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Résumé

Cette publication contient les exposés présentés au cours d'un séminaire sur Ia relation
entre l'éducation préscolaire et primaire qui a été tenu a Bogota, Colombie, en mai 1981,
sous les auspices du CRDI et de la Fondation Ford. Le séminaire a réuni des chercheurs en
education préscolaire venus de diverses regions du monde et spécialisés dans différentes
disciplines. L'éveil précoce des enfants fut examine a Ia lumière des etudes de cas et des

programmes nationaux présentés, et analyse en fonction des effets a court et a long terme
qu'il peut avoir sur le développement de l'enfant et son succès lors de son entrée dans le
système scolaire. Les travaux sont groupés sous trois grands themes : recherche et action en
education préscolaire et primaire; considerations sur le problème de l'éducation préscolaire et

primaire; et discussions et recommandations générales.

Abstract

This publication contains the papers presented at a workshop on the relationship between
preschool and primary education held in Bogota, Colombia, in May 1981, under the auspices
of the International Development Research Centre and the Ford Foundation. The workshop
brought together researchers in preschool education from many parts of the world and from
different disciplines. Early childhood stimulation was examined in the light of the case
studies and the national programs presented, and analyzed as a function of the effects that it
can have in the short and long term on the development of the child and on his success when
he enters the formal school system. The publication is divided into three major parts on the
basis of the subject: research and action in preschool and primary education; consideration of
the problems of preschool and primary education; and general discussion and recommenda-
tions.
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Desarrollo de Estrategias de Intervención
para Niños Pequeños en Jamaica

Sally M. Grantham-McGregor'

Este trabajo describe ci desarrollo de nuestras
ideas sobre las estrategias de intervención para
niños pequeños. Estas ideas son en gran parte el
fruto de resultados empIricos y no de consideracio-
nes teóricas.

Necesidad de Intervención

Presentaremos inicialmente la información de
fondo sobre la necesidad de la intervención.

En Jamaica y en la mayorIa de los otros paIses de
la Mancomunidad Caribe, el crecimiento y la salud
de los niños provenientes de niveles socioeconómi-
cos bajos tienden a ser deficientes. En general, los
niños mayores de cinco meses sufren infecciones
frecuentes y su dieta es inadecuada, por lo cual su
estado nutricional decae (Grantham-McGregor et
al. 1972; Miall et al. 1970) y la desnutrición
proteico-energética (D .P . E.) severa es todavIa un
problema (Anónimo 1978; Ashworth y Picou
1976). Una encuesta (Powell y Grantham-
McGregor, s.f.) reciente efectuada en un barrio
pobre de Kingston demostró que, segán Ia Clasifi-
cación Wellcome (Anónimo 1970), el 18% de los
menores de 48 meses tiene peso inferior al normal y
el 1 ,9 sufre de desnutrición severa.

A pesar de su mala salud, estado nutricional y
bajo nivel social, durante el primer año de vida
estos nios tienden a presentar un desarrollo
psicomotor precoz, comparado con niveles nortea-
mericanos o británicos Grantham-McGregor y
Back 1971; Grantham-McGregor y Hawke 1971).
Esta situación es similar a la que se informa sobre
los niños africanos (Gerber 1958) que también
muestran un desarrollo precoz a esa edad.

Existe poca información disponible sobre el
desarrollo infantil inmediatamente después del

'Unidad de Investigaciones sobre Metabolismo Tropi-
cal, Universidad de las Antillas, Mona, Jamaica.
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primer año de vida. Un estudio longitudinal de 60
ninos mostró una reducción del nivel de desarrollo
(CD) entre los 12 y los 36 meses (Back et al. 1971).
En 1979, en la encuesta antes mencionada se
evaluaron todos los niños entre los seis y los 30
meses de edad con las Escalas Griffiths de
Desarrollo Mental. Sus CD declinaron con Ia edad
y los datos sugieren que el CD declina en forma
semejante a la que se informa en estudios de niños
latinoamericanos pobres (Pollitt 1979). El test
Griffiths no se ha normalizado en Jamaica y se
requiere información sobre los niños jamaicanos de
clase media.

