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REsUMEN

En el presenteartículose abordael importantepapel queDiagnósticoEducativo
juegaen el á,nbito de ¡cl EducaciónInfantil, por ser un mediode prevención,detección
temprc¡nade dificultades, compensacióneducaticcí,estimulacióny tratamiento psicope—
dagógico especializado.

Se justifica la necesidaddequeseaun diagnóstico:Global, analítico, implicador de
los di/trencesagentesimplicados en la educación,precozy tIche ser realizcído con unos
mediostecnicosadecuados.

Se describen brevementelos ¡6tores determinantesy de riesgo a los que el
diagnósticodebeser especialmentesensible,considerandolas tresdimensionesfun-
damentales:La médico—biológica,la psicológicay la socioeducativa.

Se integra la evaluacióndiagnósticaen el ámbitodcl Diseiio Curricalar Baseque
establecela LOGSE pata la Educación Infantil, ajustándolay justificandolas áreas
dedesarrollosiguiente:Psiccnnolricidad,C.’oynitic~¡, Linglistica. Persanníhlady Madu-
rez para el AprendizajeEscolar. Patacadauna de estasáreasseconstatanalgunosde
los tesiso técnicasmás frecuentementeutilizados o de una mayor famay tradición,

Concluye cl trabajo con Algunas cautelas que deben tenersepresentesen el
diagnósticodel niño dc EducaciónInfantil en el que se dancita algunasdificultades
añadidasa las que son propias en cualquier otro momento escolar.

INTRODUCCIÓN

Se puedenponeren tela dejuicio algunosaspectosde la actualReforma
Educativa.Perocasinadiedudaen afirmar queuno delos mayoresaciertos
que se desprendende ella, ha sido el nuevotratamientoqueen la LOGSEse
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da a la Educación Infantil, dotandoa esta etapa,que cubre las edadesde
cero a seis años,de una entidad propiay peculiar.

La Educación Infantil comienzaa suscitar interésa mediadosdel siglo
pasado.Los nombresde Eroébel,Decroly y Montessori,en el extranjero;y
el de Pablo Montesino,en España,son algunos,entreotros muchos,que
podríanmencionarse.Ellos constituyenel arranquede una inquietudque,
día a día, ha ido recobrandoun mayor empujey relevanciasocial.

Desdehacealgunasdécadasla etapade Educación Infóntil estácaptan-
do, de unaforma prodigiosa,la atenciónde distintosorganismosy estamen-
tos implicadosen la educación.El temaes de tal transcendenciaque periódi-
camenteseviene insistiendoen él. En 1948 lo hacíala OrganizaciónMundial
de la Educación Preescalar;en 1960, se insistía sobrecl temaen la Revista
Analítica de Educación, de la UNESCO; en 1961, volvía sobreel tema la
XXIV Confrrencia de Instrucción Pública desarrolladaen Ginebra.Desde
entonceshastanuestrosdías,la EducaciónInfantil se ha llevadoun buen por-
centajede las actualesprodtíccionesliterarias, referidasa temaseducativos.

Desdeentonceshastaahora,ha sido constantela lucha de distintos e
importantescolectivossocialespor reivindicar la implantaciónde estecielo
educativocon un carácterobligatorioy gratuito. Así lo han ido imponiendo
todos los gobiernos de las nacionesdesarrolladaseconómicay cultural-
mente.En España,a tono con esasmismascircunstancias,y despuésde una
ley anterior queya contemplabala EducaciónPreescolar,se da un impor-
tante pasotanto en la cobertura(0-6 años),como en su nuevaestructura-
ción y objetivos.

Las razonesque han llevado a acentuarla importancia de esta etapa
educativason claras y manifiestas;suscritas,comprobadasy demostradas
por médicos,psicopedagogos,sociólogosy maestros.Sin embargo,conviene
al respecto,señalarlas siguientes:

Cuantomás infantil, tierno y vulnerablees el ser humano,cuanto
menores la edad dcl niño/a, mayores la influencia y resonanciaque
los estímulosambientalestienen en él/ella. De forma que la inciden-
cia, positiva o negativa, que puedeejereersesobre el niño, éste la
acusacon una mayor intensidadcuantomás tempranaes su edad.
Numerosostrabajos,estudiose investigacioneshan demostradoque
la capacidadintelectual tiene un ritmo de crecimiento más rápido
cuantomásinfantil esel sujeto. Así, por ejemplo,se estimaqueentre
cero y cuatroaños,la capacidadintelectualcreceen torno a un 50%;
entre los cuatro y ocho años, o hace en un 3004; y entre ocho y
diecisieteaños,aproximadamente,seda el restante20

— Las primeras experienciasde los niños son decisivasen su ulterior
desarrollo. De forma que muchasactitudesadolescentes,juveniles, e
inclusoadultas,tienenya su origen en esasprimerasvivenciasinfantiles.
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Todasestasrazones,y otrasmuchasquepodríanaducirse,significanpara
la educaciónla necesidadde procuraral niño, desdesu mástierna infancia,
una cantidad y calidad de estímuloscapacesde situarle en trancede un
desarrolloóptimo.Cosaimposiblede consguiren el hogary la familia, sobre
todo,en dondelas carenciasy la pobreza,cultural y de otrotipo, condicionan
seriamenteel buen desarrollo,estimulacióny crecimientodel niño.

Estaconvicciónha motivadounaclaraevoluciónen el conceptomismo
de educacióninfantil. En otros tiemposse la denominaba:«guardería»»,
como lugar de atención y vigilancia de los pequeñosen ausenciadc los
padres;«escuelamaternal», como continuacióny sustituciónde la figura
materna,quepor razoneslaboralesdebíasepararsedel niño; «preescolarñ,
como etapa sin finalidad en sí misma, cuyo objetivo primordial y por
excelenciaera la preparaciónparainiciar, conciertasventajas,la Educación
Primaria.

Con la Educación Infantil no sólo debe tratarse de dar solución a
problemasde tipo social: trabajo de la mujer, horariosirregulares,garanti-
zar la seguridadde los pequeños,ni siquieravale el razonamientode «algo
aprenderáno harán con ellos ademásde entretenerlos»,como frecuente-
menteseoye a los padres.La EducaciónInfantil no debeserconsideradani
como una introducción ni como un apéndicede un sistemaeducativo.Es
unarepuestanecesariay fundamentalparael decisivomomentopsicoevolu-
tivo por el que inevitablementepasa la vida humana,que requiere ser
contempladoy conducidopor un personaly unos mediosaltamenteespe-
cializadosquedesbordanlas posibilidadesde un ámbitofamiliar por bueno
queéste sea.

Afortunadamente,desdenuestropunto de vista, así lo contemplanues-
tra actual normativalegal, suponiendoun cambio importanteen lo que
hastaahorateníamos.Tresseríanlos logrosmásimportantesal respecto:Se
consideraesta etapade la educaciónno comoalgo meramente asistencial;sc
le señalan unos objetivos educativospropios y autónomoso validos en st
m!sntt>s; y finalmente, se amplia la etapa dándole una nueva estructura y
contenido, ofertando un nuevo Proyecto Curricular, cargadode nuevos
contenidosy ampliosobjetivos. En consonanciacon estepensary sentir, se
ha creado,en paralelo,en las universidadesla nuevatitulación de Maestro

Especialisla en EducaciónJufrmntil.

SIGNIFICADO DEL DIAGNÓSTICO PEDAGÓGICO
EN ESTA ETAPA

Partimos del principio, mil veces oído, de que no se puede intervenir
adecuadamenteen educaciónen algoque se desconoce.El diagnóstico,en
cualquierade susformalidadesy modalidades,debeprocurarel conocímíen-



76 Narciso Garcícz Arieta

to del fenómenoeducativo de una forma objetiva y rigurosa; descubrir
causas;interpretarsíntomasy procurarremedios.Y todoello conunaúnica
intención: La mejoradel sujeto o de la intervención.FI diagnósticoes un
paso previo y necesariopara la ulterior orientación y tratamiento. La
orientaciónescolaractúadesdeelconocimientoprevio quesobrela realidad
escolar le aporta el diagnóstico.Convencionalmenteen el ámbito de la
OrientaciónEscolarde la cual el diagnósticopedagógicoes una etapay
parte integrante,se hablade «momentosfuerteso críticos»de orientación,
situándoloscronológicamenteen el inicio o fin de las distintasetapaso
ciclos escolares.

La EducaciónInfantil debeserconsideradacomo uno de esosmomen-
tos fuerteso críticos de orientación,dadoque es unaetapaóptima parael
diagnósticopor dos razonesfundamentales:Una, el importante momento
psicoevolutivodel sujeto, en el que puedendarse múltiples interferencias
debidasa las másviariadascausasy circunstanciasde distinto tipo. La otra,
por las finalidades y objetivos asignadosa estaetapaescolar,relacionada
con el desarrollointegral del niño.

