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Entrenamiento/coaching de cuidadores en atencion temprana

Dathan D. Rush, Ed.D., CCC-SLP

Family, Infant and Preschool Program, J. Iverson Riddle Developmental Center / Programa familiar,

infantil y preescolar, Centro de Desarrollo J. Iverson Riddle

Las actividades de la vida cotidiana ofrecen oportunidades de aprendizaje que mejoran el desarrollo de los nifios de

corta edad. Teniendo en cuenta que los padres, los maestros, los proveedores de cuidados infantiles y otros cuidadores

permanecen con los bebés y los nifios pequefios con mds frecuencia y durante periodos de tiempo mds prolongados que

los profesionales de atencién temprana, los cuidadores deben saber cémo pueden reforzar el aprendizaje de los nifios en

el contexto de sus actividades basadas en intereses en el hogar, la comunidad y las aulas infantiles. El entrenamiento/

“coaching” es una estrategia de aprendizaje y un estilo de interaccién para adultos que los profesionales de atencién

temprana pueden utilizar para desarrollar la competencia y la confianza de los cuidadores al usar estrategias

motivacionales en el marco de estas actividades de mejora del desarrollo con las que logrardn los resultados deseados.

Todos los nifios pequefios aprenden nuevas habilidades y
mejoran las que poseen al participar en actividades cotidianas
con las personas importantes de su vida. Cuando parezca que
el desarrollo de los bebés y nifios pequefios sufre un retraso o
se les diagnostique un sindrome o un trastorno que aumente
la probabilidad de sufrir un retaso en su desarrollo, las familias
pueden optar por obtener algin apoyo para fomentar el
aprendizaje de sus hijos. La Parte C de la ley IDEA (Individuals
with Disabilities Education Act, ley estadounidense de
educacién para personas con discapacidades) ayuda a
garantizar que los nifios que reiinan los requisitos y sus
familias reciban apoyo temprano de un equipo de personas
que representan diversas disciplinas (IDEA, 2004). En esta ley
también se destaca que los padres y otras personas importantes
en la vida del nifio sean miembros del equipo, se involucren en
el desarrollo del Plan Individualizado de Servicios Familiares
(IFSP, Individualized Family Service Plan) y participen en el
proceso de intervencién. La forma en que se presten los
servicios puede afectar significativamente a los nifios y a sus
familias, por lo que los profesionales de atencién temprana se
deben asegurar de que utilizan las practicas mas recientes
basadas en la investigacion para garantizar el éxito. También
incluye que los cuidadores participen y se facilite apoyo en el
contexto de las actividades tipicas de los nifios y las familias
para ofrecer mayores oportunidades de desarrollar y practicar
nuevas habilidades de una forma natural. De esta manera, los
cuidadores conoceran la manera de maximizar las oportunidades
de aprendizaje que mejoran el desarrollo y que pueden tener
lugar al realizar actividades rutinarias como comer, vestirse,
desplazarse en automoévil, etc. El entrenamiento/coaching es
una estrategia de aprendizaje para adultos basada en la
evidencia que utilizan los profesionales de atencion temprana

para desarrollar la capacidad de los cuidadores de reforzar el
desarrollo de los nifios como parte de sus actividades cotidianas,
en lugar de centrarse en el aprendizaje Gnicamente cuando el
profesional se encuentre presente. (Rush y Shelden, 2020).

El entrenamiento/coaching se ha convertido en una practica
ampliamente utilizada para interactuar con los adultos
importantes en la vida de los nifios inscritos en los servicios de
atencion temprana de la Parte C de la IDEA, y en la literatura
sobre atencion temprana se hace referencia a una variedad de
diferentes enfoques de entrenamiento/coaching (Friedman

et al.,, 2012; Rogers et al., 2021; Rush y Shelden, 2011, 2020;
Snyder et al., 2015). En el ambito de la atencién temprana no
se dispone de una definicién operativa universalmente acordada
del entrenamiento/coaching, lo que da lugar a una gran
variabilidad en la manera en que se puede aplicar la practica.
Una definiciéon operativa frecuentemente citada (p. ej., Kemp
y Turnbull, 2014; Movahedazarhouligh, 2019; Ward et al.,
2019) de entrenamiento/coaching en la atencién temprana

es la siguiente:

«Estrategia de aprendizaje para adultos en la que el
entrenador/coach fomenta la capacidad del alumno
(coachee) de reflexionar sobre sus acciones como un
medio para determinar la eficacia de una accién o una
practica y desarrollar un plan destinado a perfeccionarla
e implementarla en situaciones inmediatas y futuras».
(Rush y Shelden, 2005, pag. 3)

Se desarroll6 esta definicion y se identificaron las caracteristicas
de la practica basandose en una revision de mas de 30 estudios
de investigacion (Rush y Shelden, 2011). Cuando se compara
con otros paradigmas de entrenamiento/coaching en los
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diversos ambitos de estudio, en el proceso de entrenamiento/
coaching de cuidadores descrito en este articulo se utiliza

un enfoque basado en expertos (Ackland, 1991) y un modelo
contextual (Akamoglu y Dinnebeil, 2017; Desimone y Pak,
2016, Friedman et al., 2012) con elementos de enfoques
orientados a objetivos (lves, 2017; Megginson, 2014) y de
entrenamiento/coaching para el aprendizaje de adultos

(Cox, 2015).

El entrenamiento/“coaching” de cuidadores se basa en expertos

En la literatura temprana sobre el entrenamiento/coaching

se definen las dos formas basicas de entrenamiento/coaching,
como basado en expertos o entre pares (Ackland, 1991). En el
entrenamiento/coaching basado en expertos se recurre a una
persona con conocimientos y habilidades especializados

que actla como entrenador/coach, mientras que en el
entrenamiento/coaching entre pares participan dos personas
que aprenden una nueva habilidad al mismo tiempo. El
entrenamiento/coaching de cuidadores en atencion temprana
se basa en expertos en lugar de entre pares, lo que no significa
que los padres y los cuidadores no tengan conocimientos.

Los padres son los expertos en su hijo y su familia y los
profesionales de atencion temprana deben obtener y pueden
aprovechar los conocimientos singulares de las familias y los
cuidadores para fomentar de una manera eficaz el aprendizaje
infantil. El entrenamiento/coaching en atencion temprana

se basa en expertos porque en la Parte C de la IDEA se requiere
que las personas que trabajen en atencién temprana tengan
conocimientos y experiencia en su rol mediante el cumplimiento
de los estandares especificos de la disciplina, del programa

y del estado (IDEA, 2004). Numerosas organizaciones
profesionales facilitan directrices que documentan el rol y los
conocimientos que necesitan las personas que trabajan en
atencion temprana y algunas, entre ellas la Academia Americana
de Pediatria (American Academy of Pediatrics), se refieren
especificamente al uso del entrenamiento/coaching en el apoyo
a los cuidadores (Adams et al., 2013; ASHA, 2008; AOTA,
2013; APTA, 2019; DEC, 2014). En la «Mision y los principios
clave para prestar servicios de atencién temprana en entornos
naturales» se indica que el rol de los profesionales de atencion
temprana es ayudar a los miembros de la familia y a otros
cuidadores a fomentar el aprendizaje y el desarrollo de los nifios
como parte de sus actividades cotidianas tipicas (Grupo de
trabajo sobre principios y practicas en un entorno natural, 2008).

La manera en que los profesionales de atencion temprana
(es decir, terapeutas, maestros, audiélogos, personal de
enfermeria, etc.) prestan servicios es de vital importancia y

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

puede determinar el éxito o el fracaso de la atenciéon temprana
(Dunst y Trivette, 2009). El entrenamiento/coaching es una
estrategia especifica de desarrollo de capacidades y prestacion
de ayuda cuya eficacia se ha demostrado cuando se utiliza en la
atencion temprana. En varias sintesis de estudios de investigacion
sobre el entrenamiento/coaching de cuidadores en atencién
temprana se han documentado resultados positivos de nifios y
familias (Elek y Page, 2019; Kemp y Turnbull, 2014; Tomeny et
al.,, 2020; Ward et al., 2019). En una revision reciente y en un
metaanalisis se observé que el entrenamiento/coaching tuvo
efectos positivos en comparacion con otros métodos de
instruccién cuando se utilizd para ensefiar a los cuidadores
sobre atencién temprana (Sone et al., 2021), y otros autores se
han referido al impacto positivo del entrenamiento/coaching
de cuidadores en nifios con diagnosticos especificos (Akamoglu
y Dinnebeil, 2017; An et al., 2019; Dunn et al., 2012; Graham et
al., 2013, 2014; Turner-Brown, 2019).

