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INTRODUCCIÓN

La evolución y el desarrollo de cualquier disciplina van siempre
ligados al progreso de la investigación en ese terreno. Obviamen-
te, también esto ha de ser así en el terreno educativo y, específi-
camente, en el mundo de las necesidades educativas especiales y
de la atención temprana (AT). Como en cualquier otro campo,
también en el nuestro la investigación [1-4]:
1. Contribuye a afianzar y reelaborar el conocimiento que tene-

mos sobre él.
2. Contribuye a concebir las posibilidades de desarrollo a que

pueden aspirar el niño y su familia, especialmente al permitir
alcanzar un conocimiento objetivo de las características de las
personas con discapacidad, de sus problemas y limitaciones,
y de sus potencialidades a desarrollar.

3. Contribuye a proporcionar unos conocimientos sobre la reali-
dad en la que tenemos que actuar, facilitando la toma de deci-
siones, incluso para el siempre difícil reparto de los habitual-
mente escasos recursos económicos y materiales disponibles.

4. Contribuye directamente a la mejora de la práctica de la interven-
ción, especialmente si la investigación se dirige a demostrar la
eficacia y rentabilidad de distintas estrategias de intervención.

5. Contribuye a mejorar nuestro conocimiento sobre la etiología
de los problemas que presentan las personas con discapacidad
y sus características iniciales, facilitando así su detección
precoz y, con ello, una intervención temprana sobre los mis-
mos, así como el diseño de programas más eficaces de pre-
vención primaria y secundaria.

6. Contribuye a motivar al profesional, tanto porque lo prestigia,
como porque éste puede ver apoyado empíricamente su que-
hacer diario.

En un campo aplicado, la investigación ha de tender siempre a
promover mejoras en las estrategias (metodologías, programas,
materiales) que se vienen empleando, lo que repercute directa-
mente en un aumento de la calidad de la intervención. En cual-
quier caso, aunque sólo sea por el hecho de que el profesional, al
plantearse una tarea de investigación, se ve obligado a hacer un
alto en su quehacer diario y reflexionar sobre él, ya tendríamos
que valorarla positivamente [5,6]. En el campo de la AT y de la
discapacidad en general, la investigación debe terminar también
por repercutir en un aumento del bienestar, una mejora de la
calidad de vida y un aumento del ajuste psicosocial de niños,
adolescentes y adultos con discapacidad y de sus familias.

Sumado a todo lo anterior, la ética profesional nos lleva a
concluir que tanto investigadores como clínicos debemos guiar
nuestra práctica cotidiana por la literatura empírica y sentirnos
obligados a modificar la intervención en respuesta a los nuevos
avances que se produzcan en ella [1]. Además de resaltar la im-
portancia de estar al día a nivel teórico y práctico, podríamos
añadir que la intuición práctica sobre cómo actuar debería ser la
base de nuevas investigaciones diseñadas para contribuir a mejo-
rar la intervención en sí misma. Quizás lo ideal sea potenciar un
modelo de científico-profesional, el cual permita que los profe-
sionales busquen integrar una orientación investigadora en su
práctica cotidiana, a la vez que la investigación debe mantener
una preocupación constante por poseer una relevancia práctica
[7], estableciéndose así una conexión entre ciencia y práctica,
siempre solicitada pero más compleja de conseguir de lo que en
un principio puede parecer [8].
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cialmente en el terreno de la AT, ha de enfrentarse a una serie
de problemas que dificultan y limitan sus posibilidades de avan-
ce, aunque evidentemente no lo impiden. Para comprender las
limitaciones o dificultades específicas que nos encontramos para
la investigación en el terreno de la AT, resumiremos las aporta-
ciones realizadas por diversos autores sobre los límites genera-
les de la investigación en el mundo de la discapacidad
[1,3­6,9­14], aplicándolas y reinterpretándolas, cuando sea ne-
cesario, desde la perspectiva de los intereses y peculiaridades de
la AT. Para ello, parece interesante organizar estos problemas –
los cuales pueden entenderse en cierta medida como de carácter
metodológico– en tres bloques en función de que se caracteri-
cen por ser teóricamente superables, intrínsecos a objeto de
estudio o de origen ético y, precisamente por ello, difícilmente
eludibles.