De todo ello se desprendeque el diagnóstico,en Educación Infantil.
debecumplir estosobjetivos y finalidades:

a> Prevención:Siemprese ha dicho —y con toda razón—que vale más
prevenir que curar. Aunque la prevencióndebe ser tenida como objetivo
prioritario de toda orientaciónescolar y profesional, si alguna etapa es
óptima paraello es precisamenteéstaen la que elniño llega ala institución
escolarpor primera vez. Es precisoadelantarsea los problemasparaque
éstos no lleguen a darse o lo haganen un grado menor. Las condiciones
específicasy singularesdc cadaniño, su historial médico, familiar y social.
bien conocidos,puedenser un buen arma para colocar al niño en unas
circunstanciasfavorablesen las que los problemasno surjano seanafronta-
dos a tiempo, evitandouna tempranafrustracióno una inicial desmotiva-
ción, difícil de borrar en lo sucesivo.

1» Detección temprana: Al menosen estasdos vertientes:De aquellos
sujetosespeciales,deficitarios, infradotados,anómaloso atípicosa los que
se deba aportar un tipo dc intervención que se salga de lo común; y
detecciónen un mismo sujeto, aunquesea normal,dc algún tipo de déficit:
perceptivo,motóricoo de otra índoleque requierade una atenciónespecífi-
ca. Deaquí, quealgunosequiposinterdisciplinarestengancomoun objetivo
prioritario la atención temprana.

e) Compensacióneducativa:No todos los niños llegan a la institución
escolaren unasmismascondiciones:etnia, familia, medio socioambiental...,
van a serfactorescondicionantes,y en ocasionesdeterminantes,del desarro-
lío del niño en estosprimerosañosde su vida. Una correctainterpretación
del principio de i ualcla~i cíe oportunidadesno es la quelleva a tratara todos
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por igual, sino la quepostulaque se dé más a quien másnecesita.En esta
dirección el diagnóstico puedeser la basepara, una vez descubiertaslas
necesidadesespecificasde un sujeto o de un grupo, poder implementar
aquellasmedidas,supletorias,correctivaso de apoyoque la situación re-
quiera.Los programasde educacióncompensatoriallevadosa caboen estas
edadesson los quemejoresresultadoshan dado.Algunos de estos progra-
mashandemostradola gananciade varios puntosen elCI de niñosde esta
edadcuandose les ha tratadoadecuadamente.

d) Estimulacióntemprana: Dada la plasticidaddel organismo,a la que
ya hemoshecho mención,de los niños de estaedad, es precisoconocery
diagnosticarlascondicioneseducativasy losmétodosa los quecadaniño es
mássensibleparaestimulary potenciaraquellasáreaso zonasde desarrollo
quemásnecesite:lenguaje,habilidadessociales,grado de autonomía,rela-
ciones interpersonales,destrezamotriz... Camposéstosqueestáncobrando
una singular preponderanciadentro de los educadoresde niños de esta
edad.Quisiéramosdejarbien sentadoque no se trata de unaestimulación
sólo destinadaa aquellos niños que acusendeficiencias, sino tambiéna
aquellosotros quesiendo normalesse les debeprocurarel mejor desarrollo
posible.

e) Tratamientopswopeclaqogícoespeedico:Ya hemosdicho que no es
una orientaciónpsicopedagógicabien entendidaaquellaque se dedica a la
correccióno curaciónde dificultades. Sin embargo,estafacetasiempreserá
uno de suscometidosimportantes.A esta edadya llegan niños a la escuela
contarasdéficits y anomalíasquesuponenunaintervenciónpsicopedagógi-
ca especializada.Ahí está todo el campo de la «integraciónescolar»y el
«tratamientode la diversidad» que para ser eficacesnecesitanperiódica-
mentede un diagnósticocertero.

CONNOTACIONESY CARACTERÍSTICAS DEL DIAGNÓSTICO
EN EDUCACIÓN INFANTIL

BUISÁN, C., y MAR!N, M. A. (1987) hablande distintos tipos de diag-
nósticos:general, analítico,grupal, individual, específico,etc. En nuestro
caso y referido a la EducaciónInfantil, por sus característicasespecíficasy
por suentidad propia,pareceríanexigibles las siguientescondiciones:

a) Global: Entendiendopor tal aqueldiagnósticoque se ocupade las
dislintasfacetasque configuranla personalidadtotal del niño, sin olvidar
ningunade ellas, porquese tratade una educaciónglobal y pluridimensio-
nal, y esosmismosrequisitosdeben ser exigidosal diagnóstico.Dentro de
estavisión global, cabríacontemplaren su totalidad las tres dimensiones
básicasen las que la unidaddel ser humanose manifiesta:
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— El plano médico-biológico,cometidoclaro del médico escolar,en el
que se debeconocer:talla, peso,enfermedades,problemasmotores,
déficits sensoriales...Es decir, todo aquello que hace relación a un
organismovivo y en trancede desarrolloy crecimiento.

— Plano psicológica: En el quese tratade conocerlosrasgosbásicosde
una personalidademergentey de la que es necesarioconstatarsu
grado de desarrollointelectualy cognitivo; el equilibrio emocionaly
afectivo; el nivel de socialización;la ausenciao presenciade proble-
mas emocionales;la identificación con los modelosparentales;las
destrezasde desarrolloy madurativasbásicas;hábitosde comporta-
miento...,y un largo etcétera,queagotaríatodaslasposibilidadesde
nuestroespaciodisponiblesólo el mencionarlas.

— Plano socioambiental: La procedenciaétnicay geográfica,así como
las característicasde la familia a la que pertenece,desdemuy pronto
estáncondicionandolas posibilidadeseducativasdel niño. La depri-
vación cultural inicial es un factor altamentecorrelacionadocon los
logrosacadémicoso fracasoescolar.La estructurafamiliar: pautasy
actitudes educativas, privaciones, sobreprotección,autoritarismo,
permisividad,abundanciao carenciade medios,etc., son algunasde
las variablesque van a acompañaral niño en la escuelay de las que
no podrá fácilmente sustraerse.

— Planoeducativo:La entradaen la institución escolarva a suponeren
el niño una ruptura y un cambio con el entornoy la vida familiar.
Que el grupo de compañerosy el profesor/asatisfaganadecuada-
menteo no las necesidadesfundamentalesdel niño ofreciéndoleun
inicial feed back, puedeconstituir una experienciadecisiva en la
socializacióninicial del niño que van a tenerunagran influencia en
la motivacion y el ajuste del niño a la escuela.Por otra parte, el
curriculum, las áreasde desarrollo,los contenidosy las actividades,
asícomo la metodologíaempleadavan a ser factoresque marcarán
en el niño una huella no fácil de borrar.

b) Analítico: El diagnósticono sólo debe llegar a proporcionaruna
visión generaly global del sujeto,sino que,además,debeaportarun conoci-
miento exhaustivo,remontándosecuantosea posible,a las últimas causasy
manifestacionesde aquellos factoresque en un niño concreto se revelen
como de unaespecialincidencia. Esto es especialmenteaconsejableen los
casosen los quese entreveanindicios o sospechasrazonablesde deficiencias
o handicapsde cualquier tipo.

c) Implicador de todos aquellosagenteso personasque, en distintos
planos,tienenresponsabilidadsobrela educacióndel niño: padres,madres,
especialistaspsicopedagogosu orientadores,equiposmultiprofesionaleso
interdisciplinares.No puede ser nunca un buen diagnósticoinfantil aquel
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que prescindede las distintas fuentesde información no contrastandoel
conocimientotécnico, del especialista,con el conocimientoexperiencial y
vivencial, fruto del trato diario y la relación habitual y constantecon el
niño, dentro o fuerade la escuela.

El hechode la globalidad o pluridimensionalidad,al que se hacíarefe-
renciaanteriormente,suponeun diagnósticocooperativoentretodoscuan-
tos tienen responsabilidadessobre el niño y lo conocenaunquesea en
distintosplanos.

d) Precoz: Nuncase insistirá suficientementeen el carácterpreven-
tivo que es deseableen cualquiertipo de diagnóstico.Uno de los mejores
mediosparala prevenciónes la precocidad,adelantándose,en el tiempo
y en las consecuencias,a los hechos o causasque puedanmotivar un
conflicto o problema,evitandoo paliando,a tiempo, cualquietratamiento
antesde queel mal hayaancladoen la profundidaddel niño sus nefastas
raíces.

e) Técnico: Bajo este epígrafe quisiéramosresaltar que los distintos
nivelesde certeza,a losqueel diagnósticopretendellegar,hande conseguir-
se medianteunos procedimientosy técnicasfiables y válidos, En algunos
casosserá necesarioacudir a la observaciónrigurosa y sistemáticade la
conductadel niño; en otros,estaráespecialmenteindicadoel uso de pruebas
psicométricas,estandarizadas,proyectivas...En cualquiercaso,nuncase ha
de confundir una opinión o impresión,más o menosfundamentada,con un
conocimientotécnico, riguroso,objetivo, verificado y contrastado.Mal pa-
pel y un corto servicio se le haría al niño si la sospechainfundada, el
estereotipoinjustoo la impresión ligera, le estampillaranen la frente algún
tipo de estigma,difícil de borrar en el futuro.

ALGUNAS PRECISIONES

Debemosprecisar que, en EducaciónInfantil, como en el resto de la
educación,aunsiendoevaluabley diagnosticabletodoo casi todo,nosotros
nos limitaremosa entrarúnicamenteen aquellosaspectosque pudiéramos
denominarcomointernoso intrínsecosal niño. En estenúmeromonográfi-
co sobreEl se dedican otros apartadosa la evaluación: institucional, de
programas,metodología,etc. Intencionalmente,por razonesmetodológicas
y prácticas,se ha preferido tratar por separadode la evaluación,lo que
podríamos denominar,genéricamente,el sistema y el contextoen que se
imparte la El; esto es: objetivos,programas,instituciones,métodos,inter-
venciones,etc. De lo que podríamosdenominarcomo evaluacióndel desa-
rrollo o aptitudespersonalesdel alumno de El.