El entrenamiento/“coaching” de cuidadores esta orientado a
objetivos

Una prestacion de ayuda eficaz requiere también que los
profesionales tengan en cuenta las prioridades de la familia y
otros cuidadores. En lugar de que el profesional determine

los objetivos y los resultados que se espera que logren el nifio
y la familia, en la Parte C de la IDEA se requiere el uso de un
IFSP en el que los cuidadores identifiquen los resultados que
desean para su hijo y su familia. El entrenamiento/coaching
estd orientado a objetivos. El enfoque del entrenador/coach es
ayudar a los cuidadores a desarrollar sus fortalezas existentes y
determinar la manera de apoyarles para lograr los resultados
del nifio y la familia en el IFSP.

El entrenamiento/“coaching” de cuidadores es contextual

Los nifios pequefios con retrasos en el desarrollo y discapaci-
dades, asi como los que presentan un desarrollo normal, aprenden
nuevas habilidades y practican las que poseen al participar en
actividades cotidianas con las personas importantes en su vida
(Campbell y Sawyer, 2007; Dunn et al., 2012; Dunst et al.,
2006; Hwang et al., 2013). En la Parte C de la IDEA se requiere
que los servicios y apoyos para los niflos candidatos a los
mismos y sus familias se proporcionen en sus entornos
naturales (IDEA, 2004). Los entornos naturales son los lugares
donde estarian los nifios si no tuvieran discapacidades (IDEA,
2004). En el Principio 1 de la «Mision y los principios clave para
prestar servicios de atencion temprana en entornos naturales»
se establece que «los bebés y los nifios pequefios aprenden
mejor a través de las experiencias cotidianas y las interacciones
con personas conocidas en contextos familiares» (Grupo de
trabajo sobre principios y practicas en un entorno natural,
2008, pag. 2). Los profesionales de atencion temprana utilizan
practicas de entornos de aprendizaje natural para ayudar a los
padres de niflos con discapacidades y a otras personas a
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comprender el papel fundamental de los entornos de actividades
cotidianas, los intereses de los nifios y las estrategias de
interaccion motivacional del cuidador como base para el
aprendizaje de los nifios (Dunst, 2006).

El entrenamiento/“coaching” de cuidadores es coherente con los
principios del aprendizaje de adultos

En el Principio 3 de la «Mision y los principios clave para
prestar servicios de atencidon temprana en entornos naturales»
se establece que «La funcion principal de un proveedor de
servicios de atencion temprana es trabajar con los miembros
de la familia y los cuidadores en la vida de los nifios y apoyarles»
(Grupo de trabajo sobre principios y practicas en un entorno
natural, 2008, pag. 2). A la mayoria de los maestros de
educacion infantil y terapeutas pediatricos se les ensefia a
trabajar directamente con niflos pequefios. Sin embargo,

en la atencion temprana, los «alumnos» principales son los
adultos que permanecen con el nifio durante la mayor parte
de sus horas de vigilia en lugar de un profesional de atencion
temprana, ya que las oportunidades de aprendizaje que
mejoran el desarrollo ocurren diariamente todos los dias.

EI NRC (National Research Council, Consejo Nacional de
Investigacion) realizé una sintesis de investigacion sobre el
aprendizaje humano para determinar las practicas y los

entornos de ensefianza que fomentan el éxito en el aprendizaje

(Bransford et al., 2000). Los hallazgos del informe del NRC
indican que, para que un alumno adquiera nuevos conocimientos,
debe desarrollar una comprension de como pueden utilizarse
estos conocimientos en un contexto especifico y generalizarse
también a otras situaciones (Bransford et al., 2000). EIl CNR
identifico tres hallazgos clave a partir de la sintesis de
investigacion. En primer lugar, una persona se enfrenta a una
situacion de aprendizaje con una serie de ideas preconcebidas
sobre un tema. Como resultado, es posible que el «<alumno»
no adquiera una comprension de la nueva informacion ni

de las habilidades que se le ensefian si no se reconoce su
comprension actual. En segundo lugar, para desarrollar un
nivel de comprension mas profundo en un area concreta, el
«alumno» debe comprender los hechos con respecto a la
situacion concreta y organizar la informacion para recordarla,
utilizarla y generalizarla con facilidad a otras situaciones.

En tercer lugar, el «xalumno» debe desarrollar la habilidad de
autoevaluar su nivel de comprensién actual, determinar qué
conocimientos y habilidades adicionales podrian ser necesarios,
y medir el progreso (Bransford et al., 2000). El entrenamiento/
coaching se define como una estrategia de aprendizaje para
adultos y sus caracteristicas basadas en la investigacion

son coherentes con los hallazgos del NRC (Rush y Shelden,
201, 2020).

Otras sintesis de investigacion también se han centrado en el
aprendizaje de adultos y han observado que el entrenamiento/
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coaching es una estrategia probada. En una sintesis de
investigacion a partir de la literatura cientifica se examiné la
investigacion de la implementacion practica y se concluyé que
el entrenamiento/coaching era un enfoque eficaz para apoyar
la implementacion de habilidades y practicas recién aprendidas
como parte de una intervencion (Fixsen et al., 2005). Trivette
et al. (2009) examinaron la investigacion relacionada con

las caracteristicas de cuatro métodos de aprendizaje de
adultos. Los resultados indicaron que cuanto més activa sea

la participacion del «<alumno», mejores seran los resultados.

En el entrenamiento/coaching se prevé la participacion activa
a través de las caracteristicas de accion/practica, reflexion

y planificacion conjunta (Rush y Shelden, 2011, 2020).

Debido a que la forma en que se presten los servicios puede
determinar el éxito de la intervencion, el entrenamiento/
coaching es la estrategia de aprendizaje de adultos en la que

se recurre a un experto en atencion temprana cuando se
implementa un enfoque eficaz de prestacion de ayuda y
desarrollo de capacidades para ayudar a los cuidadores a lograr
los objetivos deseados para el nifio mediante la utilizacion de
actividades cotidianas basadas en intereses como contexto
para el aprendizaje y el desarrollo del nifio. Un profesional de
atencion temprana que utilice el entrenamiento/coaching se
ocupara de que el cuidador del nifio sea el lider en la medida
de lo posible con el fin de, no solo reconocer y desarrollar su
competencia y confianza para apoyar el aprendizaje del nifio
durante la visita, sino también, y mas importante, entre visitas
cuando realicen sus rutinas y actividades habituales como
parte de la familia, la comunidad y el entorno de un aula de
educacion infantil. El entrenador/coach ayuda a los cuidadores
a reconocer todo aquello que hacen y funciona para apoyar el
desarrollo del nifio, ademéas de aprovechar las ideas existentes
o identificar otras nuevas, en lugar de decirles simplemente lo
que deben hacer o trabajar exclusivamente con el nifio
mientras observan o realizan otras tareas. El entrenamiento/
coaching implica hacer preguntas, reflexionar conjuntamente
con el cuidador sobre lo que funciona, lo que no funcionay
por qué, laimplementacion por parte del cuidador de nuevas
estrategias con el nifio, el modelado por parte del entrenador/
coach si es necesario, el intercambio de informacion y la
planificacion conjunta de los proximos pasos (Rush y Shelden,
2020). Una interaccion de entrenamiento/coaching tiene lugar
durante una actividad que el nifio y la familia suelan hacer en el
momento de la visita y es tan practica (cuidador y entrenador/
coach) como sea necesaria para ayudar al cuidador a que
aprenda la manera de fomentar la participacion del nifio

en la actividad.
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La comprension de las caracteristicas o las actividades
especificas que se requieren para implementar una practica es
importante para que el profesional conozca qué se debe hacer
para lograr el efecto deseado (Fixen et al., 2015). La sintesis
de investigacion sobre entrenamiento/coaching de Rush y
Shelden (2011) estuvo guiada por un proceso centrado

en la medida en que las caracteristicas especificas de las
practicas se relacionan con las diferencias en sus resultados

o consecuencias (Dunst et al., 2002). Mas especificamente,
en la sintesis de investigacion se examinaron las caracteristicas
del entrenamiento/coaching que estaban relacionadas con

las variaciones en el uso de las practicas recién aprendidas

o la mejora de las habilidades existentes. Los estudios de
investigacion del entrenamiento/coaching incluidos como parte
de la sintesis sugieren que tiene cinco caracteristicas practicas
que dan lugar a los resultados esperados: (1) planificacion
conjunta, (2) observacién, (3) accion/practica, (4) reflexion y
(5) feedback. Las caracteristicas se utilizan en combinacion
para reconocer los conocimientos actuales, mejorar las
habilidades existentes, desarrollar nuevas habilidades y
profundizar la comprension de la persona que esta recibiendo
entrenamiento/coaching. Estas cinco caracteristicas se
respaldaron en una sintesis de investigacion realizada por
Artman-Meeker y colegas (2015), y las caracteristicas
individuales también se han examinado mas a fondo en relacion
con el proceso de entrenamiento/coaching(Elek y Page, 2019;
Lorio et al., 2020, 2021; Tomeny et al., 2019; Ward et al. 2019).