Los primeros, que podríamos denominar ‘problemas meto-
dológicos teóricamente superables’, consisten en un conjunto
de problemas que el propio avance de la investigación deberá
ayudar a solucionar. No son problemas insalvables y suelen ser
similares a los que, en su día, afrontaron otros profesionales de
investigación aplicada en las primeras etapas de su historia.
Son, en sí mismos, problemas a investigar, y podemos distin-
guir entre ellos:

– Problemas en la medida de las variables y en la obtención de
los datos. Vienen dados por las limitaciones y cierto posible
grado de subjetividad de los instrumentos o pruebas típicas
que podemos utilizar en edades tempranas, especialmente en
aquellos instrumentos procedentes de la psicología o de la
pedagogía. La propia presencia de una discapacidad, junto
con el escaso repertorio de conductas observables en el niño
–tanto menores cuanto más pequeño sea éste–, puede afectar
a la objetividad y capacidad de las pruebas disponibles para
la valoración psicométrica estandarizada del nivel de desarro-
llo psicomotor del niño [15].

– Dificultades para operativizar variables. Problema siempre
presente en cualquier campo de investigación, que puede agu-
dizarse en el nuestro dada la limitada tradición y producción
científica disponible, así como por la naturaleza de los obje-
tivos a investigar (por ejemplo, pequeños cambios conduc-
tuales, rápidamente cambiantes y difícilmente cuantificables).
Aun así, no debe considerarse como un problema insalvable,
sino simplemente una tarea más, propia de todo proceso de
investigación, que en nuestro caso se verá facilitada conforme
se acumulen experiencias de investigación que aborden esta
problemática [4,16].

– Ausencia de marcos teóricos. Tampoco es éste un problema
insalvable, aunque ciertamente la existencia de un marco teó-
rico, tras una determinada metodología de intervención, faci-
lita el planteamiento de la propia investigación, la elabora-
ción de las hipótesis de trabajo, la valoración e interpretación
de los resultados, etc., todo lo cual puede encontrar también
sustento en ese mismo marco teórico. La ausencia de tales
marcos teóricos en nuestro campo puede ser un mero reflejo
de su juventud y es de esperar que el panorama cambie rápi-
damente; de hecho, así parece estar ocurriendo en nuestro
país, con la reciente aparición de distintas obras de referencia
que, en lugar de recoger programas concretos de intervención
–los cuales con frecuencia son luego difícilmente generaliza-
bles–, articulan modelos teoricoprácticos más amplios y ge-
néricos de organización y coordinación de recursos en la AT
[17­21].

– Escasa utilización de estrategias de investigación multiva-
riadas. Limitación directamente derivada de los problemas
metodológicos intrínsecos al objeto de estudio que a conti-
nuación comentaremos y que, en todo caso, fomenta el uso de
estrategias de investigación descriptivas o diseños de caso
único. Éstas, aun aportando conclusiones válidas e interesan-
tes, difícilmente suelen resultar extrapolables a otras pobla-
ciones diferentes a las estudiadas.

El segundo bloque de problemas, que puede limitar o afectar la
investigación en el terreno de la AT, estaría constituido por los
que englobaríamos en el epígrafe ‘problemas metodológicos in-
trínsecos al objeto de estudio’. Éstos vienen impuestos por las
propias características –a veces muy peculiares– de la población
atendida sobre la que queremos investigar. No podemos elimi-
narlos pero, siendo conscientes de su existencia, podemos diseñar
estrategias para ejercer cierto control sobre ellos y mitigar su
posible influencia negativa sobre los resultados de investigación.
Incluimos en este epígrafe diferentes problemas, en buena medi-
da relacionados entre sí:

– Heterogeneidad inter e intragrupo en las muestras. Proble-
ma habitual en el mundo de la discapacidad y, por tanto, no
exclusivo del campo de la AT. Existe una gran heterogenei-
dad entre las características que presentan los niños afectados
por distintas patologías, lo que las hace difícilmente compa-
rables; incluso dentro de cada una de ellas, la variabilidad
intrasujetos puede ser muy amplia.