Si, inclusointencionadamente,se handadodenominacionesdistintas,en
modoalguno,ha sido conla intenciónde contraponerlos términos«evalua-
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ción-diagnóstico»,sino por darleel caráctercomplementarioque los dos
debentener.No es esteel momentoni la oportunidadde entrara dilucidar
tal polémica, que por otra parte, nos llevaría demasiadolejos... Pero sí
queremosdejaren claroque,al margen,de cualquierposiciónde escuela,no
tendríamosinconvenienteen utilizar indistintamentelos dos términos eva-
luación/diagnóstico,aunsabiendoquecadauno tienealgunasconnotaciones
específicasy, a la vez, no pocosrasgoscomunescon el otro.

Además,debemosañadirqueestosaspectosmadurativoso de desarrollo
del niño de esta edad son tantos e implican tal cantidad de variables y
matices interrelacionadosque,necesariae intencionadamente,debemosser
sintéticosy simplificadoresde una realidadtan pluriforme y complejacomo
es la personalidaddel niño en El.

Finalmente,hemosde hacerunaúltima observación,relacionadacon el
momentopsicoevolutivoen el quese encuentraestealumnode El: Aunque
este períodode escolarizaciónes corto en duración,cero-seisaños,es muy
distinto en el desarrolloy características.De cero a seis años se dan los
cambiosmásimportantesy aceleradosdel ser humano.De tal forma que
entreun niño de una o dos semanasy otro de dos meses,la diferenciaes
muy importante:y entreéstosy otro niño de un año, aún lo son mayores.
Cuantomás si los comparamoscon un niño de cinco o seis anos,en cuyo
casolas diferenciasson muchomayoresque las semejanzas.

Porello vamosa hablardediagnósticoen El. en general,peroconscien-
tes de que la variaciónde los sujetosque estánescolarizadosen estaetapa,
es muy grande.Incluso,aunquedividieramosla etapaendosciclos, comolo
hacela normativaactual,de cero a tres añosy de tresa seisaños;aun asíno
se podríahablarde cadauna de ellas comode unamismarealidad,si no es
contempladadentro de la diversidady diferenciación,aunquesólo sea la
motivadapor la edadcronológicadel sujeto.

FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO EN El

Es obvio que el desarrollodel niño y su maduraciónes fruto de un gran
númerode factoresque, si uno a uno ya son muy importantes,la interac-
ción de los unosconlos otros constituyenunarealidadmuy interdependien-
te y sensiblea múltiples agentesque,para bien o para mal, van a dejaruna
huella,a vecesindeleble,en la evolución del niño. Simplificando,podríamos
agrupartodos estos factores, condicionanteso determinantes,en los dos
siguientescampos:¡nternosal sujeto: y ambientaleso externosa él. Dentrode
los primeros, los propios del sujeto, constitutivoso intrínsecos,podemos
mencionartres ámbitosdiferentes:

Médico-biológicos:Son todos aquellosfactoresque estánrelaciona-
dos con el niño como organismo vivo, determinadospor su ser biológico,
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conlas incidenciasgenéticas,hereditariasy constitutivasque vana ejercer
un influjo decisivoen suevolucióny desarrollo.Todosestosfactores,dado
su inicial momento de evolución, puedencondicionarel resto de las
otrasfacetas.Serápreciso,aunquesólo seaa modo de muestra,mencionar
los siguientes:Circunstanciasde la gestación,parto y momentosperi-
natales;enfermedadespadecidaspor la madre y el niño; condicioneshi-
giénico-sanitarias;peso talla, alimentación;deficienciasfísicas,sobretodo,
aquellasrelacionadascon algunaposible anomalíafísica, motórica, per-
ceptiva, etc.

No es precisodetenernosen resaltarque el control y la valoraciónde
estosaspectosle correspondefundamentalmenteal médicoy, sólo indirecta-
mente,al diagnósticoeducativo,en tanto en cuantoéstedebeocuparsede
desviarhaciael médicoaquelloscasosque suscitensospechasrazonablesde
enfermedad,anomalíao déficit biológico u otra sintomatologíaque pueda
afectar,directao indirectamente,al desarrolloinicial del níno.

Son poblacionesde riesgo en este sentido,bien comprobadaspor los
«equiposde atencióntemprana»,aquellosniñosprovenientesde ambientes
empobrecidosy con carenciasen sus necesidadesmás fundamentalesy
básicas:zonassuburbialesy periféricas;hijos de padresalcohólicos,tarados,
drogadictos,portadoresde enfermedadesfáciles a la transmisióno contagio.
Todosestosfactores,aunno siendoexclusivosde nadie,sin embargoalgu-
nasetniaso grupos(inmigrantes,gitanos,hogarescon sumapobreza...)son
poblacionesen las queestetipo de factoresanclanconmayor frecuenciasus
destructorasraícesmásfácilmente.

— Psicológicos:Pero el ser humanono terminaen esarealidadbiológi-
ca, antesmencionada,y que constituyesu faceta másexternay tangible.
íntimamenteligada a ella y en gran medida condicionadao determinada
por ella. se da otro plano de atención preferenteen todo ser humanoen
general y en el niño de estaedadmuy particularmente.Nosqueremosreferir
a todosaquellosaspectosinternosque van a definirle como ser inteligente,
libre y con capacidadde autonomíay queen estaedadva a concretarseen
losaspectospsicomotorescomolos mejoresexponentese indicadoresde su
desarrollopsíquico.

Esteámbito cae bajo el control del psicopedagogoy del educador,en el
quetienenespecialimportancialos datosreferidosa: psicomotricidad;desa-
rrollo intelectual, sobre todo a esta edad muy relacionadoscon aspectos
médico-neurológicos.Seráprecisoconocer:momentoen que el niño inicia
los movimientos primeros, cuello, vista, cintura; gateo y posturaerguida,
marcha...O de otro tipo: balbuceo,habla, respuestaa cariciasy miradas,
contadoocular, reconocimientode la madre...Por referenciaa otros aspec-
tos relacionados,másbien con su temperamento,caráctery forma de ser,es
precisoconocersuselementalesreaccionesemocionalesy expresiónde sen-
timientos: risa, llanto, ira y un largo etcétera,imposible de mencionar.
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Las poblacionesde riesgo en estecampo,ademásde las mencionadas
anteriormente,se extiendena niños que, aun proveniendode ambientes
normales,puedenacusaralgunaanomalíao déficit por su retardomadurati-
yo o por causasde tipo médico-neurológicaso debidasa problemasiniciales
de personalidad:hiper o hipoactividad,falta de atención,deficientelenguaje
oral, pobrezade pensamientoo escasacapacidadsimbólica...

No obstantelo dicho, son sujetos de riesgo especialesen este campo
aquellosniñosque provienende hogaresfaltos de armonía;ausenciade uno
o de los dospadres;divorcios,separaciones.rivalidadesy celosentreherma-
nos... En general,niños que,aun teniendobien cubiertaslas necesidades
biológicas básicas,sin embargo, no tienen a salvo otras de no menor
importanciaen el ámbito psíquico:seguridad,afecto, cariño, pertenencia,
estimtílo..

— Socioeducaíivos:En esteapartadoestaríaincluido todo aquelamplio
campocon el que tienen mucho que ver los iniciales procesosde socializa-
ción del niño, distintosy complementariosa la vida familiar. Aunquela TV,
el cine, los espectáculos,etc., puedenejercer ya sobreesta tempranaedad
cierta influencia, sin embargo,es su entradaen la institución educativala
que aporta una mayor incidenciaen el inicio de su socialización.

La etapa de educación infantil suponeel paso, no siempréfácil, de
tránsito del hogar o vida familiar a la escuela.En él se da un cambioen las
relacionespersonales,hasteese momentoexclusivamentefamiliares. Es la
introduccióndel niño en un nuevo sistemade normas,valoresy exigencias
desconocidaspara él y que puedensuponerya un inicial traumaen la vida
del niño. Este cambio y adaptacióna una situación nueva puede tener
repercusionesimportantes,por ser experienciastempranasy novedosas,
capacesde marcaral niño de una forma decisiva.

Además,al llegar, por primera vez, el niño a un centroes el momento
óptimo para observar,minuciosa y detalladamente,posiblesproblemas
o anomalíasque en ocasionespasandesapercibidasa la vida familiar,
incluso a veces intencionadamenteocultadasy disimuladas. Es impor-
tante la deteccióntempranade cualquierproblemaporque,ademásde ser
más fácil su corrección,se debeevitar que el niño viva una inicial mala
experiencia que le desmotive o le haga sentirsepoco seguro o infeliz.
Como muestrade algunoscomportamientosde estaedad,que requieren
atenciónespecial,podemosseñalar:forma de relacionarsedel niño con el
profesor/a, trato y rol en el grupo de iguales, control de emocionesy
sentimientos,capacidadde colaboracióny cooperación,mecanismosde-
fensivos que usa con los demás,participación en cl juego, aceptaciónde
normas...