Planificacion conjunta

El uso de un enfoque de desarrollo de capacidades requiere
la participacion activa del cuidador (Dunst et al., 2014; Dunst
y Trivette, 2009; Trivette y Dunst, 2007). La participacion
activa tiene lugar como parte de diversas caracteristicas del
entrenamiento/coaching, pero la planificacion conjunta se
utiliza para asegurarse de que el cuidador practique nuevas
habilidades que continten fomentando el aprendizaje del
niflo como parte de las actividades cotidianas hasta la proxima
visita programada. La planificacién conjunta es el proceso de
determinar lo que el entrenador/coach y el cuidador seran
responsables de realizar entre las visitas y en preparacion de
la proxima visita. El proceso de planificacion conjunta consta
de cuatro partes: (1) revision del plan anterior entre visitas,
(2) plan de la visita actual, (3) nuevo plan entre visitas y

(4) nuevo plan para la proxima visita.

Revision del plan anterior

Una conversacion de entrenamiento/coaching se suele
comenzar revisando el plan anterior entre visitas para determinar
lo que haya funcionado y si el cuidador podria necesitar algin
apoyo adicional para fomentar el aprendizaje del nifio en la
actividad en cuestion. Si la actividad es la misma que el
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cuidador y el entrenador/coach habian planificado realizar
durante la visita actual (p. ej., en la hora de la merienda), el
entrenador/coach, el cuidador y el nifio pueden centrarse en la
actividad para trabajar en lo que haya funcionado y/o analizar
maés a fondo lo que no haya funcionado, ademas de identificar
nuevas maneras de mejorar la participacion del nifio. Si la
actividad del plan entre visitas no se debe realizar en un
momento determinado (p. €]., lanzar una pelota para que el
perro la atrape en el patio), el cuidador puede involucrar al
nifo en la actividad mientras el entrenador/coach se encuentre
presente para recibir mas apoyo. Si la actividad que formaba
parte del plan anterior entre visitas no suele ocurrir en el
momento de la visita (p. e]., prepararse para acostarse), el
cuidador y el entrenador/coach entablarian una conversacion
para reflexionar sobre la participacion del nifio y las estrategias
de motivacion utilizadas por el cuidador y, a continuacion,
considerar un plan de implementacion continua. Si el cuidador
y el nifio estan listos para comenzar la actividad planificada
inmediatamente después de la llegada del entrenador/coach o
la estén realizando a su llegada, el plan conjunto anterior se
podré revisar mas adelante en la visita o el cuidador podra
referirse a lo que hayan estado haciendo entre visitas en
relaciéon con la actividad actual.

Plan de la visita actual

Una visita de atencion temprana se debe basar en un plan
conjunto que el cuidador y el entrenador/coach hayan
determinado en la conclusion de la visita anterior. El plan no se
debe determinar al comienzo de la visita y consistir en juguetes
o materiales que haya traido el entrenador/coach; ni centrarse
en una «leccion» o «ejercicio» que al entrenador/coach vy al
cuidador se les ocurra en el momento para trabajar en una
habilidad concreta (p. €j., colocar pasas en una taza para trabajar
en la actividad de contar nimeros; ni involucrar simplemente
al nifo en una rutina de juego, montando un rompecabezas

o leyendo un libro porque este tipo de actividades pueden
ocurrir «en cualquier momento»; ni basarse en la respuesta

del cuidador a la pregunta «;En qué quiere trabajar hoy?»).

El plan de la visita es una actividad de la vida real basada en
intereses que el cuidador y el nifio estarian haciendo en ese
momento si el entrenador/coach no estuviera presente, y es

el motivo por el que el entrenador/coach programo la visita
con el cuidador en un dia y una hora determinados. El plan
incluye también lo que el cuidador desea que el nifio aprenda
o sea capaz de hacer para poder participar plenamente en la
actividad, ademés de lo que el cuidador desea aprender para
ayudar al nifio a participar con éxito.

Nuevo plan entre visitas

Todas las conversaciones de entrenamiento/coaching finalizan
con un nuevo plan conjunto de dos partes. La primera parte es
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el nuevo plan entre visitas. Este plan lo desarrolla el cuidador
con la ayuda del entrenador/coach segin sea necesario y
puede ser una continuacién de lo que tuvo lugar durante la
visita y/o una generalizacion de las habilidades recién aprendidas
a otras actividades y rutinas tipicas. El plan entre visitas
incorporara las actividades especificas en las que el cuidador
practicara nuevas estrategias para fomentar la participacion
del nifio, facilitdndole de esta manera oportunidades para
poner en practica y desarrollar ain mas habilidades especificas.
Es normal que las actividades seleccionadas para el plan entre
visitas ya se estén realizando y con la frecuencia suficiente
para facilitar su practica por parte del cuidador y el nifio.

No se deben percibir como una actividad, un ejercicio o una
tarea extra que el cuidador deba realizar, lo que reduciria la
probabilidad de que suceda.

Nuevo plan para la préxima visita

La segunda parte del nuevo plan conjunto de dos partes
desarrollado al final de la conversacion de entrenamiento/
coaching es el plan de proxima visita. La finalidad de este plan
es identificar las actividades del programa familiar, comunitario
o de atencion temprana que serviran de contexto para la
siguiente visita basandose en los resultados del IFSP y las
prioridades del cuidador para el nifio. La seleccion de la
actividad para la préoxima visita ayuda a determinar el dia

y la hora en que el entrenador/coach debe regresar, ya que
debe coincidir con el momento en que normalmente se
realizaria la actividad del cuidador y el nifo. El cuidadory el
entrenador/coach deberan también considerar la manera en
que el cuidador quiere que el nifio participe en la actividad y
qué desea aprender el cuidador para fomentar la participacion
del nifio. El entrenador/coach le pedira al cuidador que
determine cuénto tiempo se necesitara para practicar la
actividad antes de la proxima visita.

Observacién

La finalidad de la observacion es que el entrenador/coach
observe al cuidador y al nifio mientras participan en una
actividad de la vida real en la que el cuidador desea que el nifio
participe con éxito (p. e]., caminar hasta la mesa de la cocina,
decirle al cuidador lo que quiere comer o alcanzar la cuchara).
La actividad podria estar funcionando bien actualmente, por
lo que el cuidador y el entrenador/coach podrian determinar
qué es lo que ocurre para que tenga éxito y como se podrian
transferir las estrategias o acciones del cuidador a otros
entornos. El cuidador puede desear que el entrenador/coach
observe una actividad que resulta problematica para que
puedan analizar qué es lo que provoca una conducta concreta
0 su ausencia, y a continuacion considerar distintas estrategias
para que el cuidador las ponga en préactica. La observacién
facilita al entrenador/coach contenido sobre el cual ambos
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podran reflexionar para ampliar las oportunidades de
aprendizaje del cuidador y del nifio en ese momento. A la
inversa, el cuidador puede observar al entrenador/coach
mientras modela una técnica como una opcion que el cuidador
puede utilizar para ayudar al nifio a que aprenda una nueva
habilidad o conducta, si es necesario. El modelado por parte
del entrenador/coach puede ser (til con permiso cuando el
cuidador (1) sea un «alumno» visual, (2) le pida al entrenador/
coach que demuestre la estrategia o (3) exprese frustracion
cuando trata de que el nifio participe, o el nifio se muestre
inquieto, y el entrenador/coach no desee que el cuidador y el
nifo pierdan una importante oportunidad de aprendizaje. La
observacion del entrenador/coach por parte del cuidador debe
ser deliberada. Es decir, el entrenador/coach se debe asegurar
de que el cuidador es consciente de lo que se dispone a hacer
y el motivo. A continuacion, el entrenador/coach facilitara al
cuidador la oportunidad de practicar lo que le acaba de
demostrar a la vez que lo observara.

