aspectos
médico-neuroidgicos. Serd precise conocer: momento cn que el nifio inicia
los movimientos primeros, cuello, vista, cintura; gateo y postura erguida,
marcha... O de otro tipo: balbuceo, habla, respuesta a caricias y miradas,
contacio ocular, reconocimiento de la madre... Por referencia a otros aspec-
tos rclacionados, mds bien con su lemperamento, cardcter y forma de ser, es
preciso conocer sus clementales reacciones emocionales y expresion de sen-
timientos: risa, Hanto, ira y un largo etcétera, imposible de mencionar.
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Las poblaciones de riesgo en este campo, ademds de fas mencionadas
anteriormente, se cxtienden a nifios que, aun proveniendo de ambientes
normalces, pueden acusar alguna anomalia o déficit por su retardo madurati-
vo o por causas de tipo médico-neuroldgicas o debidas a problemas iniciales
de personalidad: hiper o hipoactividad, falta de atencidn, deficiente lenguaje
oral, pobreza de pensamicnto o escasa capacidad simbdlica...

No obstante lo dicho, son sujetos de riesgo especiales en este campo
aquellos nifios que provienen de hogares faltos de armonia; ausencia de uno
o de los dos padres; divorcios, separaciones, rivalidades v celos entre herma-
nos... En general, nifios gque, aun teniendo bien cubiertas las necesidades
bioldgicas bdsicas, sin embargo, no tienen a salvo otras de no menor
importancia en el dmbito psiquico: seguridad, afecto, carifio, pertencncia,
estimulo...

— Sociceducatives: En estc apartado estaria incluido todo aquel amplio
campo con el que tienen mucho que ver los iniciales procesos de socializa-
cion del nifio, distintos y complementarios a la vida familiar. Aunque la TV,
cl cine, los espectdculos, cte., pueden ejercer yva sobre esta temprana edad
cierta influencia, sin embargo, es su entrada en la institucidén educativa la
que aporta una mayor incidencia en el inicio de su socializacion.

La etapa de educacion infantil supone el paso, no siempré ficil, de
{rdansito del hogar o vida familiar a la escuela. En €l se da un cambio en las
relaciones personales, haste ese momento exclusivamente familiares, Es la
introduccién del nifio en un nuevo sislema de normas, valores y exigencias
desconocidas para él y que pueden suponer ya un inicial trauma en la vida
del nifio. Este cambio y adaptacidén a una siluacién nueva puede lencr
repercusiones importantes, por ser cxpericncias lempranas y novedosas,
capaces de marcar al mfo de una forma deastva.

Ademds, al llegar, por primera vez, ¢l nifo a un centro es ¢l momento
dplimo para observar, minuciosa y detalladamente, posibles problemas
o anomalias que en ocasiones pasan desapercibidas a la vida familiar,
in¢luso a veces intencionadamente ocultadas v disimuladas. Es impor-
tante la deteccion temprana dec cualquier problema porque, ademsds de ser
mds fdcil su correccion, se debe evitar que el nifio viva una inicial mala
experiencia que Je desmotive o le haga sentirse poco scgure o infeliz,
Como muestra de algunos comportamientos de esta edad, que requicren
atencién especial, podemos sefalar: forma de relacionarse del nifio con ¢l
profesorfa, trato y rol en el grupo de iguales, contlrol de emociones y
sentimientos, capacidad de colaboracién y cooperacidn, mecanismos de-
fensivos que usa con los demds, participacién en ¢l jucgo. accptacidn de
normas...

Todos estos datos deben ser minuciosamente observados y registrados,
asi como analizados por separado para ver si aiguno de cllos cs objeto de
una preocupacién o sospecha inicial, de la que deba partir ¢l diagndéstico. ..
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Son sujetos de un riesgo especial, al respecto, aquellos que manifiestan
va indicios claros de agresividad, cerrazém, timidez excesiva, rasgos de
ansiedad ¢ inscguridad sin verdaderas causas que lo motiven, nifios poco
respetuosos con las elementales normas que se les exigen... Incluso nifios
que ya juegan un mal papel en el grupo de pares; rechazados positivamente,
olvidados o silenciados por los demds... En muchos casos esta problemdtica
estd muy relacionada con los dos campos anteriormente citados: deficiencias
en lo intelectual, lo familiar o lo biolégico que les sitian en inferioridad de
condiciones con respecto a los demds: nifios con defectos de audicidén o
vision, llamativos por su baja estatura, peso excesivo, endebles por alguna
enfermedad, muy vulnerables en sus sentimientos...

En sintesis, podriamos concluir diciendo que los factores determinantes y
de riesgo en la Educacidn Infantil, en general, vienen dados y s¢ localizan en
los siguientes dmbitos:

ay  Antecedentes familiares: Por su presencia e incidencia en la transmi-
sion hereditaria y genética. Asi, por cjemplo, sabemos que la esquizofrenia,
dislexia, problemas de aprendizaje, en general, ofrecen unas correlaciones
mids altas cuanto mayor es la afinidad familiar o grado de consanguinidad.
Deben ser, pucs, muy tenidos en cuenta por el diagndstico.

b} Las condiciones de gestacion y embarazo: En este sentido, son parti-
cularmente importantes: la edad dc la madre; el seguimiento médico del
embarazo; las condiciones higiénico-sanitarias y alimenticias; los hdbitos
maternos: madres fumadoras, alcohdlicas, drogadicias;, sometidas a una
medicacion descontrolada durante el periodo de gestacion; padecimiento de
enfermedades como rubeola; incluso nifio deseado o no deseado... Son
datos a tener muy en cuenta al iniciar un diagndstico.

¢) Momentos perinatales: Se entienden por tal, el tiempo inmediata-
mente anterior y posterior al parto. Pueden distinguirse al respecto, tres
momentos diferentes: el de gestacion, apuntado en el parrafo antenor; el
mismo momento del alumbramiento; v las primeras horas/dias inmediata-
mente posteriores al nacimiento. Sobre todo, son datos importantes los
referentes a prematuridad-postmaturidad; deficicncias de talla y peso; enfer-
medades padecidas: raquitismo. ..

d)  Desarrofle motor v del habla: En cuanto que son dos grandes expo-
nentes de la actividad mental. Ya Piaget (1976), demostré cémo en los
primeros momentos, la condicidn de inteligencia es dc tipo sensomotor, que
comprende desde los 0-24 meses. Caracterizado por la conquista paulatina,
a partir de unos pocos y elementales movimientos reflejos, hacia la progresi-
va coordinacién y autonomia de movimientos.