Todosestosdatosdebenser minuciosamenteobservadosy registrados,
así como analizadospor separadopara ver si alguno de ellos es objeto de
una preocupacióno sospechainicial. dc la que debapartir el diagnóstico...
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Son sujetosde un riesgo especial,al respecto,aquellosquemanifiestan
ya indicios claros de agresividad,cerrazón, timidez excesiva, rasgos de
ansiedade inseguridadsin verdaderascausasque lo motiven, niños poco
respetuososcon las elementalesnormasque se les exigen... Incluso niños
queya jueganun mal papelen el grupodepares;rechazadospositivamente,
olvidadoso silenciadospor los demás...En muchoscasosestaproblemática
está muy relacionadacon los doscamposanteriormentecitados:deficiencias
en lo intelectual, lo familiar o lo biológico que les sitúanen inferioridad de
condicionescon respecto a los demás:niños con defectosde audición o
visión, llamativospor su baja estatura,pesoexcesivo,endeblespor alguna
enfermedad,muy vulnerablesen sussentimientos...

En síntesis,podríamosconcluir diciendo que los jáctoresdeterminantesy
de riesgo en la EducaciónInfantil, en general,vienendadosy se localizan en
los siguientesámbitos:

a) Antecedentesfamiliares: Porsupresenciae incidenciaen la transmi-
sión hereditariay genética.Así, por ejemplo,sabemosque la esquizofrenia,
dislexia, problemasde aprendizaje,en general,ofrecen unascorrelaciones
más altascuanto mayores la afinidad familiar o gradode consanguinidad.
Deben ser, pues,muy tenidosen cuentapor el diagnóstico.

b) Lascondicionesde gestacióny embarazo:En estesentido,son parti-
cularmente importantes:la edad de la madre; el seguimientomédico del
embarazo;las condicioneshigiénico-sanitariasy alimenticias; los hábitos
maternos: madres fumadoras,alcohólicas,drogadictas;sometidasa una
medicacióndescontroladaduranteel períodode gestación;padecimientode
enfermedadescomo rubeola; incluso niño deseadoo no deseado...Son
datos a tenermuy en cuentaal iniciar un diagnóstico.

e) Momentosperinatales: Se entiendenpor tal, el tiempo inmediata-
mente anterior y posterioral parto. Puedendistinguirseal respecto,tres
momentosdiferentes: el de gestación,apuntadoen el párrafo anterior; el
mismo momentodel alumbramiento;y las primerashoras/díasinmediata-
mente posterioresal nacimiento. Sobre todo, son datos importantes los
referentesa prematuridad-postmaturidad;deficienciasde talla y peso;enfer-
medadespadecidas:raquitismo...

d) Desarrollo motor y del habla: En cuantoque son dos grandesexpo-
nentes de la actividad mental. Ya Piaget (1976), demostró cómo en los
primerosmomentos,la condición de inteligenciaes de tipo sensomotor,que
comprendedesdelos 0-24 meses.Caracterizadopor la conquistapaulatina,
a partir de unospocosy elementalesmovimientosreflejos, haciala progresi-
va coordinacióny autonomíade movimientos.

DuI’RE demostró el paralelismoexistenteentrela debilidad mental y la
debilidc¡d motriz, enunciandola famosaley de la psicomotricidad,queafir-
ma: «Se da un paralelismoentre el desarrollo motor y psíquico que va
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evolucionandoprogresivamentea travésde unosestadios.La psicomotrici-
dadconsisteen la identidad y relaciónentrelas funcionesneuromotricesdel
organismoy las funcionespsíquicas.Todo movimiento nacede una inten-
cionalidad psíquicaque lo produce;y a la vez el psiquismoestá en función
de los movimientosque potenciany condicionansu desarrollo.Por lo que
no es posibledesvincularel pensamientodel cuerpo.»

Por su parte. LAPIERRE (1974)sostienequeel movimiento es la primera
forma del pensamientoabstractoy, a su vez, está relacionadoíntimamente
con la expresiónmotriz.

En estamismalínea RoSSEL(1975) estableceunaestrecharelaciónentre
motricidad e imagen mental.

Por referenciaal habla,esprecisoafirmar quees un indicadorclaro de la
actividad y capacidadsimbólica. Se da unaalta correlaciónentreniñoscon
retrasoen la psicomotricidady la aparicióndel hablay demásproblemasde
aprendizajey desarrollo.

e) Historial inédito y clínico: Son singularmenteimportanteslas enfer-
medadespadecidaspor el niño, sobre todo las infecto-contagiosas,porque
puedendejar algún tipo de secuelasimportantes.Entre estasenfermedades
son de mencionar,especialmente:meningitis, sarampión,rubeola...

fl Comportamientosy conductasal/picas: Es decir que. desdepronto,
llaman la atención:excesivaactividad o hiperactividad,déficits de atención,
agresividad,ansiedad,depresión,timidez, incomunicacióny falta de expre-
sión, etc.

g) Finalmente.flictores ambientaleso medio inadecuado:Entre todos
ellosesespecialmenteimportantela estructuray vida familiar, por la decisi-
va influenciaque ejercesobretodo niño, pero mássobreel de estaedad.Así
se sueleafirmar que,muy frecuentemente,detrásde un niño problemático
existeo haexistido una situaciónproblemáticaanterior.Hogaresdesunidos,
ausenciasde los padres,dificultades graves de entendimiento,rivalidades
fraternasy celos o envidias; pautasy actitudes educativasinadecuadas:
sobreprotección,rigorismo, permisividad, carencias o sobreabundancias
desmedidas,etc., sonalgunosde los hechosa los que se asocianmuchosde
los problemasde evolución adecuadaen el presentede un niño, y de
aprendizajeun poco más tarde.

Ampliando un poco más el círculo, mereceríanuna especialatención,
por su notable influencia sobreel niño, otro tipo dc presionesambientales,
como: televisión,películas, y sobre todo, su inicial relación con el medio
escolar. La identificación con la profesora,el grado de integraciónen el
grupo de pares, el inicial autoconceptopercibido por el niño, éxitos y
destrezasen el juego, el grado de satisfacciónque la institución educativa
inicialmenteaporteal niño.etc., van a ser otros tantoselementosde análisis
que desdeel diagnóstico y la evaluación deben tenersebien presentesy
controlarsepor su trascendentalinfluencia sobre el niño.
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ÁREAS DE DESARROLLO

Es precisoencuadrarel diagnósticoen EducaciónInfantil dentro de su
actual Diseño Curricular Base(DCB), propuestopor el MEC (1992). En él
se le asignan las funciones de: estimulación y compensación.A las que
GARCÍA GARCíA, M. (1991), añade la deorientacióna la jámilia, debidoa las
posibilidadesde influir sobreella y querepercutiránposteriormentesobreel
niño.

Asimismo, en el DCB se trazan los siguientescamposde objetivos de
desarrollo, referidos a las siguientes áreas:motora, cognitiva, lingñistica,
equilfti-la pctsaiial, relacionesinterpersonaíes.Para la consecuciónde los
anterioresobjetivos se indican los siguientesbloquesde contenidos:concep-
tuales,procedimentales y actitudinales,programadosa travésde las siguien-
tes cuatroáreas curriculares:

—~ Identidad y autonomíaspersonales.
Descubrimiento¿leí medio,$ico y social

— Comunicacióny representación.
Educaciónreligiosa (sólo en segundociclo),

Finalmente,el DCB hablade unosprincipios pedagógicoso metodológi-
cos que debentenersepresentesen la intervención:

Relación,cooperación—colaboracióncon los padres.
Aprendizajesignificativo.
Basadoen la actividad, la experienciay el juego.

— Glahalización.
—~ Clima de seguridad,afreto y confianza.

Con la intenciónde ser operativosy con vistasa la prácticadiagnóstica,
justificaremos,muy brevemente,agrupandolasposiblesáreasde diagnóstico
y evctluación del alumno de Educación Infantil en los siguientes grandes
campos,de una u otra forma, contempladospor los distintos teóricos y
especialistasen el tema.

ÁREA PSICOMOTRIZ

En la psicomotricidadse dancita doscomponentesfundamentales:por
una parte, el conceptohacerelación a la actividad psíquicaen susaspectos
cognitivos y afectivos; por otra, sealude a la función motriz que seplasma
en los movimientos,para lo que el cuerpo humano dispone de una base
neurofisológicaadecuada.

La psicomotricidadresaltala influenciadel movimientoen la organiza-
ción psicológicageneral,considerandoel movimiento del cuerpo insepara-
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ble del aspectorelacionaldel comportamiento.Esta relación e interacción
del individuo con su medioambiente,tanto físico, como social,constituyela
causadel desarrollopsíquico.La metade la psicomotricidadesconseguirel
desarrolloy el control del propio cuerpoparapoderobtenerde él todaslas
posibilidadesde acción y expresión.En palabrasde Lapierre: «Todo movi-
miento es indisocialbedel psiquismoc¡ue lo produce,e implica, por estehecho,
a la personalidadcompleta. Y a la inversa: el psiquismo, en sus diversos
aspectos<mental, afectivo, relacional, etc’.) es indisociablede los movimientos
que han condicionado y siguien condicionandosu desarrollo... Por lo que el
movimiento se nos manifiesta como la primera forma de pensamien.lt>,que
condiciona la aparición del pensamientoabstracto».