Accién/practica

Otra oportunidad de participacion activa, que forma parte
del proceso de desarrollo de capacidades del cuidador, es el
entrenamiento/coaching de la accion/practica. Como parte
de la visita, el cuidador practicara de inmediato nuevas ideas
para fomentar el aprendizaje del nifio durante actividades
planificadas y espontaneas de la vida real que ocurran en ese
momento. La accion/préactica suele seguir a la observacion, la
reflexion y, si es necesario, el feedback. El entrenador/coach
puede facilitar ejemplos, indicaciones, ensefianza directa,
«reflexion durante la accion» y «reflexion sobre la accion»,
segln proceda, para respaldar el éxito del cuidador en el
fomento del aprendizaje del nifio en la actividad cotidiana
observada. El cuidador emprendera acciones entre las visitas
de entrenamiento/coaching utilizando lo aprendido durante
la visita y lo incluido en el plan conjunto.

Reflexion

La reflexion es la caracteristica que diferencia el entrenamiento/
coaching de otras estrategias de aprendizaje de adultos. En
lugar de observar, evaluar y, a continuacion, sugerir o decirle

al cuidador lo que debe hacer, la reflexion se asocia con un
enfoque basado en el desarrollo de capacidades y en las
fortalezas, demostrando respeto por lo que el cuidador ya
sabe y considerando conjuntamente la manera en que sus ideas
podrian funcionar mejor para el nifio y la familia. Un hallazgo
clave de la sintesis de investigacion sobre como aprenden las
personas fue que a todas se les puede ensefiar a reflexionar
(Bransford et al., 2000). El entrenador/coach facilita al
cuidador la oportunidad de reflexionar durante la visita para
reconocer los conocimientos y las habilidades que posee y
basarse en ellos. La reflexion aumenta la competencia y la
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confianza del cuidador para que sepa qué debe hacer cuando
el entrenador/coach no se encuentre presente, en lugar de
crearle una dependencia del entrenador/coach para resolver
problemas, facilitar soluciones y trabajar exclusivamente con
el nifio. El entrenador/coach estimula la reflexion planteando
preguntas abiertas que les permiten conocer a ambos lo que
el cuidador sabe hacer, esta haciendo o ha tratado de hacer
para fomentar el aprendizaje y el desarrollo del nifio, ademas
de proporcionar oportunidades para que el cuidador analice
la manera en que estrategias utilizadas previamente han
funcionado en el pasado o cdmo nuevos enfoques funcionan
actualmente. El uso de la reflexion en una conversacion de
entrenamiento/coaching facilita también al cuidador la
oportunidad de proponer nuevas ideas sobre cémo ayudar

al nifo y lograr los resultados del IFSP.

La reflexion tiene lugar sobre, durante y para la accion (Schon,
1987). La revision del plan entre visitas previo al comienzo de
la proxima visita permite que el cuidador reflexione sobre
coémo la actividad cotidiana basada en intereses especificos y
las estrategias de motivacion han funcionado para fomentar

la participacion del nifio en la actividad, y determinar si se
necesita mas respaldo por parte del entrenador/coach
relacionado con el entorno de la actividad en ese momento

o no. La «reflexion sobre la accién» puede también ocurrir
durante la visita cuando el entrenador/coach pide al cuidador
que analice la participacion del nifio y la capacidad de respuesta
del cuidador después de una actividad observada por el
entrenador/coach. La «reflexion durante la accion» implica que
el entrenador/coach le pide al cuidador que analice su uso de
estrategias de motivacion especificas mientras participa con el
nifio en una actividad concreta (p. ej., un cuidador que utilice la
estrategia de «tomar el turno y esperar» para incitar al nifio a
que utilice una palabra para pedir un trozo de comida en el
desayuno). Si la estrategia no funciona segin lo previsto, el
entrenador/coach puede pedirle al cuidador que piense en
maneras de modificar la actividad o la estrategia. La «reflexion
durante la accion» puede facilitar al cuidador y al nifilo multiples
oportunidades para determinar lo que funciona y practicarlo
en el contexto de una actividad mientras el entrenador/coach
se encuentra presente para ayudar (en caso necesario). El
entrenador/coach utiliza la «reflexion para la accion» para
ayudar al cuidador a considerar o desarrollar un plan sobre
cémo mejorar el aprendizaje y el desarrollo del nifio durante
una actividad familiar especifica (p. €j., ayudar a encontrar
articulos especificos mientras se desplaza dentro del carrito
de un supermercado). El entrenador/coach podra estar
presente si se trata de una actividad planificada que sera el
punto principal de la visita, de manera que el entrenador/coach
y el cuidador dedicarian unos minutos a reflexionar sobre lo
que el cuidador realizara con el nifio durante la actividad.

La «reflexion para la accion» también tendra lugar cuando
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se desarrollen los planes entre visitas y de proxima visita.

El entrenador/coach le pide al cuidador que piense en el
entorno o los entornos de la actividad basada en intereses en
los que el cuidador desea practicar las mejores estrategias de
motivacion especificas para fomentar el aprendizaje del nifio
entre la visita actual y la proxima, asi como cuanto tiempo
debe transcurrir entre las visitas para que el cuidadory el
nifio tengan tiempo suficiente para realizar esa actividad. El
cuidador reflexionara también sobre qué entorno de actividad
basada en intereses seria mas Gtil como contexto para la
proxima visita, asi como lo que desea que el nifio aprenda
como resultado y cuando seria el mejor momento para
programar la visita teniendo en cuenta el momento en que

la actividad suele ocurrir.

Feedback

El entrenador/coach proporciona feedback en base a la
observacion o a la peticion del cuidador, acciones notificadas
por el cuidador o reflexiones facilitadas por el cuidador
relacionadas con una actividad pasada, actual o planificada.

El feedback se puede proporcionar tras una observacion (del
entrenador/coach o del cuidador), una reflexién, una accién o
una oportunidad de préctica. El entrenador/coach debe incitar
la reflexion del cuidador o compartir informacion antes de
hacer un comentario. El feedback se proporciona segin sea
necesario para desarrollar los conocimientos, las habilidades
y/o la confianza del cuidador, o en respuesta a una pregunta
directa del cuidador. El feedback adopta numerosas formas.
Puede ser informacion facilitada por el entrenador/coach
para profundizar la comprension del cuidador y se debe

basar en trabajos de investigacion, no en la opinion personal
del entrenador/coach. El feedback puede ser también un
reconocimiento o una afirmacion verbal o no verbal de lo que
el cuidador esté diciendo o haciendo. El feedback incluye
también elogios, refuerzo positivo y palabras de animo, si bien
este tipo de feedback evaluativo se debe utilizar con cuidado
e intencionalmente para evitar que el cuidador dependa de la
aprobacion del entrenador/coach o que parezca una actitud
condescendiente. El feedback no debe ser directivo en forma
de sugerencias o recomendaciones facilitadas antes de que el
cuidador tenga la oportunidad de compartir y reflexionar.

El feedback directivo crea dependencia del entrenador/coach
y no garantiza que el cuidador pueda o vaya a aplicarlo.

El uso de las caracteristicas de entrenamiento/coaching no

es un proceso lineal o paso a paso, sino mas bien una
conversacion natural y l6gica a medida que se desarrolla en

el contexto de la interaccion. Por lo general, el entrenador/
coach comienza y termina con una planificacién conjunta.

La observacion y la accion/practica ocurren cuando el cuidador
y el nifo participan en las actividades de la vida real que se
planifican como el punto principal de la visita. La reflexion y
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el feedback se pueden utilizar antes, durante y/o después

de la actividad, asi como también formando parte de la revisién
del plan entre visitas anterior y el desarrollo del nuevo plan
conjunto de dos partes al final de la visita.