DuUpRE demostrd el paralelismo existente entre la debilidad mental y la
debilidad motriz, enunciando la famosa ley de la psicomotricidad, que afir-
ma: «3¢ da un paralehismo entre el desarrollo motor y psiquico que va
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evolucionando progresivamente a través de unos estadios. La psicomotrici-
dad consiste en la tdentidad vy relacién entre las funciones neuromeotrices del
organismo y las funciones psiquicas. Todo movimicnto nace de una inten-
cionalidad psiquica que lo produce: y a la vez ¢l psiquismo estd en funcién
de los movimientos que petencian y condicionan su desarrollo. Por lo que
no ¢s posible desvincular ¢l pensamiento del cuerpo.»

Por su parte, LAPIERRE (1974) sosticne que ¢l movimientoe cs la primera
forma del pensamiento abstracto y. a su vez, estd relacionado fntimamente
con la expresidn motriz.

En esta misma linca ROSSEL {1975) establece una estrecha relacidn entre
motricidad e imagen mental.

Por referencia ai habla, es preciso afirmar que es un indicador claro de 1a
actividad y capacidad simbdélica. Se da una alta correlacién entre nifios con
reiraso en la psicomotricidad y la aparicion del habla y demds problemas de
aprendizaje y desarrollo.

¢) Historial médico y clinico: Son singularmente importantes las enfer-
medades padecidas por el nino, sebre todo las infecto-contagiosas, porque
pueden dejar algtin tipo de secuclas importantes. Entre estas enfermedades
son de mencionar, especialmente: meningitis, sarampién, rubesola...

) Comportamientos y conductas atipicas: Es decir que, desde pronto,
Naman la atencién: excesiva actividad o hiperactividad, déficits de atencidn,
agresividad, ansiedad. depresion, timidez, incomunicacién y falta de expre-
sidn, ete.

g) Finalmente, factores ambientales o medio inadecuador: Entre todos
ellos es especialmente importante la cstructura y vida familiar, por la decisi-
va inlluencia que ejerce sobre todo nifio, pero mds sobre el de esta cdad. Asi
se sucle afirmar que, muy frecuentemente, detrds de un nifio problemitico
existe o ha existido una situacidn problemdtica anterior. Hogares desunidos,
ausencias de los padres, dificultades graves de cniendimiento, rivalidades
fraternas y celos o envidias; pautas y actitudes cducativas inadecuadas:
sobreproteccién, rigorismo, permisividad, carcncias o sobreabundancias
desmedidas, ete., son algunos de los hechos a los que se asocian muchos de
los problemas de evolucidn adecuada en ¢l presente de un nifio, y de
aprendizajc un poco mids tarde.

Ampliando un poco mds ¢l circulo, merccerian una especial atencion,
por su notable influencia sobre el nifo, oiro Lipo de presiones ambientales,
como: televisidn, peliculas, v sobre todo, su inicial relacion con ¢l medio
escolar. La identilicacién con la prolcsora, el grado de inlegracién en cl
grupo de pares, el inictal autoconcepto percibido por ¢l nifto, éxitos v
destrezas en ¢l juego, el grado de satisfaccion que la institucion cducativa
micialmente aporte al nifio, ete.,, van a ser otros tantos clementos de an:lisis
que desdc el diagndstico y la evaluacidn deben tenersc bien presentes y
controlarse por su trascendental influcncia sobre el nifio.
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AREAS DE DESARROLLO

Es preciso encuadrar el diagndstico en Educacién [nfantil dentro de su
actual Disefio Curricular Base (DCB), propuesto por ¢l MEC (1992). En él
s¢ le asignan las funciones de: estimulacién y compensacion. A las que
GARCIA GARCIA, M. (1991), afade la de orientacion a la familia, debido a las
posibilidades dc influir sobre clla y que repercutirdn posteriormente sobre el
nino.

Asimismo, en el DCB se trazan los siguientes campos de eobjetivos de
desarrollo, referidos a las siguientes dreas: motora, cognitiva, lingiiistica,
equiilibrio personal, relaciones interpersonales. Para la consecucidn de los
anteriores objetivos se indican los siguientes blogues de contenidos: concep-
tuales, procedimentales v actitudinales, programados a través de las siguien-
tes cuatro dreas curviculares:

— Identidad y autonomias personales.

— Descubrimiento del medio, fisico v social.
-~ Comunicacion y representacion.

— Educacion religiosa (sdlo en segundo ciclo).

Finalmente, el DCB habla de unos principios pedagdgicos o metodoldgi-
cos quc deben tenerse presentes en la intervencidn:

— Relacion, cooperacion-colaboracion con los padres.
— Aprendizaje significativo.

—- Basado en la actividad, la experiencia y el juego.
— Globalizacion,

— Clima de seguridad, afecto y conflunza.

Con la intencién de ser operativos y con vistas a la prdctica diagndstica,
justificaremos, muy brevemente, agrupando las posibles dreas de diagndstico
y evaluacion del alumno de Educacién Infantit en los siguientes grandes
campos, de una u otra forma, contemplados por los distintos tedricos y
especialistas en el tema.

AREA PSICOMOTRIZ

En la psicomotricidad se dan cita dos componentes fundamentales: por
una parte. ¢l concepio hace relacidn a la actividad psiquica en sus aspectos
cognitivos v afectivos; por otra, se alude a la funcién motriz que se plasma
en los movimicntos, para lo que el cuerpo humano dispone de una base
neurofisoldgica adecuada.

La psicomotricidad resalta la influencia del movimiento en la organiza-
cién psicolégica general, considerando el movimiento del cuerpo insepara-
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ble del aspecto relacional del comportamiento. Esta relacidn ¢ interaccién
del individuo con su medio ambiente, tanto fisico, como social, constituye la
causa del desarrollo psiquico. La meta de la psicomotricidad es conseguir ¢l
desarrollo y el control del propio cuerpo para poder obtener de ¢l todas las
posibilidades de accidon y cxpresion. En palabras de Lapierre: «Todo movi-
miento es indisociathe del psiquismo que lo produce, e implica, por este hecho,
a la personalidad completa. ¥ a la inversa: el psiquismo, en sus diversos
aspectos (mental, afectivo, relacional, etc. ) es indisociable de los movimienios
gue han condicionado v siguien condicionando su desarrollo,.. Por lo que el
movimiento se nos manifiesta como la primera forma de pensamiento, que
condiciona la aparicidn del pensamiento abstractos.