Por lo demás,interesaesta áreapor las connotacionesmédico-neuroló-
gicas que puedepresentar:lesionescerebrales,daños,malformaciones,dis-
función cerebral mínima (DCM). Todos ellos son aspectosque debenser
verificadosdesdeel campo médico.

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

— Coordinacióngeneral: Tanto estáticacomo dinámicay rítmico-moto-
ra. De la quedependeel equilibrio y la sinergiade los movimientos,
con lo que tiene trucho que ver toda la actividad tónica y de reía-
clon.

— Coordinación viso—motriz y dinamico manual: En cuanto supone la
concurrenciade variosmiembros,por ejemplo,intención,manoy ojo
pararealizaruna actividadcon precisióny en la que necesariamente
debe darse tina estrechacolaboraciónentre facultadesy órganos
distintos.

— Conductasperceptiva-motrices:Comprendenla organizaciónespecial;
el ritmo y la organizacióntemporal;la organizacióny estructuración
del tiempo o secuenciatemporal.
Esquemacorporal: En el que se incluye la tonicidad o control psico-
tónico, relajación,respiración,equilibrio postural.predominanciala-
teral, etc.

Como técnicasutilizadasen la exploraciónde estasvariables,tan
heterogéneasy diversas,y dejando bien en claroqueresultaríaimpo-
sibleaunquesólo fuera la simpleenumeración,nos limitamos a citar
aquellasde uso máscomúny frecuentey no difíciles deencontraren
nuestroactual mercado.

— Testdel EsquemaCorporal, de C. DAURÁT-HMELJAK, M., SiAMBAK
y J. BERGÉs. Destinadoa la evaluación de los aspectoscognitivos
del esquemacorporal,para niños comprendidosentrecuatroy once
anos.Compruebael nivel de conocimientoqueel sujetotiene de las
distintaspartesde su cuerpo.
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— Tesisde Homogeneidady PrefrrenciaLateral{’I-IPL),de J. L. GÓMEZ
CAsTRo y M. .1. ORTEGA PÉREZ. Nuevoen el actualmercadonacio-
nal. Se basaen los mismos principios de A. J. 1-IARRIS, evalúa la
homogeneidady afianzamientode la preferencialateral en cuantoa
mano, ojo, pie, en niños a partir de cuatroaños.

— Escala de Evaluaciónde la Psicomotricidaden Preescolar<EPP), de
DE LA CRUZ y MAZAiRA. Destinadaa niñoscomprendidosentretres
y seis años.Evalúa los siguientesaspectos:locomoción; equilibrio;
coordinaciónde piernas,brazos,manos,y esquemacorporal.
Testde DominanciaOcular ABC, de W. R. MILEs. Pretendeevaluar
la lateralidadocular,de forma independientede la manualy los pies,
en niños a partir de tres años.

— Escalas Mc Carthy de Aptitudes y Psico,notricidad para niños
(MSCA),de D. MCCARTHY. Evalúa el desarrollocognitivo y psico-
motor del niño desdelos dos añosy medio hastalos ocho y medio.
El total de la bateríaestácompuestade 18 subtestsque se reparten
en seis subescalas,unade las cualeses la referentea la psicomotrici-
dad, tanto fina como gruesa.
Testsmotores,de OZERESTRíGUILMANIN. Evalúael desarrollopsi-
comotor en cuantoa coordinaciónestática,dinámica y rapidezdc
movimientos.Aplicable desdelos cuatroaños.

Son resaltablesal respectolas pruebasdel Perfil Psicomotor,de
PicQ-VAYI?R o las de Dominancia lateral. de R. ZAZZO, GALíFRET-
GRANJON, etc., que simplementenos limitamos a mencionar...

ÁREA COGNITIVA

Dado lo dicho anteriormente,referido a la estrechaunión exitenteentre
cuerpo y mente—psicomotricidad—esmuy difícil a esta edadsepararlos
aspectoscognitivos de los psicomotores.

Sin embargo,y por razonesmetodológicasy didácticas,a efectosde una
mejor comprensión,dedicaremosesteárea,refiriéndonosa esainicial activi-
dad mental del niño, en virtud de la cual percibe, elabora y expresa la
informaciónquele llega,aunqueseade unaformamuy elementaly primaria.

Como ya se ha dicho, este niño se sitúa en un estadiopreoperacional,
simbólico o intuitivo. En él, sobretodo, al final del período,manifiestaya
unas claras conductasinteligentes:habla, comprende,compara,relaciona,
clasifica...,claroscomponentesde un pensamientológico, manifestandoya
cierta aptitud paracaptar, comprender,expresar,recordar...Se dan, pues,
unos potencialescognitivos en trancede desarrolloque es precisoconocer
para estimular,compensar,entrenar,desarrollar...Incluso,para identificar
aquellossujetosque por sus claras limitaciones, infradotados,subnormales
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o límites,en ordena interveniren ellosde unaformadiferenciada,mediante
la integraciónescolar,o si es precisoen institucionesespecificasde educa-
ción especial,educaciónde superdotados...

Las principalesvariablesque puedenincluirse en el áreacognitiva son:

— Lii percepcióno fase de la actividad mental,en virtud de la cual la
información exterior llega al sujeto, a través de los sentidos, vista, oído,
tacto...,parasuulterior procesamiento.Las alteracionesperceptivas,funda-
mentalmentelas auditivas y visuales,conllevan trastornosen el procesa-
miento de la información. Si los canalesperceptivosno dan una entrada
nítida y clara a la estimulaciónexterna,información,que llega del exterior,
no seráposibleun procesamientoágil y claro de esainformación. De ahí la
importanciaqueel temaha tenido parael diagnóstico,sobretodo, desdelos
estudiosde Erostig.

La atención: LURiA (1979)definela atencióncomo «un procesoselec-
tivo de informaciónnecesariaparala consolidaciónde programasde acción
y mantenimientode un control permanentesobreel curso de los mismos».
En la atenciónpuedendarse problemasy alteracionesdebidosa aspectos
internos al sujeto que según susnecesidadesy motivacionespuedeprestar
una atencionmás o menosintensaa unas informacionesu otras.Así van a
influir en la intensidadde la atenciónel sueño,el cansancio,la fatiga, la
demostivación,preocupacionesemocionalesinternasdel sujeto, etc. Pero
por otra parte, también pueden influir en la atención factoresexternos:
presentaciónde los estímulos,intensidad,colorido, novedad,el campo y
contexto del que provienenlos estímulos...

Los problemasde atenciónpuedenafectar muy negativamente,no sólo
al desarrolloy rendimientointelectualdel sujeto, sino tambiéna su grado
de socialización. Si el niño no atiende,con frecuenciase distrae, molesta,
haceruidos, no se está quieto, con lo que puedellegar a ser un individuo
molestoy distorsionadordel grupo,del profesor llegandoa causar,inclu-
so, problemasde comportamiento.

— La memoria: En susdistintasmodalidades:remota-próxima:espacial—
temporal; lógica-automática...puedeconsiderarsecomo la «capacidadque
posibilita el recuerdode experienciasy acontecimientos>~.En ella residela
posibilidaddel recuerdo,la evocacióny archivode las informacionesrecibi-
das y elaboradaspor el cerebro.

Tiempos hubo en los que la escuelapudo llegar a confundirinteligencia
con memoria;sabercon capacidadde repetición.No merecela memoriaun
papel tan preponderantecomo algunosle han reconocidoen la actividad
intelectual.Sin embargo,su influencia en el aprendizajees muy importante,
de forma que,si la memoria no es la inteligencia, sin embargono estámuy
falto de razón quien afirma que «enresumidascuentas,uno sabeúnicamente
lo que recuerda».
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A su vez, la memoria está muy relacionadacon la percepcióny la
atencióny todasellas con las posibilidadescognitivasdel sujeto. De ahí la
necesidadde tenerlaen cuentadesdeel diagnósticoinfantil porque puede
estardisminuiday lábil o incluso amenazadapor algún tipo de patología,
comola amnesiaque es su mayorenemiga,aunqueafortunadamentepoco
Frecuenteen los niños de esta edad, a no ser que medien traumatismos
cranealesserios,debidosa accidentes...

— Capacidadde razonamientoo pensamiento:La inteligenciano es una
capacidadunitaria. Incluye muchasmanifestacionesde distinto tipo. Las
aproximacionesque se han hecho a ella, desdelas jerárquicasy Factoriales,
pasando por la interesantevisión de la Escuela de Ginebra,hasta las
modernasconcepcionesde la actual psicologíacognitiva, ningunaha sido
capazde agotar todasu riqueza.Consistaen «adaptarsea situacionesnue-
vas»; sea la «capacidadde abstracción,inducción—deducción»,etc., es el atri-
buto humanopor excelencia y su rasgo de identidad más distintivo. La
actividadintelectual con susdiferentesestrategiasde pensamientoy apren-
dizaje ha sido siempre,y no puede ser por menos, uno de los objetivos
prioritarios de atenciónen la escuela.