CONCLUSION

El entrenamiento/coaching de cuidadores es un enfoque
basado en expertos, orientado a objetivos y contextualizado
para el aprendizaje de adultos que los profesionales de
atencion temprana pueden implementar para desarrollar la
competencia y la confianza de los padres, los proveedores

de cuidados infantiles y otras personas importantes en la

vida del nifio, y fomentar el aprendizaje y el desarrollo infantil.
Debido a que los nifios pequefios aprenden participando en
actividades cotidianas basadas en intereses, el enfoque del
entrenamiento/coaching es que el cuidador sepa lo que

debe hacer para fomentar el desarrollo como parte de sus
interacciones de rutina, facilitando de esta manera oportunidades
frecuentes para que el nifio aprenda y practique nuevas
habilidades. Los entrenadores/coaches hacen operativas las
cinco caracteristicas basadas en la investigacion: observacion,
accion/practica, reflexion, feedback y planificacion conjunta
para respaldar el uso de oportunidades de aprendizaje naturales
basados en intereses y estrategias motivacionales por parte
de los cuidadores. A través de la aplicacion de estas practicas
en entornos de aprendizaje naturales y un estilo de interaccion
de entrenamiento/coaching, los profesionales de atencién
temprana capacitan a los cuidadores para que logren sus
prioridades y las de los nifios.
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Hallazgos preliminares: los turnos de conversacion tempranos
se asocian al desarrollo socioemocional posterior

Dr. Esteban Gémez Muzzio
Fundacién América por la Infancia

Se presentan hallazgos preliminares de un estudio de seguimiento de 33 nifios, evaluados en su desarrollo socioemocional

desde los 18 meses de edad. A los 77 meses se les evalué nuevamente en contexto de laboratorio, registrando en video

una situacién de discusion de un conflicto con el cuidador/a para luego codificar estos videos usando el instrumento CIB.

Los turnos de conversacién evaluados con el software LENA a los 18 y 30 meses de edad se asocian a las competencias

de cognicion socioemocional, regulacién emocional, y comunicacién emocional evaluadas a los 77 meses de edad. La

asociacion es mds fuerte a los 30 meses que a los 18 meses, sugiriendo un posible efecto de mediacién a explorar en

futuros andlisis. Se discuten implicancias para la intervencién profesional y las politicas piblicas de infancia.

En 1995, el estudio pionero de Hart y Risley le mostro6 al
mundo que la cantidad de palabras que los adultos dirigimos a
los nifios predicen el desarrollo de sus habilidades de lenguaje.
La investigacion posterior confirmé lo importante que es
hablarles a los bebés, a los nifios y nifias, desde pequefios, para
promover su desarrollo cognitivo y linguistico (Chapman,
2000; Hart & Risley, 1995; Gilkerson et al., 2018; Hirsh-Pasek
et al., 2015; Hoff, 2006; Romeo et al., 2017; Rowe, 2008).

Basados en estas y otras piezas de evidencia, realizamos entre
2016 y 2019 un estudio que explord las relaciones longitudinales
entre la cantidad de turnos de conversacion (evaluados usando
el software LENA, Weisleder & Fernald, 2013) a los 18 meses
de edad y el desarrollo socioemocional a los 30 meses. Los
resultados de ese estudio fueron publicados en Developmental
Science (Gomez & Strasser, 2021) y recibieron una importante
atencion de la comunidad cientifica internacional pues aportaron
evidencia respecto a como los turnos de conversacién influyen
también en el desarrollo socioemocional.

En dicho estudio, medimos el entorno del lenguaje de 43
bebés y sus competencias socioemocionales a los 18 meses
y nuevamente a los 30 meses de edad. Usando regresiones
multiples jerarquicas, encontramos que los turnos de
conversacion a los 18 meses contribuian significativamente
al desarrollo de todas las competencias socioemocionales
evaluadas a los 30 meses (apego, regulaciéon emocional, y
comunicacién emocional).

Esta relacion se mantenia incluso tras controlar por los niveles
iniciales de cada competencia socioemocional evaluada, asi
como por las vocalizaciones del bebé, la calidez materna, el
temperamento infantil y el riesgo social acumulado (un indice

que combinaba pobreza, hacinamiento, depresién materna,
maternidad adolescente, baja escolaridad de la madre, y abuso
de alcohol o violencia doméstica en la familia) a los 18 meses
del bebé. Adicionalmente, realizamos analisis cross-lagged que
revelaron que la direccion de la relacion longitudinal entre los
turnos y las competencias emocionales iba con mas fuerza
desde los turnos al desarrollo socioemocional (pero no al
revés), aportando evidencia de una posible relacion causal e
iniciando una prometedora linea de investigacion en la materia.

Los hallazgos iniciales de nuestro trabajo (Gémez & Strasser,
2021) dejaron un conjunto de preguntas relevantes a considerar
en nuevos estudios: (a) si bien se usaron las vocalizaciones
tempranas de los bebés como control, sigue siendo un tema de
investigacion el grado en que las habilidades de lenguaje de los
nifos se asocian a los turnos de conversacion, y en qué medida
el desarrollo de sus competencias socioemocionales se asocian
a, por ejemplo, el desarrollo del lenguaje y de su vocabulario
en edades posteriores; (b) las competencias socioemocionales
fueron evaluadas a partir de una situacion de juego, libre de
estrés inducido, haciendo mas dificil observar su desempefio
bajo situaciones de mayor exigencia emocional e interpersonal,
como seria por ejemplo, en una situacion de conflicto que se
asocie a emociones o pensamientos displacenteros o dolorosos;
(c) y la pregunta tal vez mas relevante de todas es si los turnos
de conversacion en la primera infancia, siguen siendo predictores
significativos del desarrollo socioemocional en la etapa escolar
y mas alla.

En 2021 condujimos en el Laboratorio de Neurociencias
Relacionales de Fundacion América por la Infancia, en Santiago
de Chile, un estudio de seguimiento de los nifios y nifias del
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estudio original de Goémez y Strasser (2021), que ahora estaban
en la escuela, con 6 a 7 afios de edad.

Para ello, un asistente de investigacion capacitado realizd
contacto telefénico con cada familia de la muestra original
para explicar la naturaleza del estudio, siguiendo un protocolo
escrito. Con aquellas familias que se mostraron disponibles a
participar, se les ofreci6 transporte para ir de sus casas al
laboratorio y de regreso, respetando una serie de protocolos
de cuidado por razones de pandemia COVID-19. Al laboratorio
asistio el nifo o nifia identificado como participante del
estudio original, mas la cuidadora o cuidador principal. Se les
leyé y explicd en detalle el formulario de Consentimiento
Informado para los adultos y de Asentimiento Informado para
los nifios/as. Todos los procedimientos e instrumentos fueron
aprobados por el Comité de Etica Cientifico de Fundacion
América por la Infancia.

Instrumentos

Se aplico los siguientes instrumentos: (a) una ficha de carac-
terizacion sociodemografica, (b) el test Peabody para evaluar
vocabulario, (c) el protocolo grabado en video para codificacion
con el instrumento CIB, (d) el cuestionario Dp-3, (e) el BarON,
(f) el test de Corazones y Flores, y (g) el Test de la Mirada. En
este articulo, se reportan hallazgos correlacionales centrados
en el CIB - Coding Interactive Behavior, instrumento que ha
sido ampliamente utilizado en investigacion por su precision

y versatilidad, ademas de contar con adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad (Feldman, 1998;
Halevi et al., 2017; Ulmer-Yaniv et al., 2017).

El protocolo CIB fue disefiado en el Laboratorio de la Dra.
Ruth Feldman en Israel, y consiste en registrar en video una
discusion de una situacion de conflicto madre-hijo. La ventaja
de este protocolo es que, al enfrentar al nifio/a a una discusion
sobre un conflicto con su figura de apego, se induce estrés
emocional y se genera un desafio cognitivo, regulatorio y
comunicacional que convoca las competencias socioemociona-
les para su resolucion. Esta situacion fue evaluada combinando
codigos especificos del instrumento CIB segiin pertinencia
tedrica, para evaluar las tres competencias socioemocionales
propuestas por Gémez y Strasser (2022): (a) cognicidn
socioemocional, (b) regulaciéon emocional y (c) comunicacién
emocional.

La cognicién socioemocional se define como la capacidad

para prestar atencion a las claves sociales y emocionales y
comprenderlas en un marco referencial de sentido. Incluye la
atencién socioemocional, que enfoca al organismo en claves
sociales e indicadores emocionales, asi como la interpretacién
socioemocional, que permite comprender el significado de las
claves sociales y las emociones, intenciones y estados mentales

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

propios y de los demés, combinando las capacidades de
mentalizacion y de empatia.

