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Introducción

El desarrollo de las relaciones sociales entre pares es el principal logro de los años preescolares.

Para algunos niños con discapacidades (retraso de desarrollo, autismo, retardo mental, trastorno

conductual/emocional), el adquirir habilidades y conocimientos necesarios para interactuar

positiva y satisfactoriamente con sus pares, constituye un desafío.

Los expertos en la materia sugieren que el desarrollo de la competencia social entre pares

debería ser un objetivo fundamental de intervención temprana y de  programas en primera

infancia.1 Para muchos niños pequeños con dificultades, los profesionales necesitan desarrollar

planes educacionales individuales que incluyan objetivos de competencia social.2 Para lograr

estos objetivos individuales y programáticos, se requiere la implementación de estrategias de

intervención/enseñanza.

Materia

Cuando los niños pequeños discapacitados asisten a centros de integración, los padres y

maestros informan que muchos niños desarrollan amistades con pares con desarrollo normal.3
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No obstante, para aquellos niños que son socialmente rechazados por sus pares, estas relaciones

usualmente no se desarrollan. Las interacciones sociales con pares se basan en la participación

competente de los niños en interacciones sociales. Tal competencia social de pares a menudo se

define a medida que el niño participa en conductas que satisfacen los objetivos sociales del niño

y que son adecuadas para el contexto social.4 Como grupo, el comportamiento social de niños con

trastornos es menos adecuado que el de sus compañeros de aula.5 Un hallazgo sistemático de la

literatura especializada es que estos niños, al ser comparados con niños de la misma edad y con

desarrollo normal, interactúan menos frecuentemente con pares y son menos aceptados por

éstos.6 La aceptación social y los índices de competencia social de pares son asociados con el tipo

de discapacidad y rasgos de los niños a nivel individual. Aquéllos que, pese a presentar

problemas de comunicación han desarrollado algunas habilidades comunicativas, son más

integrados.7,8,9 En cambio, aquéllos que tienen conductas agresivas poseen muy limitadas

habilidades sociales y comunicativas, o carecen de ellas, así como de destrezas motoras son a

menudo  socialmente rechazados por su grupo de pares.8,9 Más aún, niños no identificados

formalmente como discapacitados, pero que comparten estos rasgos, son considerados en riesgo

de rechazo social por sus pares, y son candidatos para intervenciones de habilidades sociales.

Problemas

Se requieren programas de instrucciones o de procedimientos de intervenciones destinados

específicamente a niños con problemas que sean  socialmente rechazados. La mayoría de ellos

aprenden habilidades prosociales a través del proceso natural de observación y participación en

interacciones sociales con pares socialmente competentes. No obstante, los niños discapacitados

que son rechazados socialmente pueden no tener la oportunidad de participar en estas

experiencias de aprendizaje, significativas  y esenciales. Su acceso a pares competentes

socialmente puede estar limitado por a) asistencia a guarderías con pares hostiles (por ejemplo,

aulas de educación especial incluyendo sólo otros alumnos con discapacidades); o b) dificultades

para adquirir las habilidades necesarias para participar incluso en interacciones sociales

sencillas y jugar un papel con pares socialmente competentes.10 El enfoque de los programas de

intervención busca organizar el grupo social y/o entregar las herramientas sociales necesarias

para participar en oportunidades de aprendizaje significativas que se producen naturalmente y

que existen en la participación social con el grupo de pares.

Contexto de Investigación
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Los contextos de investigación son metodológicos y a la vez procedimentales. Un hecho clave en

la última dimensión de la investigación sobre intervenciones para fomentar las relaciones

sociales es la presencia de pares con un desarrollo normal y socialmente competentes. En otras

palabras, los efectos de la intervención son mayores cuando los niños con discapacidad asisten a

establecimientos que funcionan con el sistema de integración.11,12 Las limitaciones logísticas y

metodológicas (por ejemplo, costos accesibles, baja prevalencia de algún tipo de discapacidad)

han limitado el uso de diseños grupales experimentales aleatorios en la investigación sobre

intervenciones sociales relativas a pares.  En vez de ello, los investigadores han empleado

métodos de investigación de una sola materia, los cuales dependen de la documentación de los

efectos del tratamiento al interior de las materias y la duplicación a través de los estudios.13

Además, los investigadores han usado diseños cuasi experimentales en sus análisis.14 Tales

diseños generan un grado moderado de evidencia para la efectividad de los métodos de

intervención, y la fortaleza de la evidencia se construye a través de la duplicación de los

estudios.