El Centro de Educación Temprana para Ia
Infancia, de la Fundación Van Leer, ha demostrado
que los niflos provenientes de hogares de bajo nivel
socioeconómico que empiezan su educación escolar
básica a los cuatro años, están seriamente atrasados
respecto a los de clase media segOn el Test de
Rendimiento de la Escuela Bettye Caldwell (Wein
1971). A estos se suman los numerosos niños que
no asisten a la escuela básica y que, quizás,
representan a los grupos mas desfavorecidos.

Las razones para la reducción en el desarrollo
mental son todas muy fáciles de discernir. Los
niños están en desventaja en muchos aspectos de su
medio, no solo biológicos sino psicológicos.

En 1971 efectuamos un estudio limitado sobre las
prácticas de crianza en 75 familias de un suburbio
de bajo nivel socioeconómico en Kingston. Encon-
tramos que en general los niños tenIan pocos
juguetes y libros y que las madres desconocIan la
importancia del juego y los juguetes, considerOn-
dolos básicamente como una forma de mantener a
los niflos quietos o, en el mejor de los casos, como
una diversion. Muy pocas pensaban que los niños
podIan aprender algo del juego. TendIan además a
ser restrictivas y se oponIan enérgicamente a los
juegos con agua, arena o lodo. Las actividades de
juego en que los padres mas participaban eran los
juegos al aire libre y los juegos rudos.



La mayorIa de la madres esperaba de sus hijos un
buen rendimiento escolar, pero sabIan muy poco
sobre desarrollo infantil. En consecuencia, muchas
dedicaban tiempo a enseñar a sus hijos cosas
relacionadas con la escuela, como las tablas de
multiplicar, que por lo general resultaban made-
cuadas para el nivel de desarrollo de los niños.
Cuando se les preguntó qué creIan que harlan sus
hijos al salir de la escuela, la mayorla demostró
tener grandes aspiraciones, mencionando con
mayor frecuencia profesiones como docencia,
enfermerIa y medicina. Sin embargo, desconocIan
en gran medida las etapas educativas necesarias
para lograr esas aspiraciones.

Primer Programa de Visitas a los
Hogares

La necesidad de programas de intervención era,
y aCm es, evidente. En 1971 iniciamos un programa
piloto con las madres y sus hijos de tres años.
Elegimos deliberadamente a los niños menores de
cuatro años porque a esa edad muchos niflos en
Jamaica ya asisten a escuelas básicas y el Centro de
Educación Temprana para la Infancia, de la
Fundación Van Leer, ya estaba dedicando es-
fuerzos considerables para mejorar el nivel de esas
escuelas.

El asunto dave era definir qué tipo de interven-
ción. No conodlamos ningün modelo anterior en el
area del Caribe, excepto algunos centros de
atención diurna que solo prestaban servicio de
guarderla, asl que empezamos a buscar gula en los
modelos norteamericanos. En ese momento, abun-
daban y floreclan los programas Head Start.
Elegimos un modelo de educación materna con
visitas al hogar, inspirado básicamente en el trabajo
de Susan Gray en Tennessee (Gray s.f.). Este
enfoque paredla menos costoso que otros; conside-
ramos que era esencial llegar a las madres porque
con ello habrIa mayores posibilidades de beneficiar
a! resto de los hijos en la familia y de prolongar mas
los efectos luego de detener la intervención.

El proyecto ya Se ha descrito en detalle
(Grantham-McGregor y Desai 1975) asI que solo
haremos un breve recuento. Se Ilevó a cabo en un
suburbio de bajo nivel socioeconómico de Kingston
que, aunque era pobre, no era uno de los mas
gravemente desfavorecidos. El estudio abarcó un
grupo Indice (20 niños) y un grupo de control (21
ninos). El primero recibió una visita semanal de
una hora durante ocho meses, generalmente por
parte de una enfermera capacitada. Se enseflaba a
las madres cómo jugar e interactuar con sus hijos
para promover un buen desarrollo, Cada semana se
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hacla la demostración a las madres de un juguete y
un libro que se dejaban en las casas por esa semana.
Para reducir costos, los materiales recreativos se
intercambiaban semanalmente y se rotaban entre las
familias. Los dos grupos fueron evaluados con las
Escalas Griffiths de Desarrollo Mental antes y
después del programa. El grupo Indice mostró un
incremento muy significativo de 10 puntos en el CI,
mientras que el grupo de control bajó en promedio
3 puntos en el CI.