Por lo demds, interesa esta drea por las connotaciones médico-neurols-
gicas que puede presentar: lesiones cercbrales, dafios, malformaciones, dis-
funcién cergbral minima (DCM). Todos cllos son aspectos que deben ser
verificados desde el campo médico.

Son de especial importancia, dentro de este drea, los siguientes as-
pectos:

— Coordinuacidn general: Tanto cstdtica como dindmica y ritmico-moto-
ra. De la que depende el equilibrio y la sincrgia de los movimientos,
con lo que tiene mucho que ver toda la actividad tdnica y de rela-
cidn.

— Coordinacion viso-motriz y dindmico manual: En cuanto supone la
concurrencia de varios miembros, por ejemplo, intencién, mano y ojo
para realizar una actividad con precisién y on la que necesariamentc
debe darse una estrecha colaboracion entre facuitades y drganos
distintos.

— Conductas perceptivo-motrices: Comprenden la organizacidn especial;
el ritmo y la organizacién temporal: la organizacidn y estructuracidén
del tiempo o secuencia temporal.

— Esguema corporal: En el que se incluye la tonicidad o control psico-
tonico, relajacidon, respiracion, equilibrio postural, predominancia la-
teral, etc,

Como (écnicas utilizadas en la exploracidn de estas variables, tan
heterogéneas y diversas, y dejando bien cn claro que resultaria impo-
sible aunque sélo fuera la simple enumeracidn, nos limitamos a citar
aquellas de uso mas comiin y frecuente y no dificiles de encontrar en
nuestro actual mercado.

— Test del Esquema Corporal, de C. DAURAT-HMELJAK, M., STAMBAK
y J. BERGES. Destinado a la cvaluacion de los aspectos cognitivos
del esquema corporal, para nifios comprendidos entre cuatro y once
afios. Comprueba el nive! de conocimiento que ¢l sujeto tiene de las
distintas partes de su cuerpo.
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— Tests de Homogeneidad y Preferencia Lateral (HPL ), de J. L. GOMEZ
CASTRO y M. J. ORTEGA PEREZ. Nuevo en el actual mercado nacio-
nal. Se basa en los mismos principios de A. J. HARRIS, evalta la
homogeneidad v afianzamiento de la preferencia Jateral en cuanto a
mano, ojo, pie, en nifios a partir de cuatro afios.

— Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad en Preescolar (EPP ), de
DE LA CRUZ y MAZAIRA. Destinada a nifios comprendidos entre tres
y seis afos. Evalda los siguientes aspectos: locomocién; equilibrio;
coordinacidn de piernas, brazos, manos, y esquema corporal.

— Test de Dominancia Ocular ABC, de W. R. MILES. Pretende evaluar
la lateralidad ocular, de forma independiente de 1a manual y los pies,
en nifios a partir de tres afios.

— Escalas Mc Carthy de Aptitudes y Psicomotricidad para nifios
(MSCA}, dc D. MCCARTHY. Evalda el desarrollo cognitivo y psico-
motor del nifio desde los dos afios y medio hasta los ocho y medio.
El total de la bateria estd compuesta de 18 subtests que se reparten
en seis subescalas, una de las cuales cs la referente a la psicomotrici-
dad, tanto fina como gruesa.

— Tests motores, de OZERESTK1 GUILMANIN. Evalia el desarrollo psi-
comotor en cuanto a coordinacidn estdtica, dindmica y rapidez de
movimientos. Aplicable desdc los cuatro afios.

Son resaltables al respecto las pruebas del Perfil Psicomotor, de
PICQ-VAYER o Jas de Dominancia lateral. de R, ZAZZO, (GALIFRET-
GRANJON, etc., que simplemente nos limitamos a mencionar...

AREA COGNITIVA

Dado lo dicho anteriormente, referido a la estrecha unidn exitente entre
cucrpo y menic —psicomotricidad— es muy dificil 4 esta edad separar los
aspectos cognitivos de los psicomotores.

Sin embargo, y por razones metodoldgicas y diddcticas, a efectos de una
migjor comprension, dedicaremos este drea, refinéndonos a esa inicial activi-
dad mental del nifio, en virtud de la cual percibe, elabora y expresa la
informacién que le llega, aunque sea de una forma muy elemental y primaria.

Como va se ha dicho, cste nifio se sitda cn un estadio preoperacional,
simbdlico o intuitivo. En él, sobre todo, al final del periodo, manifiesta va
unas claras conductas inteligentes; habla, comprende, compara, relaciona,
clasifica..., claros componentes de un pensamiento ldgico, manifestando ya
cierta aptitud para captar, comprender, expresar, recordar... Se dan, pues,
unos potenciales cognitivos en trance de desarrollo que es preciso conocer
para estimular, compensar, entrenar, desarrollar... Incluso, para identificar
aquellos sujetos que por sus claras limitaciones, infradotados, subnormales
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o limites, en orden a intervenir en ¢llos de una forma diferenciada, mediante
la integracién escolar, o si es preciso en instituciones especificas de educa-
cién especial, educacién de superdotados...

Las principales variables que pueden incluirse en el drea cognitiva son:

— La percepcion o fase de la actividad mental, en virtud de la cual la
informacion cxterior llega al sujeto, a través de los sentidos, vista, oido,
tacto..., para su ulterior procesamiento. Las alteraciones perceptivas, funda-
mentalmente las auditivas y visuales, conllevan trastornos en ¢l procesa-
miento de ia informacién. Si los canales perceptivos no dan una entrada
nitida y clara a la estimulacién externa, informacién. que llega dcl exterior,
no serd posible un procesamiento dml y claro de esa informacién. De ahi la
importancta que cl tema ha tenido para el diagndstico, sobre todo, desde los
estudios de Frostig.