Para evaluar cognicién socioemocional, se utilizaron los
siguientes codigos del CIB: (a) mirada del nifio: la mirada del
nifio/a esta constantemente focalizada en el padre/madre o
en la actividad conjunta y mantiene contacto visual a lo largo
de la interaccion; (b) motivacion: el nifio/a trata de explicar su
punto de vista al padre y hace un esfuerzo por comprender
la perspectiva del padre durante la discusion del conflicto;
(c) iniciativa/creatividad: el nifio/a aporta ideas y soluciones al
conflicto y desarrolla estas ideas, siendo proactivo, sugiriendo
de qué hablar, aportando ideas y perspectivas para intentar
resolver el conflicto relacional con la figura parental. La
consistencia interna de estos tres items fue muy buena,
obteniendo un alfa de Cronbach de a = .83.

La regulacién emocional se define como “el proceso de iniciar,
evitar, inhibir, mantener o modular la ocurrencia, forma,
intensidad o duracién de estados emocionales, procesos
atencionales o fisiolégicos relacionados con emociones,
estados motivacionales y/o los concomitantes conductuales
de la emocidn, al servicio de lograr la adaptacion biolégica o
social ligada a afectos” (Eisenberg & Spinrad, 2004). En nuestro
modelo, la regulacién emocional se compone de las capacidades
de control inhibitorio y de modulacién emocional.

Para evaluar regulacién emocional, se utilizaron los siguientes
codigos: (a) labilidad afectiva: el afecto del nifio/a es labil y
muestra cambios bruscos de humor y expresién emocional;

el niflo cambia de involucramiento a desconexion o de
emocionalidad positiva a negativa sin una razén obvia ni en
respuesta a eventos situacionales; la reaccion es desproporcio-
nada a la situacion y el afecto es impredecible; (b) aceptacion
de limites: el nifio respeta y acepta los limites que el padre
pone respecto a formas de conversar (ej., gritar, humillar al
padre, maldecir) u otros limites puestos por el padre. El nifio
logra aceptar las peticiones parentales durante la interaccion
(ej., “quiero que te sientes y dejes de caminar por la habitacion
hasta que hayamos terminado™); (c) cooperacion: la extension
en la que el nifio coopera con el padre en la tarea, manifestando
disposicion a sostener una conversacion sobre un conflicto
relacional en busca de una solucién o acuerdo. La consistencia
interna de estos tres items fue aceptable, obteniendo un alfa
de Cronbach de a = .63

Finalmente, la comunicacién emocional se refiere al uso de
diversos mecanismos de comunicacién para compartir el
mundo emocional, conectarse, vincularse, coordinarse e
interactuar en forma exitosa con los demas, incluyendo
capacidades de comunicacion verbal y de comunicacion
gestual, corporal, no verbal.
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Correlaciones entre variables de lenguaje a los 18, 30 y 77 meses (N=33)

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

Vocalizaciones del Nifio Vocabulario Turnos de Conversacion Turnos de Conversacion

18m 77m 18m 30m

Vocalizaciones del Nifio 18m R 1 ,326 ,597** ,290

Sig. ,064 ,000 101

Vocabulario 77m r ,326 1 ,209 ,428*

Sig. ,064 ,243 ,013

Turnos de Conversacion 18m R ,597** ,209 1 ,660**

Sig. ,000 ,243 ,000

Turnos de Conversaciéon 30m R ,290 ,428* ,660** 1
Sig. 101 ,013 ,000

**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-colas).
* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (2-colas).

Para evaluar comunicacion emocional, se utilizaron los
siguientes codigos CIB: (a) involucramiento en la conversacion:
el nifio se involucra en la conversacion, colabora, exhibe afecto
positivo, muestra interés y muestra que la interaccion es
importante para él o ella; (b) vocalizacién del nifio: se refiere

a las vocalizaciones del nifio que son parte de la interacciéon
social con el cuidador/a y el como el nifio habla con su
cuidador/a (incluyendo la risa); no se trata de cuanto habla,
sino como se expresa verbalmente en la interaccion al discutir
sobre un conflicto; (c) autoconfianza: el grado en el cual el
nifio/a se atreve a expresar su punto de vista de una forma
claray asertiva en presencia del cuidador; la confianza se
refleja no solo al presentar una posicion segura, sino también
cuando el cuidador y el nifio/a estan expresando puntos de
vista u opiniones diferentes y cuando el nifio/a muestra
desacuerdo con algo que el cuidador dijo. La consistencia
interna de estos tres items fue buena, obteniendo un alfa

de Cronbach de a. = .79

En primer lugar, se exploraron descriptivamente los datos,
para luego realizar analisis correlacionales entre las variables.
Los nifios/as se distribuyeron en 54% hombres y 46% mujeres,
con un promedio de edad de 6,4 afios (DS = 0,5), equivalente
a 77 meses de edad en promedio. Las cuidadoras/es fueron en
94% mujeres (mayoritariamente las madres) y 6% hombres
(abuelos), y su promedio de edad fue 36,7 afios (DS = 8,7).

Variables de lenguaje

Las vocalizaciones de los nifios y nifas a los 18 meses promediaron
161,5 (DS = 66,2), con un minimo de 20 y un maximo de 345
vocalizaciones por hora. En cuanto a los turnos de conversacion,
a los 18 meses de edad promediaron 43,6 (DS = 20,7) con un
minimo de 7 y un maximo de 105; y un promedio de 60,9

(DS = 26,0) con un minimo de 19 y un maximo de 132 a los

30 meses, mostrando una clara tendencia al aumento en la
cantidad de turnos de conversacion entre los 18 y los 30 meses
de edad. En cuanto al vocabulario evaluado a los 77 meses, se

observé un promedio de 97,3 (DS = 22,6) con un minimo de 4
y un maximo de 123. Las asociaciones entre estas variables se
pueden observar en la Tabla 1.

Como se observa en la Tabla 1, las vocalizaciones a los 18 meses
solo se asocian concurrentemente a los turnos de conversacion,
pero no predicen los turnos a los 30 meses ni el vocabulario a
los 77 meses, aunque la fuerza de la correlacion en este dltimo
caso fue de r = .326, con p = .064, siendo marginalmente
significativa. En cambio, los turnos de conversacién a los

30 meses si muestran una asociacion significativa con el
vocabulario a los 77 meses conr = .428 y p = .013.

Variables del sistema familiar y competencias socioemocionales

El riesgo acumulado promedi6 1,6 (DS = 1,4), con un 30,3%
registrando cero factores de riesgo, 18,2% un factor, 24,2%
dos factores, 12,1% tres factores y 15,2% cuatro factores de
riesgo acumulado en el sistema familiar. Las correlaciones
entre las variables del sistema familiar (riesgo acumulado,
temperamento del nifio/a y calidez emocional de la madre)
a los 18 meses, y las competencias socioemocionales de los
nifios/as a los 77 meses se muestran en la Tabla 2.

Como puede verse, ni el riesgo acumulado ni el temperamento
del bebé a los 18 meses se asocian longitudinalmente a las
competencias socioemocionales cinco afios después. En cambio,
la calidez emocional de la madre a los 18 meses si muestra

una asociacion significativa con cognicion socioemocional

(r = .463), regulacion emocional (r = .392) y comunicacion
emocional (r = .398).

Competencias Socioemocionales

Respecto a las medidas longitudinales de desarrollo socioemo-
cional, se observo una asociacién entre las variables evaluadas
dentro de cada edad considerada (a los 18 meses, a los 30
meses y a los 77 meses), pero no entre las edades evaluadas.