Implicaciones

En un comienzo nos maravilló obtener tal
progreso con lo que considerábamos un pequeño
insumo. Sin embargo, al considerar las implicacio-
nes con mayor detalle, nos dimos cuenta que
aunque el proyecto era económico comparado con
la mayorla de los modelos norteamericanos, resul-
taba muy costoso en términos jamaicanos. Senci-
llamente, no era posible para un pals pobre proveer
una enfermera capacitada o alguien con nivel
educativo similar para visitar a 20 madres y a sus
hijos de tres años, en una escala mayor. Los
materiales también eran costosos. El principal
hallazgo positivo del estudio fue comprobar que las
madres jamaicanas de bajos recursos podlan ser
maestras efeclivas de sus hijos, con relativamente
poca ayuda.

Estudio sobre Desnutrición y
Desarrollo Mental

Después del primer estudio empezamos a traba-
jar con niños hospitalizados por DPE. Birch,
Richardson, Tizard y Hertzig (Hertzig et al. 1972;
Richardson et al. 1973; Richardson et al. 1975)
hablan informado recientemente los hallazgos de un
estudio de seguimiento a largo plazo del desarrollo
mental de los niños jamaicanos hospitalizados por
DPE severa en la primera infancia. Seis a ocho años
después de salir del hospital, los ninos que habian
sufrido de desnutrición tenlan puntajes inferiores de
CI, niveles más bajos de rendimiento escolar y más
problemas de comportamiento que sus compañeros
de medios socioeconómicos semejantes. Estos
datos eran similares a los otros palses (Hoorweg y
Stanfield 1976; Stoch y Smythe 1976). Aunque el
mecanismo exacto de la diferencia en el desarrollo
mental no es claro, parece que el bajo desarrollo
mental puede ser el más grave impedimento a largo
plazo después de la DPE severa en la primera
infancia.

Cravioto (1977) y Yatkin y McLaren (1970)
hablan demostrado que al aumentar Ia estimulación



a los niños que Se estaban recuperando de DPE
severa en el hospital, sus niveles de desarrollo (CD)
mejoraban significativamente comparados con
otros ninos desnutridos. No obstante, en ninguno
de los dos estudios se continuó con Ia estimulación
a! regreso al hogar y los beneficios obtenidos se
esfumaron pronto (McLaren et al. 1973). McLaren
concluyó que los beneficios eran evanescentes
(McLaren 1975). Empero, Winnick (1975) obtuvo
resultados más optimistas. El encontró que los
puntajes de inteligencia de ninos coreanos severa-
mente desnutridos que luego fueron adoptados por
familias norteamericanas de clase media, alcanza-
ban o superaban los promedios de los niños
norteamericanos varios años después. Los niños
adoptados probablemente recibIan mejoras notables
en casi todos los aspectos, incluyendo salud,
nutrición y estimulación, que talvez no estarlan a!
alcance de muchos niños de los paIses pobres.

Pensamos que un proyecto de visitas a largo
plazo similar a nuestro programa anterior con
énfasis en la participación de la madre, podrIa tener
más éxito que Ia estimulación intensiva en el
hospital. Estábamos conscientes de que habrIa
problemas a! trabajar con niños desnutridos prove-
nientes de familias excepcionalmente pobres. Mu-
chos informes sugerian además que estas madres
eran descuidadas y menos motivadas e ingeniosas
que otras madres (Kerr et al. 1978; Botha-Anthonn
et al. 1968; Champakam et al. 1968).

Otra inquietud era Ia de que los niños necesita-
rIan supervision periódica del estado de salud y
nutrición al regresar a sus hogares después de salir
del hospital.

Deseábamos elaborar un modelo con mejor
re!ación costo-beneficio que el anterior, asI que
recurrimos a las asistentes de salud comunitaria
(C.H.A.) en vez de las enfermeras para las visitas.
Estas son empleadas paraprofesionales del estado
que solo tienen educación primaria y una capacita-
ción limitada en salud y nutrición en la que también
han aprendido a ayudar en las clInicas y a visitar
hogares. Capacitamos a dos visitadores en las
técnicas de demostración de juguetes y estimula-
ción del desarrollo.