— Laatencion: LURIA (1979) define la atencidn como «un proceso sclec-
tivo de informacidn necesaria para la consolidacidn de programas de accidn
y mantenimiento de un control permanente sobre el curso dec los mismoss.
En Ja atencidn pueden darse problemas y alteraciones debidos a aspectos
internos al sujeto que seglin sus necesidades v motivaciones puede prestar
una atencién mds o menos intensa a unas informaciones u otras. Asf van a
influir en la intensidad de la atencidn ei sucfio, el cansancio, la fatiga, la
demostivacién, preocupaciones emocionales internas del sujeto. ete. Pero
por otra parte, también pueden influir en la atencién factores exlernos:
presentacion de los estimulos, intensidad, colondo, novedad, ¢l campo y
contexio del que provienen los cstimulos...

Los problemas de atencién pueden afectar muy negativamente, no sélo
al desarrollo y rendimiento intelectual del sujeto, sino también a su grado
de socializacion. St el nifio no atiende, con frecuencia se distrae, molesta,
hace ruidos, no se ¢std quieto, con lo que puede llegar a ser un individuo
molesto y distorsionador del grupo, del profesor.... llegando a causar, inclu-
50, problemas de comportamiento,

— Lamemoria: En sus distintas modalidades: remota-prdoxima: espacial-
temporal; ldgica-automiitica... pucde considerarse como la «capacidad que
posibilita el recuerdo de expericncias v acontecimientos». En clla reside la
posibilidad del recuerdo, la evocacién y archivo de las informaciones recibi-
das v elaboradas por el cerebro.

Tiempos hubo en los que la escucla pudo llegar a confundir inteligencia
con memoria; saber con capacidad de repeticién. No mercce la memoria un
papel tan preponderante comto algunos le han reconocido en la actividad
intclectual. Sin embargo, su influencia en ¢l aprendizaje es muy importante,
de forma que, si la memoria no cs la inteligenciy, sin embargo no estd muy
falto de razon quicn afirma que «en resumidas cuentas, uno sabe tnicamente
lo que recuerda».
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A su vez, la memora estd muy relacionada con la percepcidn y la
atencién y todas ellas con las posibilidades cognitivas del sujeto. De ahi la
necesidad de tenerla en cuenta desde el diagndstico infantil porque puede
estar disminuida y 1dbil o incluso amenazada por algiin tipo de patologia,
como la ammesia que es su mayor enemiga, aungue afortunadamente poco
[rccuente en los nifos de esta edad, a no ser que medien traumatismos
craneales serios, debidos a accidentes...

— Capacidad de razonamiento o pensamiento: La inteligencia no es una
capacidad unitaria. Incluye muchas manifestaciones de distinto tipo. Las
aproximaciones quc se han hecho a clla, desde las jerdrquicas y factonales,
pasando por la interesante visidon de la Escuela de Ginebra, hasta las
modernas concepciones de la actual psicologia cognitiva, ninguna ha sido
capaz de agotar toda su riqueza. Consista en «adaptarse a situaciones nue-
vas»; sea la «capacidad de abstraccion, induccidn-deduccion», ctc., es el atri-
buto humano por excelencia y su rasgo de identidad mds distintivo. La
actividad intelectual con sus diferentes estrategias de pensamiento y apren-
dizaje ha sido siempre, y no puede ser por menos, uno de los objetivos
prioritarios de atencién en la escuela.

La Educacidn Infantil es un momento de estimulacién cognitiva muy
importante. El desarrollo intelectual, dentro de unos limites, puede ser
estimulado y potenciado. Igual que su limitacién, privacién o pobreza debe
ser conocida por el educador para adaptar los programas v los mélodos de
aprendizaje a la capacidad del alamno. Se ha demostrado, hasta la saciedad,
que las aptitudes intelectuales tienden a inscribirse en la curva normal, de
forma que en la clasificacién que de la inteligencia hace la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en ella tiene una posicién asegurada todo
individuo, Segin el Cociente Intelectual de que disponga el nifio puede estar
en posesion de un grado éptimo. normal ¢ bajo de desarrollo. Serd preciso
conocerlo para estimularlo, siempre; apoyarlo y reforzarlo muchas veces; v
tratarlo especialmente cuando la ocasion le requiera.

Las técnicas mds usuales al respecto han sido muy abundantes y han
pasado por un periodo de evolucion y depuracién ciertamente interesante.
Entre las distintas técnicas de diagndstico utilizadas han tenido un papel
predominante por la frecuencia en su uso, las téenicas psicométricas, aunque
no sicmpre exentas de hipervaloracién y empleo deficiente. Sin embargo,
son un medio de aproximacidon muy valioso y recomendable su uso dentro
de unos limites y condiciones.

Aun sabiendo la deuda e injusticia que contraemos al silenciar algunas
de estas prucbas, en la imposibilidad de citar a todas, mencionaremos
aquellas que mds frecuentemente se usan en este momento psicoevolutive de
la primera infancia;

— Escala de inteligencia para preescolar y primaria, de D. WECHSLER
( WPPSI j: Un instrumento de reconocido y merecido prestigio en ¢l mundo
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entero, basada ¢n la peculiar concepcion de la inteligencia de su famoso
autor, WECHSLER.

Sirve de cuatro a seis afios y consta de dos escalas: una verbal, que
comprende seis pruebas: informacidn, vocabulario, aritmética, semejanzas,
comprenstén y memoria de frases. Otra, manipulativa, integrada por: casa
de los animales, figuras incompletas, laberintos, dibujo, cubos.

— Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios, de D.
MCCARTHY. Es otro instrumento de diagndstico muy utilizado y bastante
completo porgue, ademds de aspectos intelectuales, evalia aspectos relacio-
nados con la psicomotricidad.

Puede utilizarse desde tres afios vy medio a ocho y medio. Es una batria
de 18 tests, repartido cn seis subescalas; verbal, perceptivo-manipulativa,
cuantitativa, memoria, motricidad, escala general cognitiva.

— FEscalas Bayley de Desarrollo Infantil. Evalia cl desarrollo mental vy
psicomotor del nifio desde los cero a los dos afios y medio.

Incluye una escala mental, otra de psicomotricidad y un registro dc
comportamiento,

— Inventario de desarrollo de Batelle, de J. NEWBORG y otros. Valida de
cero a ocho afios.

Cubre las siguicntes dreas de desarrollo: personal/social, adaptativa,
motora, lenguaje y cognitiva.