– Tamaño de muestra pequeño. En ocasiones, la utilización de
muestras pequeñas puede ser una estrategia para solventar los
problemas de heterogeneidad que acabamos de señalar; pero
otras veces es un problema en sí mismo, dada la afortunada-
mente escasa incidencia de algunas de las patologías que son
motivo de intervención en la AT.

– Gran variabilidad intrasujeto. Especialmente problemático
en niños pequeños, en los que pueden aparecer cambios im-
portantes en muy poco tiempo. Estos cambios pueden ser
fruto de la maduración o de la evolución de la patología y
pueden confundirse con las consecuencias de la intervención
o, en cualquier caso, contribuyen a aumentar la variabilidad
intragrupo antes reseñada.

– Ausencia de diagnóstico definitivo. Muy habitual en niños
pequeños debido a la propia naturaleza de los factores etio-
lógicos que ocasionan las necesidades de AT, cuyo diagnós-
tico, no siempre sencillo, frecuentemente debe orientarse
con el análisis de unas manifestaciones clínicas que sólo
pueden observarse a partir de un repertorio de conductas o
adquisiciones evolutivas que están en función de la edad
cronológica del niño.

– Presentación compleja de los cuadros clínicos. Incide tam-
bién en el aumento de la heterogeneidad de las muestras que
podemos emplear. Por un lado, muchas de las patologías que
motivan la intervención en la AT suelen presentar una varie-
dad de problemas asociados que no necesariamente han de
estar todos presentes. Por otro, existen como tales cuadros de
plurideficiencias o síndromes plurimalformativos que difícil-
mente pueden entrar en diseños de investigación que no sean
de caso único.

– Naturaleza dinámica del propio proceso de intervención.
La flexibilidad debe ser una característica intrínseca a todo
programa de intervención en la AT, programas que, ade-
más, han de individualizarse atendiendo a las característi-
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cas particulares de cada realidad infantil, constituida por el
niño, su familia y su entorno [15,17,18]. Todo ello habrá
de tenerse en cuenta en cualquier propuesta de investiga-
ción, lo que supone un nuevo escollo metodológico a con-
trolar, ya que es inherente a la propia dinámica de interven-
ción en la AT.

El tercer bloque de problemas que pueden limitar o afectar la
investigación en el terreno de la AT lo constituirían aquellos que
englobaríamos en el epígrafe ‘problemas metodológicos de ori-
gen ético’. Nos enfrentamos aquí con problemas difícilmente
eludibles, pero que, una vez más, es necesario conocer y prever
de cara a diseñar, al menos, las medidas adecuadas para poder
controlarlos. Obviamente, las estrategias y métodos de investi-
gación tienen que adaptarse a las limitaciones éticas y morales
que impone el trabajo con personas con condiciones excepcio-
nales en su desarrollo y aprendizaje y con sus familias. En nues-
tro campo de trabajo, además de las clásicas limitaciones que
implica la ética científica y que siempre han de aplicarse en
cualquier investigación referida a grupos humanos [22], estos
problemas se concentran en la imposibilidad de manipulación
experimental de distintas variables –que va a ser muy limitada–
y en la dificultad para diseñar grupos de control o, meramente,
para comparar grupos con distintos tratamientos. La aleatoriza-
ción de los sujetos entre los diferentes grupos experimentales va
a limitarse enormemente desde un punto de vista moral o ético,
ya que a cada niño y familia habrá que asegurarles el acceso a
todos los servicios y recursos disponibles y a un programa in-
dividualizado de intervención en la AT. En ciertas ocasiones, la
investigación puede verse limitada por el contexto institucional
en el que se realiza.