Además, se hizo evidente que los materiales de
juego importados resultaban demasiado costosos, a
veces inadecuados para los niños y no siempre
fáciles de conseguir en Jamaica; los juguetes
nacionales también eran costosos y no tenlan Ia
calidad ni Ia variedad suficiente como para reem-
plazar a los importados. Diseñamos entonces, una
serie de juguetes que podIan fabricarse con
materiales de desecho (Grantham-McGregor 1980
a, b). De esta manera, utilizando juguetes fabrica-
dos localmente y asistentes de salud comunitaria,
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logramos reducir los costos de las visitas a los
hogares.

El diseño del estudio comprendió tres grupos de
niños, todos los cuales habIan sido admitidos en el
Hospital Universitario de las Antillas entre los seis
y los 24 meses de edad. HabIa un grupo de control
de 21 niños adecuadamente nutridos que habIan
ingresado al hospital por causas diferentes a la DPE
severa y un grupo de 18 ninos desnutndos; ambos
grupos recibieron atención hospitalaria coniente
(Picou et al. 1975). Un segundo grupo de 21 niños
desnutridos ingresó al estudio un año después y
participó en un programa de estimulación intensiva.
Durante su pennanencia en el hospital se jugaba
con ellos durante una hora diana, seis dIas a Ia
semana. Al regresar a! hogar una asistente de salud
comunitaria visitaba a! niño una hora cada semana
durante los dos primeros años y luego una hora
quincenal durante el tercer aOo. A los tres aflos se
suspendIa la intervención. El objetivo de la
intervención era similar al del proyecto anterior. Se
enseñaba a las madres a jugar con sus hijos en la
forma que mejor estimulara el desarrollo.

Todos los grupos de niños fueron evaluados a
intervalos regulares con las Escalas Griffiths de
Desarrollo Mental. El grupo desnutrido no interve-
nido estaba en marcado retraso con relación al
grupo de control durante los tres aflos. Al cabo de
tres aflos presentaron una importante pero leve
mejorla de su deficit.

Al hospitalizarse, los dos grupos de niños
desnutridos tenIan CD semejantes y bastante
inferiores a! del grupo de control. Al salir del
hospital todos los grupos habIan mejorado algo,
pero el grupo con intervención presentaba el mayor
progreso: superaba ampliamente al grupo no
intervenido y ya no estaba a gran distancia del
grupo de control. De ahI en adelante, el grupo
intervenido tuvo un progreso gradual en su desa-
rrollo mental en comparación con los otros dos
grupos hasta cerca de los doce meses cuando se
estabi!izó. Esta situación se sostuvo en buena parte
hasta los 24 meses.

El seguimiento Ileva ahora 36 meses y los nuevos
datos están siendo analizados. Esperamos proseguir
el estudio de los tres grupos para determinar Ia
evolución de los beneficios obtenidos por el grupo
intervenido cuando conc!uyan las visitas.

Implicaciones

Esta es Ia primera vez que se informa sobre Ia
intervención a largo plazo con estimulación inten-
sificada para niños severamente desnutridos, y los
resultados son muy alentadores. Al trabajar con
ninos desnutridos nos ha sorprendido lo mucho que
un nino puede progresar; en rea!idad, el desarro!!o



medido con pruebas de CI parece ser maleable en
extremo. Pero, esa misma maleabilidad nos hace
temer que los niños decaigan rápidamente ahora
que se ha suspendido Ia intervención.

Las familias eran tan pobres que a veces nos
sentIamos incongruentes ilevando juguetes a hoga-
res que ni siquiera tenIan los servicios básicos. De
vez en cuando alguna madre lo comentaba y nos
sorprendIa que más no lo hicieran. A five! de
hipótesis, Levine (1977) dice que las técnicas de
crianza de los niños en sociedades con alta tasa de
mortalidad infantil reflejan estrategias de sobrevi-
vencia y que temas como el juego y Ia estimulación
parecen superfluos a las madres. Trabajando entre
tanta pobreza, era fácil comprender esas ideas.

Existen muchas teorIas sobre la etiologIa del
retraso en el desarrollo mental de niños que sufren
de DPE durante la primera infancia. El progreso
logrado por los niños en nuestro estudio no descarta
en manera alguna Ia posibilidad de daño cerebral.
Lo que les suceda ahora que se ha suspendido la
intervención nos dará una nueva vision del pro-
blema.