La Educación Infantil es un momentode estimulacióncognitiva muy
importante. El desarrollo intelectual, dentro de unos límites, puede ser
estimuladoy potenciado.Igual que su limitación, privación o pobrezadebe
ser conocidapor el educadorparaadaptarlos programasy los métodosde
aprendizajea la capacidaddel alumno.Se ha demostrado,hastala saciedad,
que las aptitudesintelectualestienden a inseribirseen la curva normal,de
forma que en la clasificación que de la inteligenciahace la Organización
Mundial de la Salud (OMS) en ella tiene una posición aseguradatodo
individuo. Segúnel CocienteIntelectualde quedispongael niño puedeestar
en posesiónde un gradoóptimo, normal o bajo dedesarrollo.Serápreciso
conocerloparaestimularlo,siempre;apoyarloy reforzarlo muchasveces; y
tratarlo especialmentecuandola ocasiónlo requiera.

Las técnicasmás usualesal respectohan sido muy abundantesy han
pasadopor un períodode evolución y depuraciónciertamenteinteresante.
Entre las distintas técnicasde diagnósticoutilizadashan tenido un papel
predominanteporla Frecuenciaen suuso, las técnicaspsicométricas,aunque
no siempreexentasde hipervaloracióny empleo deficiente. Sin embargo,
son un medio de aproximaciónmuy valioso y recomendablesu uso dentro
de unoslímites y condiciones.

Aun sabiendola deudae injusticia que contraemosal silenciaralgunas
de estas pruebas,en la imposibilidad de citar a todas, mencionaremos
aquellasquemásfrecuentementese usanen estemomentopsicoevolutivode
la primera infancia:

— Escala de inteligencia para preescolar y primaria, de D. WECUSLER
(WPPSI): Un instrumentode reconocidoy merecidoprestigioen el mundo
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entero, basadaen la peculiar concepción de la inteligenciade su famoso
autor, WECHsLER.

Sirve de cuatro a seis años y constade dos escalas:unaverbal; que
comprendeseis pruebas:información,vocabulario,aritmética,semejanzas,
comprensióny memoriade frases.Otra, manipulativa,integradapor: casa
de los animales,figuras incompletas,laberintos,dibujo. cubos.

— Escalas McCaríhy de Aptitudesy Psicomotricidadpara Niños, de D.
N4CCARTI-fx’. Es otro instrumentode diagnósticomuy utilizado y bastante
completoporque,ademásde aspectosintelectuales,evalúaaspectosrelacio-
nadoscon la psicomotricidad.

Puedeutilizarsedesdetres añosy medio a ocho y medio. Es unabatria
de 18 tests, repartido en seis subescalas:verbal, perceptivo-manipulativa,
cuantitativa,memoria, motricidad,escalageneral cognitiva.

— EscalasBayley de Desarrollo Inf¿¡nril: Evalúa el desarrollomental y
psícomotordel niño desdelos cero a los dos añosy medio.

Incluye una escalamental, otra de psicomotricidady un registro de
comportamiento.

— Inventariode desarrollode Batelle,de J. NEWBORG y otros. Válida de
cero a ocho años.

Cubre las siguientes áreasde desarrollo: personal/social,adaptativa.
motora, lenguajey cognitiva.

— Escala Observacionaldel Desarrollo, de E. SECADAS. Incluye cuestio-
narios y fichas de perfil desdeel nacimientoen adelante.Cuentacon una
monografíasobrelos procesosque rigen el desarrolloevolutivo.

— Escala de Madurez Mental de Columbia. de BURGEMIIiSTER, B. B.;
BLUM, L. H., y LORGE, J. Aunquela escalaha sido concebidaespecialmente
para los minusválidosmotóricos cerebrales,sin embargopuededetectarel
gradode maduraciónde algunosprocesosintelectualessin utilizar para ello
el lenguajey la motricidad. Es válida para niñoscomprendidosentrecua-
tro-onceaños.

— Test1<-ABC de Kaufinan. Destinadoa niñosdesdelos dosy medioa
doce años.Recientementeadaptadoa la poblaciónespañolaen una tesis
doctoralpor EsterCONDE TORRIJOS.Constade un total de 16 subtetspara
evaluarel desarrollocognitivo y otrashabilidadesbásicasdel niño.

Porreferenciaa aspectosmás monográficosy en concretode percepción
visual podríancitarse:

— Desarrollo de íc¡ percepciónvisual, de M. FRosrici. Estandarizado
para niñosde tresa nueveaños,ideadoparaevaluarla madurezperceptiva.

Comprendecinco aspectoso subtests:coordinación visomotora,discri-
minaciónfigura-fondo,constanciade formas,percepciónde posicionesen el
espacio,relacionesespaciales.

— En este mismo sentidopero más utilizado con finalidadesclínicas,
cuenta con un merecido prestigio el El Test guestóltico visomotor de L.
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Bender.Aplicable a partir de los cuatro años.Partiendode la copia y re-
producciónde nuevedibujos, se evalúala función guestálticay sus posibles
perturbacionesorgánicasfuncionales,nerviosasy mentales.

— Testde copia de una figura compleja,de A. REY. Aplicablede cuatroa
quince años.

Evalúael nivel del desarrollointelectualy perceptivo-motor,atención,
memoriavisual inmediata,capacidadde memorización,rapidezde funcio-
namientomental.Incluso puedetenerun uso clínico paradetectaragnosias,
apraxias...

ÁREA LINGUISTICA

El lenguaje,comocapacidadespecíficamentehumana,encierraunacom-
plejidadsusceptiblede serestudiadodesdepuntosde vista muy diferentesy
complementarios:la linguistica, la psicología,la pedagogía,la sociología,la
medicina,la física...,hancontribuidoapenetraren su complicadofunciona-
miento,no habiéndoseagotadola dificultad de esteatributo tan netamente
humano.En él se dancomponentesfisiológicos-anatómicos,psíquico-men-
tales y socio-educativos.

Un complejoentramadode órganossensorialesy motoresperiféricos,
así como distintasvías y centrosnerviososy cerebralesestánimplicadosen
el lenguaje.Los distintosórganosde fonacióny articulaciónvan a necesitar
un gradodedesarrollo,lento y dificultoso,quele supondránal niño muchos
intentosy horasde aprendizajey entrenamiento.Pero además,hay implica-
da unadimensiónpsíquicano menoscomplejae importante.Lenguajey
pensamientoestáníntimamenterelacionadosy en unaadmirabley sorpren-
dente interacción. Para Piagel el lenguaje es el signo y expresión más
claramenteespecializaday diferenciadade unafunción másampliay gene-
ral, que es la actividad simbólica. Para Luna, el lenguaje desempeñaun
papeldecisivo,por ser un elementonecesarioparala relaciónsocial sin el
queno puededarsela capacidadde abstracción.ParaViGOSTsKY el lengua-
je es pensamientoantesque su expresíon.

Pero,además,en la basedel lenguajeestá todo el aparatoemocionaly
afectivodel niñoquepuedecondicionarlomuy decisivamente.Paraun niño,
cadasonido emitido o cadapalabraes expresiónde un sentimientoo una
emoción.De ahí que los niños con carenciasafectivas importantestardan
más en aprendera hablary lo hacenpeor que quienesno han tenido este
tipo de problemas.

Finalmente,en el lenguajehay unosclaroscomponentessocioculturales
que se plasmanen la elaboraciónde un código, altamenteelaboradoy
exigente por sus componentesfonéticos, simbólicos y semánticos.Todos
ellosofrecenunaimportantedificultad y resistenciaque el niño sólo llega a
dominardespuésde los más repetidosy esforzadosintentos.
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El campo de anomalíasde lenguaje,en el ámbito de la Educación
Infantil, es tan frecuenteen el númerode sujetosqueacusanestadificultad,
como las distintasmanifestacionesque puedenpresentarse.La importancia
es tal, quela presenciadel especialistaen logopediaen los colegioscadavez
es unanecesidadmássentidae imprescindible.

El abanicode estasdificultadesen el áreadel lenguaje,comprendedesde
las alteracionesde la voz o disfonía, hastalas de la articulación: dislalias.
disglosias,disartrias,pasandopor disfonias,afasiasy disfemias...A todo lo
cual hay queañadir su variada etiología,sus diversas manifestaciones,así
como las inevitables repercusionesque todo ello tiene en la otra vertiente
posteriordel lenguajequees ¡a lecto-escritura,consus correspondientestipos
de dislexiasy disgrafías.Todo ello constituyeun campoenigmáticoy objeto
de estudio de los más diversos expertosde la medicina, la psicología, la
pedagogía...,siendouno de los másestudiados,y aúnno resueltos,causantes
de los más hondosdesvelosde educadores,maestros,padresy niños.

El diagnósticoenestecampopresenta,muy frecuentemente,causassólo
médicas;en otros,causaspsíquicas;y, en algunasocasiones,se dan ambas.
Por lo que,supuestoel diagnósticomédico y restringiéndonosúnicamente
al lenguaje oral de los alumnosde Educación Infantil, hay que considerar
que las técnicas de diagnósticohan desviado más la atención hacia la
lectoescrituraque al lenguajeoral, al menosen nuestropaís, sin embargo,
van apareciendoalgunosinstrumentosde indudableutilidad paralaevalua-
ción del lenguajeoral. Entre las que.a modode ejemplo,nos limitaremosa
citar las siguientes:

Test Illinois de AptitudesPsicolingúísticas<ITPA ). de KIRK, 5. A.;
MCCARmx’, J. J., y KíRK, W. D., aplicableentrelos dos y diez años.