Es decir, se observan trayectorias de amplia variabilidad en el
desarrollo socioemocional de los nifios y nifias a medida que
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TABLA 2: Correlaciones entre variables del sistema familiar a los 18 meses y las competencias socioemocionales a los 77 meses (N=33)

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

Calidez Cognicién Regulacion Comunicacion
Riesgo Acumulado ~ Temperamento Emocional Socioemocional Emocional Emocional
18m 18m 18m 77m 77m 77m
Riesgo Acumulado r 1 ,153 -,023 -,287 -138 -,244
18m Sig. ,395 ,899 105 445 170
Temperamento r 153 1 ,039 129 ,042 142
18m Sig. ,395 ,831 475 ,817 432
Calidez Emocional r -,023 ,039 1 463 ,392* ,398*
18m Sig. ,899 ,831 ,007 ,024 ,022
Cognicién r -,287 129 ,463** 1 J42** ,856**
Socioemocional 77m Sig. 105 475 ,007 ,000 ,000
Regulacion r -,138 ,042 ,392* JJ42** 1 ,695**
Emocional 77m Sig. ,445 817 ,024 ,000 ,000
Comunicacion r -,244 142 ,398* ,856** ,695** 1
Emocional 77m Sig. 170 ,432 ,022 ,000 ,000
**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-colas).
* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (2-colas).
TABLA 3: Correlaciones entre variables de desarrollo socioemocional a los 18, 30 y 77 meses (N=33)
CS18m RE18m CE18m CS30m RE 30m CE 30m CS77m RE 77m CE77m
CS18m r 1 ,768** 746** ,235 -,051 ,318 ,292 151 ,216
Sig. ,000 ,000 ,219 791 ,093 ,099 ,402 ,228
RE18m r ,768** 1 ,703** ,305 J121 ,307 ,246 141 ,070
Sig. ,000 ,000 107 ,533 105 167 ,435 ,698
CS18m r J46** ,703** 1 ,276 ,069 ,469* ,218 184 199
Sig. ,000 ,000 148 722 ,010 ,223 ,305 ,266
CS30m r ,235 ,305 ,276 1 ,696** ,537** ,228 ,351 ,001
Sig. ,219 107 148 ,000 ,003 ,234 ,062 ,994
RE 30m r -,051 21 ,069 ,696** 1 517** -,023 125 -,168
Sig. 791 ,533 722 ,000 ,004 ,905 517 ,384
CE 30m r ,318 ,307 ,469* ,537** ,517** 1 ,318 ,347 ,186
Sig. ,093 105 ,010 ,003 ,004 ,093 ,065 ,334
CS77m r ,292 ,246 ,218 ,228 -,023 ,318 1 J42** ,856**
Sig. ,099 167 ,223 234 ,905 ,093 ,000 ,000
RE 77m r 151 141 184 ,351 125 ,347 JJ42** 1 ,695**
Sig. 402 435 ,305 ,062 517 ,065 ,000 ,000
CE77m r ,216 ,070 199 ,001 -,168 ,186 ,856** ,695** 1
Sig. ,228 ,698 ,266 994 ,384 ,334 ,000 ,000

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-colas).
*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (2-colas).

CS = cognicion socioemocional; RE = regulacion emocional; CE = comunicacién emocional

pasa el tiempo, donde, por ejemplo, la regulacion emocional
a los 18 meses no se asocia a la regulacion emocional ni a los

30 ni alos 77 meses.

Turnos de conversacion y desarrollo socioemocional

La Tabla 4 muestra que ni las vocalizaciones de los nifios a los

18 meses se asocian longitudinalmente, ni su vocabulario a los

77 meses se asocia concurrentemente con las competencias

socioemocionales a los 77 meses. Por su parte, los turnos de

conversacién a los 18 meses no muestran relacién con la

cognicién socioemocional ni la comunicacion emocional a los
77 meses, pero si con la regulacion emocional (r = .393). En
cambio, los turnos de conversacién a los 30 meses si muestran

una relevante asociacién predictiva de las competencias
socioemocionales a los 77 meses, tanto para cognicién
socioemocional (r = .558), regulacién emocional (r = .558),
como para la comunicacion emocional (r = .561).
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Correlaciones entre variables de lenguaje y desarrollo socioemocional a los 77 meses (N=33)

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

VN 18m VB 77m TC18m TC 30m CS77m RE 77m CE77m
VN 18m R 1 ,326 ,597** ,290 ,054 -,123 -,030
Sig. ,064 ,000 101 767 ,496 ,867
VB 77m R ,326 1 ,209 428" 158 -,122 164
Sig. ,064 ,243 ,013 ,379 498 ,362
TC18m R ,597** ,209 1 ,660** 274 ,393* 198
Sig. ,000 ,243 ,000 123 ,024 ,269
TC 30m R ,290 ,428* ,660** 1 ,558** ,558** 561
Sig. 101 ,013 ,000 ,001 ,001 ,001
CS77m R ,054 158 274 ,558** 1 JA42** ,856**
Sig. 767 ,379 123 ,001 ,000 ,000
RE77m R -,123 -,122 ,393* ,558** J42** 1 ,695**
Sig. ,496 498 ,024 ,001 ,000 ,000
CE77m R -,030 164 198 ,561** ,856** ,695** 1
Sig. ,867 ,362 ,269 ,001 ,000 ,000

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-colas).
*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (2-colas).

VN = vocalizaciones del nifio; VB = vocabulario del nifio; TC = turnos de conversacion; CS = cognicion socioemocional; RE = regulacién emocional;

CE = comunicacién emocional

La relacién encontrada entre los turnos de conversacion a

los 30 meses y el vocabulario a los 77 meses podria dar cuenta
de como las conversaciones cotidianas que ocurren entre los
2y 3 afios de los nifios y nifias, juegan un rol relevante en el
desarrollo de su lenguaje y vocabulario posterior, en linea

con los hallazgos reportados previamente en la literatura
(Chapman, 2000; Hart & Risley, 1995; Gilkerson et al., 2018;
Hirsh-Pasek et al., 2015; Hoff, 2006; Romeo et al., 2017;
Rowe, 2008).

El estudio no encontré una asociacion entre el temperamento
inicial de los bebés y su desarrollo socioemocional en la etapa
escolar, lo que muestra que temperamento y desarrollo
socioemocional son constructos teéricos diferentes, que
refieren a aspectos distintos de la persona (Mangelsdorf &
Frosch, 1999; Gross, 2014). Tampoco se encontrd una relacion
entre el riesgo acumulado en los sistemas familiares a los

18 meses y las competencias socioemocionales posteriores,

lo que por un lado podria explicarse por el dinamismo de los
sistemas familiares a lo largo de los afios, y por otro, podria
mostrar que existen procesos proximales de mayor influencia
directa que el riesgo social y familiar en el desarrollo de las
competencias socioemocionales de los hijos, como la calidez
emocional de la figura de apego, las practicas de crianza, las
interacciones cotidianas de buenos o malos tratos, y los turnos
de conversacion, entre otras posibilidades (Halevi et al., 2017;
Gomez & Strasser, 2021, 2022; Gémez, 2022).

La relacién entre la calidez emocional de la madre en la
temprana infancia y las competencias socioemocionales de los
nifios y nifias cinco afios después, es otro hallazgo interesante,

que resulta coherente con la investigacion sobre la importancia
de la parentalidad positiva, la sensibilidad y disponibilidad
emocional de la madre y los buenos tratos en la crianza para
el desarrollo positivo a lo largo del tiempo (Gomez, 2022).

La asociacion fue levemente mas fuerte para la cognicion
socioemocional (atencién, mentalizacion y empatia), mientras
que se mostroé similar tanto para la regulacion como para la
comunicacién emocional.

El hallazgo de una asociacion mas fuerte de los turnos de
conversacion a los 30 meses con las competencias socioemo-
cionales a los 77 meses podria estar sugiriendo un efecto de
mediacion, en que parte del efecto de los turnos de conversacion
a los 18 meses, pasa por los turnos de conversacion a los

30 meses, una posibilidad que debera explorarse mediante
analisis de mediacion. El hecho de que ni las vocalizaciones a
los 18 meses ni el vocabulario a los 77 meses haya mostrado
relacion con las competencias socioemocionales a los 77 meses,
refuerza el hallazgo de Gémez y Strasser (2021) respecto a que
el efecto de los turnos de conversacion se sostenia incluso
después de controlar por las habilidades individuales de lenguaje
del nifio/a. Los turnos de conversacién a los 30 meses predicen
el vocabulario y las competencias socioemocionales de los
nifios y nifias a los 77 meses, pero el vocabulario no se asocia
concurrentemente a las competencias socioemocionales a

esa edad. Esto subraya la importancia especifica de los turnos
de conversaciéon como un posible mecanismo central en
explicar las trayectorias de desarrollo de las competencias
socioemocionales. El presente estudio afade al de Gémez y
Strasser (2021) evidencia longitudinal preliminar respecto a lo
que sucede con esta relacion mas alla de la infancia temprana,
a la etapa escolar.
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Al unir el estudio de Gomez y Strasser (2021) (respecto al
efecto de los turnos de conversacion de los 18 meses sobre el
desarrollo socioemocional a los 30 meses), con estos hallazgos
preliminares de un estudio de seguimiento en la etapa escolar
(que muestra un efecto de los turnos de conversacion a los
30 meses sobre el desarrollo socioemocional a los 77 meses),
se va dibujando un posible mecanismo causal del desarrollo
socioemocional a lo largo del curso de vida, fundado en los
turnos, en el intercambio de ida y vuelta que actuaria como un
campo de entrenamiento, un laboratorio de experimentacion,
analisis y descubrimientos cotidianos que van dando forma a
las competencias de cognicién socioemocional, regulacién
emocional y comunicacién emocional en cada edad (Gémez &
Strasser, 2022).