Estudio Comunitario

Después de estudiar por varios años a los
ninos severamente desnutridos, nuestra decision de
emprender proyectos preventivos llegó como una
consecuencia natural. Deseábamos identificar un
enfoque que previniera el retraso comOn en el
desarrollo de los niflos en circunstancias deficien-
tes.

Las siguientes consideraciones guiaron nuestra
elección del programa. Para diseñar un enfoque
factible de aplicarse en mayor escala, es quizás más
Otil ampliar o fortalecer los servicios existentes,
empleando a los trabajadores disponibles, que
diseñar servicios con nuevas categorlas de perso-
nal.

Además, es importante que los programas se
realicen bajo las mismas presiones y limitaciories
que van a encontrar en el campo. Cuando se
efectOan bajo condiciones de laboratorio, pueden
no ser aplicables a la situaciOn real. Si la salud y la
nutrición de los niños también es deficiente,
parecerIa mas práctico y económico que el mismo
servicio atendiera ese problema junto con el del
desarrollo.

En consecuencia, establecimos un modelo de
visitas a los hogares con asistentes de salud
comunitaria, con base en una clInica de salud
materno-infantil del vecindario. De esta manera
verIamos si se podia agregar la estimulación para el
desarrollo a los servicios corrientes que tenia la
clinica de visitas para promover la salud y la

nutrición. La supervisora de campo era una
enfermera que además manejaba una clInica sema-
nal.

El estudio incluyó tres muestras obtenidas
mediante una encuesta a los hogares de la zona
pobre servida por la clInica. Todos los niños de la
zona entre seis y 30 meses de edad ingresaron al
estudio para participar en la intervención. Se
dividieron en dos grupos, uno de 50 ninos que
recibiria visitas mensuales, otro de 52 niños con
visitas quincenales. En una zona aledaña de
condiciones similares, se seleccionO un grupo de
control de 50 niños.

El estudio lleva un año; todos los niños fueron
evaluados con las Escalas de Griffiths a! comienzo
y a! final de este primer año. TodavIa se están
recogiendo datos y algunos no se han analizado.
Los datos provisionales señalan que tanto el grupo
de control como los ninos visitados mensualmente
sufrieron reducciones de 8 a 9 puntos en el CD
mientras que los visitados quincenalmente mantu-
vieron su posición. Seria prematuro sacar conclu-
siones definitivas sobre los resultados negativos de
las visitas mensuales, pues durante el primer afio
hubo muchos problemas operativos. Además,
Jamaica estaba atravesando un perIodo de trastor-
nos politicos y criminales sin precedentes. Dentro
de esa atmósfera, los beneficios relativos del grupo
visitado quincenalmente cobran mayor
significación.

El progreso del grupo visitado quincenalmente
resultó inferior a! logrado en los proyectos anterio-
res cuando las visitas eran semanales, lo cual
sugiere que en este tipo de intervención existe un
delicado equilibrio entre insumos y resultados, en
términos de mejora del desarrollo intelectual a corto
plazo. Además, hubo otras diferencias entre los
insumos de este estudio y los anteriores, aparte de
Ia frecuencia de las visitas.

Diferencias entre los Modelos de
Investigación y de Servicio

Toda la estructura del programa cambia a! pasar
de un modelo investigativo a un modelo de
servicio. La cadena de supervision se debilita, el
proyecto ya rio depende del entusiasmo o incluso
del fanatismo de una persona, y los trabajadores no
son elegidos para trabajar en un programa especial
sino que estân desempeñando sus funciones nor-
males. De otra parte, por la naturaleza misma de
estos cambios, se facilita la genera!ización de los
resultados a escala nacional.

A! pasar a! modelo de servicio, también hubo
que modificar el curriculum. Se hizo mãs estructu-
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rado y se detallaron las instrucciones para cada
visita, especificando cuidadosamente lo que se
debIa enseñar a las madres y a los niños;
anteriormente las visitadoras tenIan mas libertad
para elegir las actividades. Los materiales también
cambiaron, hubo que descartar algunos juguetes y
solo se incluyeron los de fácil construcción. Al no
tener ya los medios para comprarlos, diseñamos
nuestra propia serie de libros infantiles. Al co-
mienzo hicimos todos los libros, pero ahora la serie
se acaba de publicar en una edición especialmente
económica que será empleada en el futuro
(Grantham-McGregor 1981).