La prueba,de reconocidoprestigio,evalúaposiblesfallos o dificultades
en el proceso de comunicaciónoral. Sus autores la definen como una
pruebade diagnósticocomparativode funcionespsicológicasy linguisticas.

— Prueba cíe LenguajeOral dc Navarra (PLON>, de AGUINAGA, C.;
ARMENTíA, M. L., y otros.Aplicable a niñosde cuatroa seis años.

Su objetivo es la evaluacióndel lenguajeoral. Es de las pocas,tal vez la
única de estascaracterísticas,nacida y experimentadaen nuestropaís.

Testde ConceptosBásico,de A. E. BoEI-tM. Paraniñoscomprendidos
en edadesde cuatro-sieteaños.

Es unapruebaque pretendedetectarel dominio de algunosconceptos
elementalesy uso común, referidosa espacio,cantidady tiempo.

Test Figura/Palabra de Vocabulario Receptivo-Expresivo(TE?VR).
de M. E. GÁRDNER, Válido para niños entredosy doceaños.En ordena
descubrirdefectosdel hablasobretodocausadospor dificultadesauditivas.

Tiene en cuenta cuatro categoríasde lenguaje: conceptosgenerales,
conjuntos,conceptosabstractosy conceptosdescriptivos.
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ÁREA DE PERSONALIDAD

En repetidasocasioneshemoscomentadoya lo endebley vulnerableque
es la personalidaddel niño de EducaciónInfantil. Es unacajade resonancia
muy sensiblea cuanto a ella llega. Vida familiar disarmónica,carencias
afectivas,sobreprotección,celotipiascon hermanos,dificultadesde identifi-
cación con padresy profesores,falta de aceptaciónen el grupo, etc. Son
factoresquedejansentir unapesadahuella en el niño de estaedadque,con
frecuencia,va a manifestaren comportamientosmás o menos difíciles y
preocupantes,pudiendollegar a manifestarseincluso en síntomaspsicoso-
máticos:enuresis,ties nerviososde distinto tipo, sueñoagitado,pesadillaso
terroresnocturnos.

Los comportamientosmásfrecuentesy llamativosa estaedad,indicado-
res de una personalidadfalta de armonía y control, sino problemática,
obedecena estoscuadros:

— La hiperactividad, la impulsividad, la agresividad y las variaciones y
fluctuacionesanímicas, que aquí, en razón de brevedad, referimos
como un todo, puedentenerconnotacionesneurológicas,de mayoro
menorimportancia, pero que debenser verificadas.

Así estos síntomasse incluyen en el conocido «Síndromede
Straus»y en la DCM, quepasadoslos añossuelenllevar a distintos
problemasde aprendizajey en casosextremos, incluso, al fracaso
escolar.

— En otro ordende problemasdecomportamiento,puedenencontrarse
ya en el niño de esta edadrasgosde ansiedad,obsesión,tábias,estados
más o menosdepresivos,indicadoresde conflictos y signosneuróticos,
pudiendo llegar en casos extremos incluso a las psicosis injantiles,
autismo...Problemastodos ellosque debensercontrolados,sin alar-
mismos infundados,sobre todo por lo que pueden indicar como
propensióno derivación posterior hacia cuadros clínicos de cierta
consideración.

En estecampoel diagnóstico,unavez máshay que volver a recordarla
convenienciade su carácterpreventivo,es responsabilidaddel psicólogo, a
vecespsicólogoclínico, y muy en colaboracióncon el médico para determi-
nar las raíces y posible etiología de los comportamientosanómalos,en
ocasionesnecesitadosde tratamientofarmacológicoy, a la vez, de terapiao
psicoterapiaen sus distintasmodalidades.

Las técnicas a utilizar suelen ser proyectivas o semiproyectivasa
completar,inevitablemente,con la observacióndirecta,sistemáticay rigu-
rosadel niño, mediantelistas de control, escalasde estimación,anecdota-
rios así como con las imprescindiblesentrevistascon padres y educa-
dores.
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Algunasde las técnicaso tests másutilizadosal respectoson:

— PataNegra Test,de L. CORMAN. Aplicablea niñosdesdesu máscorta
edad. Es una pruebaproyectivade personalidadque evalúa la existenciade
conflictos profundosde personalidad.Mediante unos estímulosde tarjetas
que representanescenasfamiliares se avalúala: oralidad,analidad,sexuali-
dad, agresividad,culpabilidad, identificacióncon las figuras parentales.

— Fábulasde Dúss, de L. Dus. Utilizable a partir de los tres años.La
pruebarecogeunaseriede fábulasprotagonizadasporanimales,a travésde
las cuales se puede conocerla personalidaddel niño, segúnel grado de
identificación que manifiestecon unosu otros animales.

— Test de ApercepciónTemática,de MuRRAY, H. M., y BELLAK, L.
Aplicable desdeniños hasta adultos. Su objetivo, desde una perspectiva
psicoanalítica,es detectaralgunosaspectosreveladoresde la personalidad,
tales como: impulsos,sentimientos,conflictos, emocionesy complejos.

Testde ActitudesFamiliares, de LYDIA JACKSON. Válido para niños
de cinco a doce años. Basadotambién en la teoría psicoanalíticadesea
comprobar,a travésde ochoestímulosgráficos o dibujos de escenasfamilia-
res, el grado de ajuste o conflicto del niño dentro de la familia. Como
aspectosprincipales: dependenciay protección materna, rivalidad, celos,
envidiasentrehermanos,sentimientode aislamientoy soledad,agresividad
percibidacon relación a los padres...

ÁREA DE MADUREZ GENERAL PARA EL APRENDIZAJE

El crecimientohumano,quepuedeserdefinidocomoel gradode madu-
ración fisiológica; y el desarrollo,como maduraciónfuncional, ofrecenca-
racterísticastan constantesy universalesque se puedentrazarunos perfiles
típicos de las diferentesedades.

El procesode crecimientoy madurez,en cadaindividuo, se manifiestade
unaforma progresiva,discurriendoa travésde etapaso momentosintercone-
xionadosde tal maneraquecadauno de ellos se basaen el anterior y, a la
vez, sirvede fundamentoparael siguiente.No obstante,en estatrayectoriase
puedendar momentosde aceleración,estancamientoe, incluso,algúnretroce-
so. Con lo que cada niño va a acusarunos ritmos propios de madurezy
desarrolloque, aun teniendounaciertasimilitud con los de otros niñosde la
misma edad,puedenacusarsediferenciasde notableconsideración.

Los distintos aprendizajesescolaressuponeny requierenunascuotasde
desarrollo, en habilidadesy destrezas,de distinto tipo, sin las que tales
aprendizajesno puedendarse.La EducaciónInfantil, comoya hemosdicho,
tiene,o debetener,unaentidadpropia y unaclarafinalidad en sí misma.Sin
embargo,debe ser consideradacomo una secuencíamás, en este caso la
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primera,de la diacroníaeducativatotal, por lo que al final de estaetapa
inicial, el niño debeestaren condicionesde poder iniciar los aprendizajes
escolaresinstrumentalesy básicos: lectura,escrituray cálculo.

Seria un error considerarestaetapacomo una avanzadillao prepara-
ción ventajosaparael inicio de la enseñanzabásicao primaria.Es desecha-
ble la intención competitiva de pretenderque el niño aprendaa leer y
escribir cuantoantes,para situarsecon ventajaen la Educación Primaria,
llegando,si es preciso,a enFrentaral niño conaprendizajesparalos queaún
no estápreparado,con todo lo que estosuponede frustracióninicial. Sin
embargo,los últimos mesesde la El, supuestoun normal desarrollocogniti-
yo, piscomotrizy emocionalson un buenmomentopara que el niño inicie
la preescritura,de forma que al final del cielo puedeestarpreparadopara
afrontar,sin mayoresproblemas,la etapade EducaciónPrimaria,uno de
cuyosobjetivos es la consecuciónde los mencionadosaprendizajesinstru-
mentalesy básicos.

En este momento de tránsito, final de una etapae inicio de otra, el
diagnósticoescolarha tenido siempreunaseriapreocupaciónpor compro-
bar si el niño reúnelos requisitossuficientesy necesariosparadar estepaso
sin mayoresriesgos.En este momentose ha colocadotradicionalmentela
exploración de l«a madurez para los aprendizajesescolares».En ella se
incluyen aspectoscognitivos, dominio de unos conceptoselementalesde
vocabulario,la asimilaciónde ciertas nocionesespacio-temporales,conoci-
miento del esquemacorporal, predominancialateral, coordinaciónóculo-
manual,discriminaciónperceptiva,etc.

Para verificar el gradode desarrollode estos aspectosmadurativos se
hanvenido utilizando una seriede técnicaso tests,a los quefrecuentemente
se les ha denominadocomo «hateríaso pruebaspredictivas»,por sucapaci-
dadparapredecirel éxito o fracasodel alumno en los mencionadosapren-
dizajes instrumentales,por considerarlosaptos para estimar el grado de
madurezque necesitael niño parainiciar la escuelaconvencional.