Preguntas Clave de Investigación

Las principales preguntas de investigación se enfocan en la eficacia de los enfoques de

intervención individuales para el fomento de la competencia social relativa a los pares de niños

pequeños con discapacidades. La orientación de esta pregunta fundamental se complica por la

heterogeneidad existente en la población, y por ello se requiere de preguntas de investigación

más precisas que ayuden a determinar cual perspectiva de investigación funciona para qué tipos

de niños (por ejemplo, niños con problemas de comunicación, autistas, problemas de

comportamiento). Las preguntas sobre la eficacia (si los procedimientos de intervención

funcionan cuando son  “elevados” para el uso en un amplio rango de espacios naturales)

generalmente no han contado con una orientación precisa, debido a que ellas dependen de bases

sólidas de investigación sobre eficacia.

Resultados de Investigaciones Recientes

Los enfoques de intervención pueden ser agrupados de acuerdo a su grado de intensidad.10,15 La

intensidad se refiere a la cantidad de tiempo necesario para implementar la intervención,

adecuaciones a una rutina de aula de clases regular, y el grado de capacitación especializada

requerida. Los enfoques de intervención con evidencia de eficacia, en orden ascendente de

intensidad, incluyen:
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Conclusiones

Los enfoques de intervención recién descritos tienen evidencia de eficacia de moderada a sólida

en niños con discapacidad o niños en riesgo de rechazo social. Los resultados de la eficacia a

menudo se reflejan en un aumento de la participación en la interacción social entre pares fuera

del ambiente de intervención o cuando se termina el tratamiento 24,25,26 en el desarrollo de

amistades cuando los niños participan en programas inclusivos; 3,9 por la reducción de la agresión

hacia otros, 16 por los cambios positivos de múltiples mediciones de competencia social, 12 y por

reducidas referencias a centros de educación especial. 18 Además, algunos estudios han analizado

la continuidad de los cambios en la competencia social meses o años después de que los

programas de intervención hayan concluido. 12,18,27 A la fecha, existen sólo reducidos estudios

longitudinales de cambios en el desarrollo socio emocional que hayan emergido de

intervenciones específicas que fomentan cambios inmediatos o a corto plazo en la competencia

social de niños discapacitados. La excepción de esta regla general es la investigación sobre

prevención de trastornos de conducta y comportamientos antisociales, los cuales han arrojado

relativas evidencias respecto a los efectos longitudinales del currículo de prevención temprana.
17,18

Implicaciones

Para muchos niños con discapacidades, las intervenciones sistemáticas y programadas a nivel

individual o las estrategias educativas son necesarias para fomentar la competencia social y las

relaciones sociales con los pares . La documentación obtenida de la  investigación trata los

efectos inmediatos y a corto plazo de estos programas en la competencia social infantil. Un

Asistencia a guarderías con niños con desarrollo normal;3

Procedimientos de intervención amplios en aulas diseñadas para fomentar habilidades
prosociales para todos los niños y prevenir problemas de conducta en el caso de que se
produzcan;16,17,18

Intervenciones experimentales, tales como las actividades de amistad grupales;19,20,21

Actividades de integración social en las cuales los grupos de juegos de simulación se
forman en aulas de clases inclusivas y asistidos por maestros;21,22

Entrenamiento explícito de habilidades en las cuales los niños aprenden destrezas
prosociales en grupos pequeños23 o enfoques mediados por pares  involucran compañeros
de curso como facilitadores.24,25,26
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hecho clave al respecto que determina el éxito de estos programas es que los programas

inclusivos deberían ser el ambiente educativo elegido para niños jóvenes con discapacidad.

Existen diversos modelos para proveer experiencia pedagógica de integración. 28 Los enfoques de

intervención también varían en intensidad, con niños que tienen las mayores necesidades

requieren programas más intensivos. La implicación política y práctica es que, en relación a las

intervenciones menos intensivas, intervenciones más intensivas requerirán una mayor cantidad

de tiempo, entrenamiento, apoyo administrativo y acomodaciones en las aulas.
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