EFICACIA DE LA INTERVENCIÓN

Obviamente, el estudio de la eficacia de la intervención es una
de las áreas de investigación que más debe interesar en la AT.
Sin embargo, en la AT, actualmente se espera de esta investi-
gación no tanto que demuestre la eficacia en general de la
intervención –enfoque que se utilizó ampliamente en décadas
anteriores y que se considera superado–, sino que desarrolle
aproximaciones que permitan delimitar los enfoques de inter-
vención más eficaces, en qué condiciones, con qué intensidad
y para qué población [23­32]. En este sentido, se exigen estu-
dios que den un rotundo paso adelante y aporten información
válida para guiar la dirección de programas específicos de
intervención a un nivel útil para las actividades diarias de te-
rapeutas, clínicos y educadores, y también para las familias.
Estas nuevas investigaciones deben determinar qué tipo de
intervención es mejor para quién, en qué condiciones y con
qué fines o metas.

Por ello, Guralnick [28,29] propone una segunda genera-
ción de investigaciones sobre eficacia de la AT, que deben
responder a estas cuestiones y que deberían basarse en mode-
los conceptuales del desarrollo que den importancia capital a
los aspectos ecológicos y al establecimiento de adecuados
vínculos padres­niño, y que simultáneamente tengan en cuen-
ta factores del niño, incluyendo múltiples factores de estrés,
tanto generales como propios del niño con discapacidad. Estas
investigaciones, además, deben organizarse siempre desde una
perspectiva multidimensional en la que se consideren las in-
fluencias de las características de los programas, de las carac-

terísticas del niño y de su familia, y de las metas y resultados
específicos buscados.

En cuanto a las características de los programas de interven-
ción, la nueva investigación sobre eficacia debería preocuparse
por identificar qué características específicas de estos programas
se asocian a resultados óptimos para niños y familias. Es necesa-
rio responder así a cuestiones como: qué aproximaciones curricu-
lares son mejores (hay que seleccionar), con qué rapidez deben
iniciarse los servicios a niños y familias, con qué intensidad y
grado de estructura, cuándo deben enfatizarse modelos relaciona-
les o modelos educativos, cómo deben implicarse las familias,
cómo contribuyen o influyen los sistemas de apoyo social a los
resultados evolutivos del niño, etc.

En cuanto a las características del niño y de su familia, tam-
bién encontramos factores específicos que deben investigarse,
tanto por sí mismos como en sus interacciones con las caracte-
rísticas de los programas que acabamos de apuntar. Es necesario
establecer cómo influye la gravedad de la discapacidad o la
situación de riesgo del niño en los posibles resultados positivos
de la intervención. Dentro de los niños de riesgo debemos plan-
tearnos estudiar posibles diferencias en la eficacia de los plan-
teamientos de intervención, según el tipo de riesgo o la combi-
nación de factores de riesgo (lo que implica también el aumento
de factores de estrés asociados), los cuales podrían tener un
impacto acumulativo sobre el desarrollo. Respecto a los niños
con discapacidad establecida, es necesario aumentar nuestro
conocimiento sobre su evolución, su desarrollo y, más concre-
tamente, sobre las diferencias en la evolución del niño en distin-
tos tipos de discapacidad, lo que podría hacer emerger estrate-
gias de intervención con cierta especificidad para cada etiología
o, al menos, defender características de los programas de AT
que pueden ser diferencialmente efectivas para cada tipo de
discapacidad o incluso, dentro de cada una de ellas, según el
grado de afectación.