—- Escala Observacional del Desarrollo, de E. SECADAS. Incluye cuestio-
narios y fichas de perfil desde el nacimiento en adelante. Cuenta con una
monograffa sobre los procesos que rigen el desarrollo evolutive.

— Escala de Madurez Mental de Columbia, de BURGEMEISTER, B. B.;
BLUM, L. H., y LORGE, }. Aunque la cscala ha sido concebida especialmente
para los minusvdlidos motdricos cerebrales, sin embargo puede detectar el
grado de maduracién de algunes procesos intelectuales sin utilizar para ello
el lenguaje y la motricidad. Es vdlida para nifios comprendidos entre cua-
tro-once anos.

— Test K-ABC de Kaufman. Destinado a nifios desde los dos y medio a
doce afos. Recientemente adaptado a la poblacién espafiola en una tesis
doctoral por Ester CONDE TORRIJOS. Consta de un total de 16 subtets para
evaluar el desarrollo cognitivo y otras habilidades bidsicas del niho.

Por referencia a aspectos mds monograficos y en concreto de percepcién
visual podrian citarse:

— Desarrollo de la percepcion visual, de M. FROSTIG. Estandarizado
para nifios de tres a nucve afios, ideado para evaluar la madurez perceptiva.

Comprende cinco aspectos o sublests: coordinacion visomotora, discri-
minacién figura-fondo, constancia de formas. percepcion de posiciones en cl
espacio, relaciones cspaciales.

— En este mismo sentido pero mds uithizado con finahidades clinicas,
cuenta con un merecido prestigio ¢l El Test guestdltico visomotor de L.
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Bender. Aplicable a partir de los cuatro afios. Partiendo de la copia y re-
produccién de nueve dibujos, se evalda la funcién guestdltica y sus posibles
perturbactones orgdnicas funcionales, nerviosas y mentales,

— Test de copia de una figura compleja, de A, REY. Aplicable de cuatro a
quince anos.

Evalia el nivel del desarrollo intelectual y perceptivo-motor, atencién,
memoria visual inmediata, capacidad de memorizacién, rapidez de funcio-
namiento mental. Incluso puede tener un uso clinico para detectar agnosias,
apraxias...

AREA LINGUISTICA

El lenguaje, como capacidad especificamente humana, encierra una com-
plenidad susceptible de ser estudiadoe desde puntos de vista muy diferentes y
complementarios: la lingiiistica, [a psicologia, [a pedagogia, la sociologia, la
medicina, la fisica..., han contribuido a penetrar en su complicado lunciona-
miento, no habiéndose agotado la dificultad de este atributo tan netamente
humano. En ¢l se dan componentes fisiolégicos-anatémicos, psiquico-men-
tales y socio-educativos.

Un complejo entramadoe de drganos sensoriales y motores perifénicos,
asi como distintas vias y centros nerviosos y cerebrales estdn implicados en
el lenguaje. Los distintos érganos de fonacion y articulacion van a necesitar
un grado de desarrollo, lento y dificultoso, que e supondran al nifio muchos
intentos y horas de aprendizaje y entrenamiento. Pero ademds, hay implica-
da una dimensidn psfquica no menos compleja e importante. Lenguaje y
pensamiento estdn intimamente relacionados v en una admirable y sorpren-
dente interaccién, Para Plaget el lenguaje es el signo y expresién mds
claramente especializada y diferenciada de una funcién mds amplia y gene-
ral, quc es la actividad simbdlica. Para Luria, el lenguaje desempefia un
papel decisivo, por ser un elemento necesario para la relacién social sin el
que no puede darse la capacidad de abstraceidn, Para VIGOSTSKY el lengua-
Je ¢s pensamiento anies que su expresidn,

Pcro, ademads, en la base del lenguaje cstd todo el aparato emocional y
alectivo del nifio que puede condicionarlo muy decisivamente. Para un nifio,
cada sonido emitido o cada palabra es expresién de un sentimiento ¢ una
cmocién. De ahi que los nifios con carencias afectivas importantes tardan
mds en aprender a hablar y lo hacen peor que quienes no han tenido este
tipo dc problemas.

Finalmente, en el lenguaje hay unos claros componentes socioculturales
que s¢ plasman en la ¢laboracidn de un cédigo, altamente elaborado y
exigente por sus componentes fonéticos, simbdlicos y semdnticos. Todos
ellos ofrecen una importante dificultad y resistencia que el nifio sdlo llega a
dominar después de los mds repetidos y esforzados intentos.
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El campo de anomalias de lenguaje, en ¢! dmbito de la Educacién
Infantil, es tan frecuente en el nimero de sujetos que acusan esta dificultad,
como las distintas manilestaciones que pueden presentarse. La importancia
es tal, que la presencia del especialista en logopedia en los colegios cada vez
es una necesidad mds sentida ¢ imprescindible.

El abanico de estas dificultades en el drea del lenguaje, comprende desde
las alteraciones de la voz o disfonia, hasta las de la articulacion: dislalias,
disglosias, disartrias, pasando por disfonias. afusias y disfemias... A todo lo
cual hay que aiadir su vanada etiologia, sus diversas manifesiaciones, asi
como las inevitables repercusiones que todo ello tiene en ta otra vertiente
posterior del lenguaje que es la lecto-gscritura, con sus correspondientes tipos
de dislexias y disgrafias. Todo ello constituye un campo enigmdtico y objeto
de estudio de los mds diversos expertos de la medicina, la psicologia, la
pedagogfa..., siendo uno de los mds estudiados, y adn no resueltos, causantes
de los mds hondos desvelos de educadores, maestros, padres y nifios.

El diagndstico en este campo presenta, muy frecuentemente, causas sélo
médicas; en otros, causas psiquicas; v, en algunas ocasiones, se dan ambas.
Por lo que, supuesto el diagndstico médico vy restringiéndonos tinicamenie
al lenguaje oral de los alumnos de Educacion Infantil, hay que considerar
que las técnicas de diagndstico han desviado mds la atencidn hacta la
lectoescritura que al lenguaje oral, al menos en nuestro pais, sin embargo,
van apareciendo algunos instrumentos de indudable utilidad para la evalua-
cidn del lenguaje oral. Entre las que. a modo de ejemplo, nos limitaremos a
citar las siguientes:

— Test Tllinois de Aptitudes Psicolingiiisticas (ITPA ), de KIRK, 5. A
MCCARTHY, } 1., y KIRK, W, D, aplicable entre los dos y diez afios.