La experiencianosdice queestoha sido másunapretensióno suposícion
que una realidad. Dado queeste tipo de pruebas,a lo más que llegan, es a
predecirel grado de madurezpara la lectura y escritura,pero en sentido
negativo.Es decir, los niñosconbajaspuntuacionesentalespruebas,efectiva-
mentequesuelenacusarproblemasen dichosaprendizajes.Peroson,a la vez,
frecuentestambién los niños quecon puntuacionesnormalese incluso altas,
acusandificultadesy retrasosen el dominio de esosmismosaprendizajes.

Son destacablespor su tradicióny uso frecuente,entreotras,las siguien-
tes pruebas:

— TestABC, de L. F¡LHÚ. Pretendeevaluar la madurezpara iniciar la
lectoescritura.Constade ocho subtests:coordinaciónmotriz, coordinación
vísomotora,copiacon inversión,memoriavisual, coordinaciónaudiomoto-
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ra y pronunciación,memoriaauditiva,capacidadde atención,vocabularioy
comprensióngeneral.

— Reserva! Test, cíe Echéldr, cuya finalidad es detectarel grado de
madurezconseguidopor el niño, a partir de los tres añosy medio, para
comenzarel aprendizajede la lecturay escritura,mediantela comprobación
de dos aspectosque se consideranmuy ligados a ella: la percepcióny
discriminación de formas; y la estructuracióny posicionesespacialesde
figuras geométricas.

— Batería predictiva para el aprendizajede la lectura, de A. INIZAN
APLICABLE a partir de los cuatro añosy medio. Constade ocho subtests:
Re,lérentesa organización espacial: copia de figuras geométricas;reconoci-
miento de diferenciasperceptivasentredibujos y de formasgeómetricas,y
construccionesconcubos.Por reftrenciaal lenguaje,incluye: recuerdoinme-
diato de nombresde objetos,recuerdoinmediatode historiasy capacidad
de articulaciónde palabras.Finalmente,en reiac.itmn con la organización
temporal, incluye dos tests: imitación y repetición de ritmos, y copia de
estructurasrltmicas.

— Batería dicignósticade la madurezlectora (BADIMALE), de 5. MoLI-
NA. Pretendela apreciaciónde la aptitud para el aprendizajede la lectura.
en niños comprendidosentrelos cinco y seis anos.

— Batería evaluativade habilidadesnecesariaspara el aprendizajecíe la
lectura y escritura (BEHNALE), de J. A. MORA. Evalúa las siguientes
habilidades básicasestrechamenterelacionadascon dichos aprendizajes:
coordinación visomotora.memoria motora, percepcióny discriminación
visual, vocabulario,articulación,percepcióny discriminaciónauditiva, es-
trueturaciónespacio-temporal,memoriavisual inmediata,memoriaauditiva
y lógica inmediata,y discriminación lateral.

— Pruebas de diagnóstico preescolar, de M. VICTORIA DF LA CRuz.
Destinadasa niños de cuatro y cinco años,con modalidadde aplicación
colectiva. Evalúa aspectosaptitudinalesimportantespara el aprendizaje:
verbales,cuantitativos,memoriaperceptivo-visualy psicomotricidadfina.

— Pruebaspsicopedacjógicasde evaluación incliviclucíl, de M. N’IONTESi-
NOS, M. MUNNÉ y T. SARRÓ. Contemplancinco apartadosrelacionados
con el procesode desarrollodel niño: procesoscognitivos, conductasadap-
tativas,expresióngráfica, lenguajey matemáticas,

— Evaluacióndel desarrollo de las aptitudesbásicasparc: el aprendizcije,
de E. E. VALEn. Destinadaa niños comprendidosentredos y sieteaños,
para evaluar sus aptitudespara el aprendizaje,construidasmediante la
selección,adaptacióny combinacióndeelementosde algunasde las escalas
de desarrollomás utilizadasen el ámbito del diagnóstico.

— Test figura/palabra de vocabulario receptito expresivo(TFPVR). de
M. E. GARDNER, aplicablea niños de dos a doceaños.Contemplacuatro
categoríasde lenguaje:conceptosgenerales,conjuntos,conceptosabstractos
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y conceptosdescriptivos.Delos resultadosconseguidospor elniño sepuede
obtenerinformaciónsobreposiblesdefectosdel habla,dificultadesde apren-
dizajepor problemasauditivos,procesamientoauditivo,y capacidadauditi-
yo-visual.

— Test de habilidadesgrafomotoras(THG), de J. A. GARCÍA NUNEZ y
O. LEÓN, aplicablea niños entrecinco y ocho años.Compruebala activi-
dad perceptivo motriz, como grado de maduraciónnecesariapara que el
sujeto pueda iniciar el aprendizajede la escritura.Constade las siguientes
pruebas:direccionalidad,pulsión tónica.coordinaciónvisomotoray decodi-
ficación perceptivomotriz.

ALGUNAS CAUTELAS ESPECÍFICAS
DEL DIAGNÓSTICO EN LA EJ

A la dificultad que ya encierraen sí Ja delimitación de las diferentes
áreaso camposde diagnósticoy a la dificultad quesuponeelaborar,selec-
cionary aplicar pruebase instrumentos,válidos y fiables, condicionesque
no todos los testsreúnen se debecontarcon unadificultad añadida,deriva-
da de la edady característicasdel niño de esta edad.

Todo ello hace necesarioadoptaruna seriede cautelassin las cualesel
diagnósticono sólo puede sercarentede todovalor, sino que puedeinducir
a error o confusión.

A este respecto,es precisoteneren cuenta,como bien lo hacenTAYLOR,
R. L., y at. (1990):

El niño dcestaedadpresentaunasconductasmuy poco estables.De
forma quela conductaobservadao exploradahoy puedeserdistinta
mañanao en un intervalo brevede tiempo. De aquíla grave dificul-
tad de pronósticoo predictivadel diagnósticoen esta etapa.

— La mismapresenciade Ja personadel diagnosticador,extrañaparael
niño, puedeprovocar«el temora los extraños»o la ansiedadprodu-
cida en el niño al verseseparadode su profesorahabitual.Con lo
queel niño tiendea refugiarseen la faltade cooperación,el negativis-
mo u otrasconductasatípicasque hacenquerinda muy por abajode
sus posibilidadesreales,debidasal temor, ansiedad,falta de interés,
afán de protagonismo...

— Por otra parte, la baja capacidadde atenciónque caracterizaa este
sujeto, breve en cl tiempo y superficial en la tarea,así como el alto
grado de fatigabilidad propio de estemomentopsicoevolutivo,puede
afectar negativamentea los rendimientosobservados,sobre todo,
cuando se utiliza no una observaciónen circunstanciasnaturales,
sino la exploraciónmediantetécnicas,sobre todo estandarizadas.



98 Narciso García Nieto

— De lo dicho se desprendeque la observacióndirecta en situaciones
reales,debeser unatécnicaa tenermuy en cuentay a contrastarcon
otras técnicasdiagnósticas.

— Finalmente,se ha de insistir en que la recogidade informacióndebe
ser muy rigurosa y bien contrastada.Para ello existen en el actual
mercadoeditomial diversasescalas,listas de control o cuestionarios
que puedenfacilitar esta tarea,comoel queA. Izquierdo(1982) tiene
elaboradopara los padresde los niños.

Si todaslas técnicaso instrumentosde diagnóstico,sobretodo, los tests,
ya seanelaboradoscon referencianormativao criterial,ofrecen unasclaras
limitaciones,enla etapade El se debenextremarlas cautelasy precauciones
en su uso y aplicación.Con Frecuencia,se hanutilizado tests no suficiente-
mentejustificados o fundamentadosteóricamente.A vecessus traducciones
y adaptacionesno se hanajustadoa las condicionesde rigor que les son
exigibles.La validación y estandarización,en ocasiones,handejado mucho
quedesear.Incluso,no siemprelas normasde aplicación e interpretaciónse
han observadominuciosamente,por lo que los datos o puntuacioneshan
contribuido a distorsionarla realidad,induciendoa errores,con lo que se
ha hecho un corto servicio a los niños y a la educación.Es precisosermuy
exigentesen la seleccióndel material queel actual mercadonos ofrece en
cuanto a técnicasde diagnóstico.

Además,seráprecisotenermuy presentesy saberconjuntarlos aspectos
cuantitativos con los cualitativos, contrastándolosrigurosamentecon la
observacióny la experienciadirectade padresy educadores.

Por lo demás,nos restaríadecirque si se diagnosticaes paraconocery
aplicar los remedios oportunos hasta dondesea preciso. Diagnóstico y
tratamientovaníntimamenteunidosy no es posible,en la práctica,disociar-
los. Ello nos lleva a remitir a los distintos programasque durante los
últimos años van apareciendopara El, entre los que nos limitaremos a
mencionar,amodo de muestra:Programapara el desarrollodela percepción
v;sual,de M. FROsTIG, Guía Portagede educación preeseolar,de 5. M.
BLUMA y col.; Ejerciciospara la adquisición de conceptos,basadoen el test
de BoEI-IM, de A. BELTRÁN y otros; Programasde desarrollo de aptitudes
para el aprendizaje escolar (PDA) y Progranza de educación psicomotriz
(PEP), de M. V. DL LA CRUZ y M. C. MAZAIRA; Desarrollo de habilidades
mentalesbásicas,nivel de Educación InFantil, de N. GARCÍA NIETO y C.
YuSTE; Láminasde lenguajevisual (VCLC),de It FOSTER y J. ¿1. GIODAN...
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