Muchos de los problemas operativos ya se han
resuelto y el Estudio Comunitario proseguirá para
determinar los efectos relativos de Ia frecuencia de
las visitas y del comienzo antes o después de los 18
meses de edad. Mas importante aun, nos propone-
mos investigar los efectos a largo plazo.

Otros Modelos

Existen otros dos modelos de intervención que
quisiera mencionar brevemente: el "Niflo a Niño"
y el de "Guarderlas Domésticas" (Backyard
Nurseries).

El "Niño a Niño" es un intento por llegar a los
ninos menores a través de los mayores que asisten a
la escuela. Los objetivos pueden ser variados e
incluyen metas de salud, nutrición y desarrollo. La
idea de trabajar en las escuelas pareció especial-
mente apropiada para las zonas rurales alejadas
donde las visitas eran difIciles. Desafortunada-
mente, la educación no es obligatoria en Jamaica,
aunque le mayorIa de los niños asiste a Ia escuela
algán momento. También es culturalmente acepta-
ble que los niños mayores cuiden de los menores.

En el transcurso del ültimo año realizamos un
proyecto piloto en una remota escuela rural,
concentrándonos principalmente en aumentar la
estimulación en los hogares, aunque también se
enseñó cuidado dental e inmunización. Los niños
fabricaban los juguetes en la escuela y aprendIan
qué hacer con ellos al llegar a casa. Un afio
después, el conocimiento de los escolares sobre los
temas enseflados mejoró notablemente y tenemos
evidencia de que los juguetes están Ilegando a los
hogares y de que los escolares están jugando más
con sus hermanos menores. No nos fue posible
demostrar el progreso en el desarrollo mental de los
pequeños en casa durante el primer año.

También aquI se presentaron muchos problemas
operativos, siendo el principal Ia baja asistencia a la
escuela. En este punto solo podemos concluir que
la capacitación de los niños en la escuela para
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cuidar de sus hermanos tiene beneficios obvios a
largo plazo al mejorar la calidad de los padres del
futuro y que conio tal, merece su inclusion en el
curriculum escolar. También puede cambiar el
comportamiento en el hogar. Se necesita mâs
investigaciOn so.bre la posibilidad de producir
efectos inmediatos en el nivel de desarrollo y en el
estado de salud y nutrición de los menores, pero
sigue siendo un modelo potencialmente Otil y
particularmente atractivo por su bajo costo.

Hall fue pionero en Jamaica de un programa de
mejoramiento de las guarderIas domésticas. Estas
son casas particulares donde el ama de casa cuida
de los hijos de madres trabajadoras por una pequeña
remuneración. Estas aparecen espontáneamente en
Ia comunidad a medida que se presenta la
necesidad. Hay una necesidad evidente de este
servicio que, repetimos, tiene un costo relativa-
mente bajo. Desafortunadamente el programa no se
ha evaluado ngurosamente pues no se midió el
desarrollo de los nilios y siempre ha tenido
dificultades financieras. Empero, se demostró que
la atención corriente brindada en estas situaciones
informales de cuidado diurno puede mejorarse y Ia
idea acredita mayor desarrollo.

La forma alternativa de atención diurna es el
centro oficial de cuidado diurno. Se trata de centros
mas grandes que reciben por lo menos 30 niños de
seis a 48 meses de edad, son administrados por el
gobierno o por voluntariados locales y general-
mente impuestos desde fuera de la comunidad. Su
costo ha probado ser alto, por lo cual es improbable
que beneficien a un nOmero grande de niños. Pero,
sin duda, bien administrados y con suficiente
personal capacitado, pueden producir un gran
efecto en el desarrollo de los niños. Sin embargo,
no es fácil de mantener esta buena calidad de
atención.

En 1975 realizamos observaciones sencillas de la
conversación del personal con los niños en tres
centros oficiales de atención diurna y tres guarde-
rIas domésticas (Grantham-McGregor y Desai, en
prensa). Encontramos que la calidad de la conver-
saciOn era peor en los centros oficiales que en las
guarderlas domésticas. La razón principal era la
alta proporción de anotaciones de control y los
pocos comentarios dirigidos a los niños en los
centros oficiales. Obviamente, con niños menores
de tres años hay un peligro inherente para su
desarrollo en los centros de cuidado masivo de baja
calidad.