La prueba, de reconocido prestigio, evalia posibles fallos o dificultades
en el proceso de comunicacién oral. Sus autores la definen como una
prueba de diagnédstico comparativoe de funciones psicoldgicas y lingiiisticas.

— Pruehba de Lenguaje Oral de Naverra ( PLON ), de AGUINAGA, C.;
ARMENTIA, M. L., y otros. Aplicable a mifios de cuatro a seis afios.

Su objetivo es la evaluacién del lenguaje oral. Us de las pocas, tal vez la
tinica de cslas caracteristicas, nacida y experimentada en nuesiro pars.

— Test de Conceptos Bdsico, de A. E. BOEHM. Para nifios comprendidos
en gdades de cnatro-siete afios,

[s una prueba que pretende detectar el dominio de algunos conceptos
elementales v uso comun, referidos a cspacio, cantidad y tiempo.

— Test Figura/Palabra de Vocabulario Receptivo-Expresivo (TFPVR ),
de M. F. GARDNER, Vdlido para nifos entre dos y doce afos. En orden a
descubrir defectos del habla sobre todo cavsados por dificultades auditivas.

Tiene en cuenta cuatro categorias de lenguaje: conceptos generales,
conjuntos, conceptos abstractos y conceptos descriptivos.
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AREA DE PERSONALIDAD

En repetidas ocasiones hemos comentado ya lo endeble v vulnerable que
es la personalidad del nifio de Educacion Infantil. Es una caja de resonancia
muy sensible a cuanto a ella llega. Vida familiar disarménica, carencias
afectivas, sobreproteceidn, celotipias con hermanos, dificultades de identifi-
cacidn con padres v profesores, falta de aceptacién en el grupo, etc. Son
factores que dejan sentir una pesada huella en el nifio de esta edad quc, con
frecuencia, va a manifestar en comportamientos mds o menos dificiles y
preocupantes, pudiendo llegar a manifestarse incluso en sintomas psicoso-
maticos: enuresis, tics nerviosos de distinto tipo, suefio agitado, pesadillas o
terrores nocturnos.

Los comportamientos mds frecuentes y llamativos a esta edad, indicado-
res de una personalidad falta de armonia y control, sino problematica,
obedecen a cstos cuadros:

— La hiperactividad, la impulsividad, la agresividad y las variaciones y
fluctuaciones animicas, que aqui, en razdn de brevedad, referimos
como un todo, pueden tener connotaciones neurolégicas, de mayor o
menor importancia, pero que deben ser verificadas,

Asi estos sintomas se incluyen en el conocido «Sindrome de
Straus» y ¢n la DCM, que pasados los anos suelen llevar a distintos
problemas de aprendizaje y en casos extremos, incluso, al fracaso
escolar.

— En otro orden de problemas de comportamiento, pueden encontrarse
ya en el nifio de esta edad rasgos de ansiedad, obsesidn, fobias, estados
mds o menos depresivos, indicadores de conflictos v signos neurcticos,
pudiendo legar en casos extremos incluso a las psicosis infantiles,
autismo... Problemas todos cllos que deben ser controlados, sin alar-
mismos infundados, sobre todo por lo que pueden indicar como
propensién o derivacién posterior hacia cuadros clinicos de cierta
consideracion.

En este campo el diagndstico, una vez mds hay que volver a recordar la
conveniencia de su cardcter preventivo, ¢s responsabilidad del psicédloge, a
veces psicologo clinico, y muy en colaboracién con el médico para determi-
nar las raices y posible etiologia de los comportamientos andmalos, en
ocasiones necesitados de tratamiento farmacoldgico v, a la vez, de terapia o
psicoterapia en sus distintas modalidades.

Las técnicas a utilizar suelen scr proyectivas o semiproyectivas a
completar, inevitablemente, con la obscrvacion directa, sistemadtica y rigu-
rosa del nino, mediante listas de control, escalas de estimacion, anecdota-
rios..., asi como con las imprescindibles entrevistas con padres y educa-
dores.
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Algunas de las técnicas o tests mds utilizados al respecto son:

— Pata Negra Test, de L. CORMAN. Aplicable a nifios desde su mds corla
edad. Es una prueba proyectiva dc personalidad que evalda la existencia de
conflictos profundos de personalidad. Mediante unos estimulos de tarjetas
que representan escenas lamiliares se avalta la: oralidad, analidad, sexuali-
dad, agresividad, culpabilidad, identificacion con las figuras parentales.

— Fdbulas de Diiss, de L. DUS. Uulizable a partir de los {res afos. La
prucba recoge una serie de fibulas protagonizadas por animales, a través de
las cuales sc puede conocer la personalidad del nifio, segin el grado de
identificacién que manifieste con unos u otros animales.

— Test de Apercepcion Temdtica, de MURRAY, H. M, v BELLAK, L.
Aplicable desde nifios hasta adultos. Su objetivo, desde una perspectiva
psicoanalitica, es detectar algunos aspectos reveladores de la personalidad,
tales como: impulsos, sentimientos, conflictos, emociones y complejos.

— Test de Actitudes Familiares, de LYDIA JACKSON. Vdlido para nifios
de cinco a doce afios. Basado también en la teoria psicoanalitica desea
comprobar, a través de ocho estimulos graficos o dibujos de escenas familia-
res, ¢l grado de ajuste o conflicto del nifio dentro de la familia. Como
aspectos principales: dependencia y proteccidn materna, rivahdad, cclos,
envidias entre hermanos, sentimiento de aislamiento y soledad, agresividad
percibida con relacidn a los padres...

AREA DE MADUREZ GENERAL PARA EL APRENDIZAJE

El crecimiento humano, que puede ser definido como el grado de madu-
racion fisioldgica; v el desarrollo, como maduracién funcional, ofrecen ca-
racteristicas tan constantes y universales que se pucden trazar unos perfiles
tipicos de las diferentes edades.