Con referencia a la familia, el panorama es aún más com-
plejo y presenta más posibilidades. Hay que plantearse si siem-
pre se cumple la idea de que la mayor situación de riesgo
supone una mejor respuesta a la intervención. Por otro lado, es
necesario estudiar en profundidad las interacciones que se es-
tablecen entre riesgo familiar (o social) y riesgo biológico. En
todo caso, estas interacciones aumentan la complejidad de la
situación de riesgo y pueden moderar profundamente la efec-
tividad de la intervención.

Teniendo en cuenta los resultados o metas establecidos
para la intervención, el juicio sobre la efectividad de ésta pue-
de variar de forma importante según el tipo de medida de re-
sultados que se emplee o según el dominio que se evalúe, lo
cual ha de considerarse a la hora de interpretar los resultados.
La clásica evaluación de resultados en función del desarrollo
del niño en las áreas motora, cognitiva, del lenguaje, etc., ha
de dejar paso a nuevos enfoques de investigación que se plan-
teen, como dominios a evaluar, otros aspectos: el desarrollo
afectivo del niño, su nivel de competencia social, la mejora de
su estado de salud, etc. Más aún, al evaluar la eficacia de los
programas, la nueva generación de investigación debe plan-
tearse sus efectos sobre la familia del niño con discapacidad en
función de variables como cohesión familiar, adaptabilidad,
sistemas de opinión, creencias o expectativas, capacidad de
solucionar problemas relacionados con la evolución del niño
o de afrontar distintas fuentes de estrés, nivel de confianza de
la familia en sus propias capacidades, etc.
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EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN
EN UN CENTRO DE ATENCIÓN TEMPRANA

Parece oportuno comentar brevemente la experiencia acumulada
tras ocho años de funcionamiento de un departamento de inves-
tigación en un centro de desarrollo infantil y atención temprana
(CDIAT). En concreto, el Departamento de Investigación del
CDIAT de la Asociación para el Tratamiento de la Parálisis Ce-
rebral (ASTRAPACE) de Murcia viene funcionando como tal
desde el curso 1994-1995, tras acuerdo de la Junta Directiva de
la asociación y bajo mi coordinación como profesor del Departa-
mento de Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación
de la Universidad de Murcia [5,6]. Constituye un intento de com-
binar la supuesta experiencia y capacidad investigadora de un
departamento universitario con las necesidades de investigación
aplicada que pueden plantearse profesionales en su quehacer
cotidiano.

Los objetivos que llevaron a crear el Departamento de Inves-
tigación fueron los de fomentar la investigación en la AT, facilitar
su difusión, promover la formación de los profesionales del CDIAT
y facilitar el desarrollo de sistemas de evaluación de los progra-
mas de intervención llevados a cabo. Con tal finalidad, el Depar-
tamento de Investigación intenta:

– Servir de herramienta para que en el CDIAT, y desde él, se
realicen y se difundan labores de investigación.
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– Velar para que las posibles investigaciones en que pueda
participar la población atendida en el CDIAT, o sus profesio-
nales, cumplan unos requerimientos mínimos de adecuación
ética y de calidad metodológica.

– Asesorar, con posible implicación en labores de coordinación
en su caso, a los profesionales del CDIAT en los temas de
investigación que quieran abordar.

La valoración que recientemente hemos realizado de esta expe-
riencia [5,6] ha sido cuantitativa y cualitativamente positiva. Un
total de 19 trabajos presentados a congresos, jornadas o reuniones
científicas –el 41,2% de los diferentes firmantes son profesiona-
les de ASTRAPACE– y 17 publicaciones –entre artículos en re-
vistas y capítulos de libros, en los que han participado 13 autores
distintos, cuatro de ellos de la plantilla de profesionales de AS-
TRAPACE–, junto con el desarrollo de diferentes seminarios de
trabajo y formación realizados internamente, avalan esa valora-
ción cuantitativa positiva. Cualitativamente, cabe valorar la bue-
na disposición por parte de los profesionales hacia el Departa-
mento de Investigación y la evolución, todavía lenta aunque
mantenida, hacia la rutinaria incorporación de un espíritu cientí-
fico e investigador en el quehacer profesional de al menos una
parte de los profesionales del equipo interdisciplinar de ASTRA-
PACE.
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INVESTIGACIÓN EN ATENCIÓN TEMPRANA