Comentarios Generales

Como conclusion tenemos algunos comentarios
sobre los programas de intervenciOn.



La calidad de la supervision parece ser dave y
requiere reglamentación; por ejemplo, en nuestro
estudio comunitario recientemente diseñamos un
instrumento de evaluación que debe ilenar sema-
nalmente cada supervisora a! observar las visitas.
Esperamos que esto sistematice la supervision y
cuantifique la calidad de las visitas. También se
utilizará como instrumento de capacitación conti-
nuada para las asistentes.

La elevada criminalidad es un problema en los
tugurios de Ia mayorIa de las grandes ciudades. Los
paraprofesionales pueden ser mas Otiles para
intervenir en el problema por cuanto están mas
acostumbrados a estas zonas deprimidas y tienen
menos temor que los profesionales calificados. Sin
embargo, entre menor sea el grado de educación de
las visitadoras, mas importante es Ia supervision.

Cuando la caracterIstica cultural es una familia
grande, se puede aprovechar Ia oportunidad para
solicitar la ayuda de todos los adultos interesados y
hermanos mayores para que jueguen y enseñen a
los pequeflos. Igualmente, las visitas podrIan
incluir a todos los pequeños del hogar y no a uno
solo.

Los modelos de intervención de otros paIses
pueden resultar Otiles en cuanto a sus generalidades
pero no en sus detalles. Las limitaciones económi-
cas, prácticas de crianza, servicios y personal
disponibles y otras condiciones locales requieren
enfoques especIficos y culturalmente apropiados.

Es difIcil determinar a qué edad se puede
suspender la intervención. El nivel de algunas
escuelas es tan bajo que es improbable que los
beneficios ganados perduren. El estudio Call
(McKay et al. 1978) presenta clara evidencia de que
entre mas dure la intervención mayor será el
beneficio.

Recientemente leI un informe de Schofield en
que describIa un proyecto en Inglaterra dirigido por
el desaparecido Jack Tizard (Schofield 1980) en el
cual se estimulaba a las madres para que en casa
oyeran leer a sus hijos de siete y ocho años, y los
maestros cooperaban asignándoles tareas. Esto tuvo
un notable efecto en el rendimiento de los niños en
lectura. La posibilidad de continuar con este tipo de
proyectos para los primeros aiIos de Ia escuela
primaria es atractiva y deberla explorarse más.

Existe también el problema mas amplio de que es
improbable que cualquier programa con objetivos
tan restnngidos como mejorar el desarrollo de los
ninos pequeños, tenga a corto plazo un efecto
importante sobre la vida de la comunidad como un
todo. Cualquiera que trabaje en ese medio vera
claramente la necesidad de programas con un
mayor radio de acción.
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Tendencias Futuras

Ya contamos con gran cantidad de datos sobre
los programas de intervención (Pollitt 1979) pero
todavIa quedan pendientes muchos interrogantes, el
mas importante de los cuales es el de los efectos a
largo plazo. Otros interrogantes se refieren a la
mejor edad para comenzar, a la duración y la
intensidad de Ia intervención, y a la relación
costo-beneficio de los diferentes modelos. Por ser
tan grande la necesidad, es importante continuar
con Ia investigaciOn en este campo a paso
acelerado. Teniendo en cuenta que no se trata de un
ejercicio académico, se impone una condición: la
investigación futura debe basarse en un modelo de
servicio, no en un modelo estrictamente experi-
mental.

TodavIa nos preguntamos si en presencia de
tantos interrogantes no serla prematuro iniciar
programas a escala nacional diferentes a los de
mejorar los servicios existentes. El fracaso de tales
programas afectarla gravemente el futuro de Ia
intervención preescolar.

Por Oltimo, debemos recordar que aunque exista
evidencia que indique cual es el modelo mas
efectivo, ésto no necesariamente significa que este
vaya a tener éxito a escala nacional. Cualquier
programa instituido sobre una base débil, con
inadecuada supervision, personal insuficiente y mal
preparado, y con recursos deficientes, está conde-
nado al fracaso no importa que el modelo original
haya sido excelente.
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