El proceso de crecimiento y madurez, en cada individuoe, se manifiesta de
una forma progresiva, discurriendo a través de etapas o momentos intcrcone-
xionados de tal manera que cada uno de ellos se basa en el anterior y, 4 la
vez, sirve de fundamento para el siguiente. No obstante, en esta trayectoria se
pueden dar momentos de accleracion, estancamiento €, incluso, alglin retroce-
so. Con lo que cada nifioc va a acusar unos ritmos propios de madurez y
desarrollo que, aun teniendo una cierta similitud con los de otros nifios de la
misma edad, pucden acusarse diferencias de notable consideracion.

Los distintos aprendizajes escolares suponen y requieren unas cuotas de
desarrollo, en habilidades y destrezas, de distinto tipo, sin las gue tales
aprendizajes no pueden darse. La Educacién Infantil, como ya hemos dicho,
tiene, o debe tener, una entidad propia y una clara finahdad en si misma. Sin
embargo, debe ser considerada como una secuencia mds, en esle caso la
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primera, de la diacronia educativa total, por lo que ai final de esta etapa
inicial, el nific debe estar en condiciones de poder iniciar los aprendizajes
escolares instrumentales y bdsicos: lectura, escritura y cdlculo.

Seria un error considerar esta etapa como una avanzadilla o prepara-
cidn ventajosa para el inicio de la ensefianza bdsica o primaria. Es desecha-
ble la intencién competitiva de preiender que el mifio aprenda a leer y
escribir cuanto antes, para situarse con ventaja en la Educacién Primaria,
llegando, si es preciso, a enfrentar al nifio con aprendizajes para los que adn
no estd preparado, con todo lo que esto supone de frustracién inicial. Sin
cmbargo, los tltimos meses de la El, supuesto up normal desarrolio cogniti-
v, piscomotriz y emocional son un buen momento para que el nifio inicie
la preescritura, de forma que al final del cielo puede estar preparado para
afrontar, sin mayores problemas, la etapa de Educacién Primaria, uno de
cuyos objetivos es la consecucidén de los mencionados aprendizajes instru-
menlales y bdsicos.

En este momento de trdnsito, final de una etapa e inicio de otra, el
diagndéstico escolar ha lenido siempre una seria preocupacién por compro-
bar si el nifio retne los requisitos suficientes y necesarios para dar este paso
sin mayores ricsgos. En este momento se ha colocado tradicionalmente la
exploracién de fea madurez para los aprendizajes escolares». En ella se
incluyen aspectos cognitivos, dominio de unos conceptos elementales de
vocabulario, la asimilacidn de ciertas nociones espacio-tentporales, conoci-
miento del esquema corporal, predominancia lateral, coordinacién éculo-
manual, discriminacién perceptiva, etc.

Para verificar el grado de desarrollo dec estos aspectos madurativos, se
han venido utilizando una serie de técnicas o tests, a los que frecuentemente
sc les ha denominado como «haterfas o pruehas predictivas», por su capaqi-
dad para predecir el éxito o fracaso del alumno en los mencionados apren-
dizajes instrumentales, por considerarlos aptos para estimar el grado de
madurez que necesita el nifto para iniciar la escuela convencional.

La experiencia nos dice que esto ha sido mds una pretensién o suposicion
que una realidad. Dado que este tipo de prucbas, a lo mds que Hegan, cs a
predecir el grado de madurez para la lectura y escrilura, pero en sentido
negativo. Es decir, los nifios con bajas puntuaciones en tales pruebas, efectiva-
mente que suelen acusar problemas en dichos aprendizajes. Pero son, a la vez,
frecuentes también los nifios ¢uc con puntuaciones normales e incluso altas,
acusan dificultades y retrasos en el dominio de esos mismos aprendizajes.

Son destacables por su tradicién y uso frecuente, entre otras, las siguien-
tes prucbas:

— Test ABC, de L. FiLHO. Pretende evaluar la madurez para iniciar la
lectocscritura. Consta de ocho subtests: coordinacion motriz, coordinacion
visomotora, copia con lnversidn, memoria visual, coordinacién audiomoto-
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ra y pronunciacion, memoria auditiva, capacidad de atencién, vocabulario y
comprensién general.

— Reserval Test, de Edfeld:, cuya Tmalidad es detectar el grado de
madurez conscguido por el nino, a partir de los lres afios y medio, para
comenzar el aprendizaje de la lectura vy escritura, mediante 1a comprobacidn
de dos aspectos que se consideran muy ligados a ¢lla: la percepcién y
discriminacién de formas; y la estructuracién y posiciones espaciales de
figuras geométricas.

— Bateria predictiva para el aprendizaje de la lectura, de A. INIZAN
APLICABLE a partir de los cuatro aflos y medio. Consta de ocho subtests:
Referentes a organizacion espacial: copia de liguras geométricas; reconoci-
micnto de diferencias perceptivas entre dibujos y de fermas gedmetricas, y
construcciones con cubos. Por referencia al lenguaje, incluye: recuerdo inme-
diato de nombres de objetos, recuerdo inmediato de historias y capacidad
de articulacidn de palabras. Finalmente, en relacion con la organizacion
temporal, incluye dos tests: imitacidn y repeticion de ritmos, y copia de
estructuras ritmicas.

— Bateriu diagndstica de la madurez lectora (BADIMALE ), de S. MOLI-
NA. Pretende la apreciacion de la aptitud para el aprendizaje de la lectura,
en nifios comprendidos entre los ¢inco y seis anos.

— Bateria evaluativa de habilidades necesarias para el aprendizaje de la
lectura v escritura (BEHNALE), de ], A. Mora. Evalia las siguientes
habilidades bdsicas estrechamente relacionadas con dichos aprendizajes:
coordinacién visomotora, memoria motora, percepcidn y discriminacion
visual, vocabulario, articulacién, percepcién y discriminacion auditiva, es-
tructuracidn espacio-temporal, memoria visual inmediata, memoria auditiva
y légica inmediata, y discriminacién lateral.

— Pruchas de diagnostico preescolar, de M. VICTORIA DE LA CRUZ.
Destinadas a nifos de cuatro y cinco afios, con modalidad de aplicacidn
colectiva. Evalda aspectos aptitudinales importantes para el aprendizaje:
verbales, cuantitativos. memoria perceptivo-visual y psicomotricidad fina.