Resumen. Objetivo. Resaltar la importancia de la investigación en
atención temprana (AT), sus limitaciones y peculiaridades. Desarro-
llo. Tras defender la importancia de la investigación en este campo
aplicado, se aborda su problemática en AT desde distintas facetas. La
idiosincrasia propia de los objetivos de intervención explica la con-
currencia de limitaciones éticas y metodológicas que afectan a los
posibles diseños de investigación. La diversidad de posibles necesi-
dades de AT desemboca en una gran variabilidad y heterogeneidad
en la población atendida y en una enorme dispersión en los intereses
de la investigación. Centrándonos en la preocupación por la mejora
de la calidad de la intervención y de los servicios ofertados, la situa-
ción actual de la investigación sobre la eficacia de la intervención en
AT lleva a reclamar con insistencia el desarrollo de planteamientos
multidimensionales. La evaluación de los resultados de la interven-
ción, por ejemplo, no debe centrarse exclusivamente en las adquisi-
ciones evolutivas del niño, o al menos no sólo en los clásicos aspectos
motores, cognitivos, de lenguaje, etc., sino que debe tener en cuenta
nuevas áreas y competencias, tanto relativas al niño como a su fami-
lia. La evaluación de resultados o metas de intervención debe ser sólo
una dimensión más, que debe abordarse simultáneamente a la eva-
luación de las características del niño y su familia y de los propios
programas. Conclusiones. La experiencia acumulada tras ocho años
de funcionamiento de un departamento de investigación en un centro
de desarrollo infantil y AT permite plantear que este tipo de inicia-
tivas es válido para fomentar la investigación en el campo de la AT.
[REV NEUROL 2002; 34 (Supl 1): S151-5]
Palabras clave. Atención temprana. Calidad. Eficacia. Evaluación
de Programas. Investigación. Metodología.

INVESTIGAÇÃO PRECOCE DA ATENÇÃO

Resumo. Objectivo. Evidenciar a importância da investigação da
atenção precoce (AP), suas limitações e peculiaridades. Desenvolvi-
mento. Após defender a importância da investigação neste campo
aplicado, aborda-se a sua problemática em AP sob aspectos distin-
tos. A própria idiossincrasia dos objectivos de intervenção explica a
concorrência de limitações éticas e metodológicas que afectam os
possíveis desenhos de investigação. A diversidade de possíveis neces-
sidades de AP desemboca numa grande variabilidade e heterogenei-
dade da população atendida e numa enorme dispersão dos interesses
da investigação. Centrando-nos na preocupação pela melhoria da
qualidade da intervenção e dos serviços oferecidos, a situação actual
da investigação sobre a eficácia da intervenção em AP leva a recla-
mar com insistência o desenvolvimento de projectos multidimensi-
onais. A avaliação dos resultados da intervenção, por exemplo, não
deve centrar-se unicamente nas aquisições evolutivas da criança,
ou pelo menos não só nos clássicos aspectos motores, cognitivos, de
linguagem, etc., mas sim deve ter em conta novas áreas e competên-
cias, quer relativas à criança como à sua família. A avaliação de
resultados ou metas de intervenção deve ser apenas mais uma di-
mensão, que deve ser abordada simultaneamente à avaliação das
características da criança, da sua família e dos próprios programas.
Conclusões. A experiência acumulada ao fim de oito anos de
funcionamento de um departamento de investigação num centro de
desenvolvimento infantil e AP permitiu estabelecer que este tipo de
iniciativas são válidas para fomentar a investigação no campo da AP.
[REV NEUROL 2002; 34 (Supl 1): S151-5]
Palavras chave. Atenção precoce. Avaliação de programas. Eficá-
cia. Investigação. Metodologia. Qualidade.