— Pruebas psicopedagdgicas de evaluacion individual, de M. MONTESI-
NOS. M. MUNNE y T. SARRO. Contemplan cinco apartados relacionados
con ¢l proceso de desarrollo del nifio: procesos cognitivos, conductas adap-
tativas, cxpresidn grdfica, lenguaje v matemdticas,

— FEvaluacidn del desarrollo de las aptitudes bdsicas para el aprendizaje,
de R. E. VALETT. Destinada a nifios comprendidos entre dos y siete ahos,
para evaluar sus aptitudes para el aprendizaje, construidas mediante la
seleccion, adaptacién y combinacion de elementos de algunas de las escalas
de desarrollo mds utilizadas en cl dmbito del diagnéstico.

— Test figura/palabra de vocabulario receptive expresivo (TFPVR ), de
M. F. GARDNER, aplicable a niflos de dos a doce afios. Contempla cuatro
categorias de lenguaje: conceptos generales, conjuntos, conceptos abstractos
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y conceptos descriptivos. De los resultados conseguidos por el nifio se puede
obtener informacion sobre posibles defectos del habla, dificultades de apren-
dizaje por problemas auditivos, procesamiento auditivo, y capacidad auditi-
vo-visual,

— Test de habilidades grafomotoras (THG ), de ). A. GARCIA NUREZ y
O. LEON, aplicable a nifios entre cinco y ocho afios. Comprueba la activi-
dad perceptivo motriz, como grado de maduracidn necesaria para que el
sujeto pueda iniciar el aprendizaje de la cseritura. Consta de las siguientes
pruebas: direccionalidad, pulsién ténica, coordinacién visomotora y decodi-
ficacién perceptivo motriz.

ALGUNAS CAUTELAS ESPECIFICAS
DEL DIAGNOSTICO EN LA E]

A la dificultad que ya encierra en si Ja delimitacidn de las diferentes
dreas o campos de diagndstico y a la dificultad que supone elaborar, selec-
cionar y aplicar pruebas ¢ instrumentos, vdlidos y fiables, condiciones que
no todos los tests rednen, se debe contar con una dificultad anadida, deriva-
da dc la edad y caracteristicas dcl nifio de esta edad.

Todo cllo hace necesario adoptar una serie de cautelas sin las cuales el
diagndéstico no sdlo puede ser carente de todo valor, sino que puede inducir
a crror o confusion.

A este respecto, es preciso tener en cuenla, como bien lo hacen TAYLOR,
R. L.,y at. (1990

— E! nifio dc esta edad presenta unas conductas muy poco estables. De
forma que la conducta observada o explorada hoy puede ser distinta
mafiana o en un intervalo breve de tiempo. De aqui la grave dificul-
tad de prondstico o predictiva del diagnéstico en esta etapa.

— La misma presencia de la persona del diagnosticador, extrafia para el
nifio, pucde provocar «el temor a los extrafios» o la ansiedad produ-
cida en el nifio al verse separado de su prolesora habitual. Con lo
que el nifio tiende a refugiarse en la falta de cooperacion, cl negativis-
mo u otras conductas atipicas que hacen gue rinda muy por abajo de

- sus posibilidades reales, debidas al temor, ansiedad, falta de interés,
afdn de protagonismo...

— Por otra partc, la baja capacidad de atencidn que caracteriza a este
sujeto, breve en el tiempo y superficial en la tarea, asf como el alto
grado de fatigabilidad propio de este momento psicoevolutivo, puede
afectar negativamente a los rendimientos observados, sobre todo,
cuando se utiliza no una observacién en circunstancias naturales,
sino la exploracién mediante técnicas, sobre todo estandarizadas.



98 Narciso Garciu Nieto

— De lo dicho se desprende que la observacién directa en situaciones
reales, debe ser una téenica a tener muy en cuenta y a contrastar con
otras técnicas diagndsticas.

— Finalmente, se ha de insistir en que la recogida de informacién debe
ser muy rigurosa y hien contrastada. Para ello existen en el actual
mercado editorial diversas cscalas, listas de control o cuestionarios
que pueden facilitar esta tarea, como el que A. Izquierdo (1982) tiene
elaborado para los padres de los nifios.

Si todas las téenicas o instrumentos de diagndstico, sobre todo, los tests,
va sean claborados con referencia normativa o criterial, ofrecen unas claras
limitaciones, en la etapa de EI se deben extremar las cautelas y precauciones
en su uso y aplicactén. Con frecuencia. s¢ han utilizado tests no suficiente-
mente justificados o fundamentados ledricamente. A veces sas traduccionces
y adaptaciones no se han ajustado a las condiciones de rigor que les son
exigibles. La validacién y estandarizacion, en ocasiones, han dejado mucho
que desear. Incluso, no siempre las normas de aplicacion e inlerpretacidn se
han observado minuciosamente, por lo que los datos o puntuactones han
contribuido a distorsionar la realidad, induciendo a errores, con lo que se
ha hecho un corto servicio a los nifios y a la educacién. Es preciso ser muy
exigentes en la seleccidn del material que el actual mercado nos ofrece en
cuanlo a técnicas de diagndstico.

Ademds, serd preciso tener muy presentes y saber conjuniar los aspectos
cuantitativos con los cualitativos, contrastindolos rigurosamente con la
observacién y la experiencia directa de padres y educadores.

Por lo demds, nos restaria decir que si se diagnostica ¢s para conocer y
aplicar los remedios oportunos hasta donde sca preciso. Diagnéstico y
tratamiento van {ntimamente unidos y no es posible, en la prdctica, disociar-
los. Elto nos leva a remitir a los distintos programas que durante los
iltimos anos van apareciendo para El, entre los que nos limitarcmos a
mencionar, a modo de muestra: Programa para el desarrollo de la percepeion
visualde M, FrROSTIG, Guia Portage de educacién preescolar, de S. M,
BLUMA y col,; Ejercicios para la adquisicion de conceptos, basado en ¢l test
de BOeHM, de A. BELTRAN y otros; Programas de desarrollo de aptitudes
para el aprendizaje escolar (PDA) y Programa de educacion psicomotriz
{ PEP), de M. V. DE LA CRUZ y M. C. MAZAIRA; Desarrollo de habilidades
mentales bdsicas, nivel de Educacion Infantil, de N. GARCiA NIETO y C.
YUSTE; Laminas de lenguaje visual { VCLC ),de R. FOSTER y J. J. GIDDAN...
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