Futuros estudios deberan determinar el alcance real de estas
conclusiones preliminares, ampliando la muestra y mejorando
la potencia estadistica de los estudios, diversificando las
caracteristicas de los sujetos participantes, complejizando los
modelos de anélisis de datos, extendiendo longitudinalmente
las edades estudiadas, diversificando el tipo de indicadores
de desarrollo socioemocional considerados (para incluir, por
ejemplo, indicadores psicofisiologicos, entre otras posibilidades)
e incluyendo medidas no solo de la cantidad de turnos de
conversacion, sino también de la cualidad, de los contenidos
y calidad de las narrativas intercambiadas en esos turnos.

Las implicancias de estos hallazgos, tanto para la intervencion
profesional como para las politicas piblicas de infancia son
prometedoras, aunque aun se necesita mucha mas evidencia
cientifica para sustentarlas. En su estado embrionario actual,
sugieren que informar y sensibilizar a la poblacién general
sobre la importancia critica de hablarle a los bebés, pero
especialmente, de aprender a sostener didlogos, conversaciones
de ida y vuelta, con pausas, con una delicada espera de la
intencion comunicativa del hijo, entrenar la capacidad para
escuchar las vocalizaciones del bebé, prestar atencién a sus
sefiales para intercambiar sonidos en el lenguaje, palabras y
expresiones, a la espera de las palabras y expresiones del hijo,
para entretejer una narrativa compartida, esto es, turnos de
conversacion, turnos que dan un espacio al mundo interno del
nifo/a a medida que se expresa, pero que también ofrecen al
hijo/a la posibilidad de conocer el propio mundo del adulto,
todo esto es clave que se ensefie, se trabaje, se intervenga
profesionalmente. Si estos hallazgos estan en lo correcto,
trabajar en este foco es una pieza clave para protegery
potenciar trayectorias positivas de desarrollo socioemocional
no solo en la temprana infancia, sino también en la etapa
escolar de los nifios y nifias.
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Una via para mejorar los resultados de lectura es garantizar que los nifios con sordera o hipoacusia se incorporen a la
escuela con las habilidades fundamentales necesarias para aprender a leer. Nuestro equipo de investigacion ha desarrollado
un curriculo de lectoescritura temprana especificamente para nifios con sordera o hipoacusia. Los maestros utilizan

las “Bases para la lectoescritura” (FFL, Foundations for Literacy) en un bloque de lectoescritura de una hora durante

el curso escolar. Los objetivos de aprendizaje del alumno incluyen la mejora de la conciencia fonolégica hablada, el
conocimiento alfabético, la lectura de palabras, el vocabulario y la narrativa. FFL son mds sistematicos y su ensefanza
es mds explicita, multimodal e intensiva de lo que podria ser en el caso de los nifios con una audicién normal. Gran parte
de la ensefianza estd integrada en actividades con un gran contenido de lenguaje. La diferenciacién de la ensefianza
relativa a la amplia variacién de las habilidades de procesamiento fonolégico y del lenguaje observada en nifios con
sordera e hipoacusia es una parte integral del diserio. Los resultados de mdltiples estudios, incluido un ensayo de control
aleatorio, indican que FFL son una intervencién eficaz para alumnos jévenes con sordera o hipoacusia.

Los nifos con sordera o hipoacusia que estan adquiriendo

el lenguaje hablado necesitan las mismas habilidades
fundamentales para aprender a leer que los nifios con una
audicion normal. Los investigadores han descubierto que

la conciencia fonoldgica, el conocimiento alfabético y el
vocabulario predicen las habilidades de lectura en nifios
pequefios con sordera que utilizan implantes cocleares y

en nifos con hipoacusia que utilizan audifonos (Ambrose
etal., 2012; Cupples et al., 2014; Easterbrooks et al., 2008;
Lederberg et al., 2013; Nittrouer et al., 2012; Webb y
Lederberg, 2014; Webb et al., 2015). En estos estudios se
muestra que la mayoria de los nifios con sordera o hipoacusia
presentan un retraso en estas habilidades en comparacién
con los nifios con una audicién normal, con amplias diferencias
individuales. Existe una gran necesidad de intervencion en la
primera infancia (3-5 afios) y en los primeros afios escolares
(5-6 afos) que se centre en estas habilidades. Nuestro equipo
interdisciplinar ha desarrollado y evaluado la eficacia de un
curriculo de lectoescritura temprana para nifios con sordera
o hipoacusia en edad preescolar, llamado Bases para la
lectoescritura (FFL, Foundations for Literacy). En este articulo
se describe nuestra investigacion y el curriculo utilizado.

Nuestro equipo comenzd el proceso de desarrollo de FFL

con una revision sistematica de la investigacion existente
sobre programas eficaces de educacioén infantil temprana para
nifos en edad preescolar con audicion normal (National Early
Literacy Panel, 2008). Principalmente basados en el modelo
simple de lectura o «Simple View of Reading» (Gough y
Tummer, 1986) y en el modelo de la cuerda o «Reading Rope»
de Scarborough (Scarborough, 2001), los programas eficaces
de educacion infantil temprana se centran en mejorar los
fundamentos para aprender a leer al enfatizar las habilidades
necesarias para aprender a decodificar o leer palabras individuales
(basadas en codigos) y las habilidades necesarias para entender
lo que se lee (basadas en significados).

Las habilidades basadas en cédigos adquiridas durante la
primera infancia incluyen tanto la conciencia fonolégica como
el conocimiento alfabético (es decir, el conocimiento de las
relaciones entre los nombres de las letras, los sonidos y las
formas). La conciencia fonologica se refiere a la capacidad

de identificar y manipular las unidades sonoras del lenguaje
hablado. Las habilidades de conciencia fonolégica que normal-
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mente se ensefian en preescolar incluyen la segmentacion

de silabas (p. €j., ;cudntas partes de palabras hay en popcorn?),
la rima (;riman cat y bat?), |a identificacién del sonido inicial
(;cuél es el primer sonido en man?), y la combinacién de
sonidos (escucha: c-a-t, ;qué palabra oyes?). El conocimiento
alfabético incluye el nombre de las letras (el nombre de esta
letra es m) y el conocimiento de los sonidos de las letras (esta
letra se lee mmmm). En los Estados Unidos, los programas

de educacion infantil se han centrado histéricamente en la
ensefianza del conocimiento de los nombres de las letras.

No obstante, la evidencia sugiere que, en el caso de los nifios
con audicion normal y con sordera/hipoacusia que estan
adquiriendo el lenguaje hablado, el conocimiento de los
sonidos de las letras tiene una mayor relacion con el aprendizaje
de la lectura porque es fundamental para pronunciar o decodificar
las palabras escritas (National Early Literacy Panel, 2008;
Webb et al., 2015). En un metaanalisis de 78 estudios con nifios
con audiciéon normal, Shanahan y Lonigan (2010) observaron
que las intervenciones basadas en cédigos mejoraron la
conciencia fonolégica y el conocimiento alfabético en nifios
con audicién normal en edad preescolar. Las intervenciones
con mayor impacto en el aprendizaje fueron aquellas en las
que se ensefiaban conjuntamente la conciencia fonoldgica

y el conocimiento alfabético.

En los programas infantiles también se desarrollan habilidades
basadas en el significado, como el vocabulario y un lenguaje
mas complejo, que son fundamentales para la comprension de
la lectura (es decir, para entender las palabras decodificadas).
La investigacion sugiere que la lectura estructurada de libros
(como la lectura dialégica) y las actividades de enriquecimiento
del lenguaje son eficaces para mejorar el lenguaje. En un
metaanalisis de 37 programas infantiles se observaron efectos
de alcance grande-moderado para aumentar las habilidades del
lenguaje oral de los nifios con audicion normal, especialmente
el vocabulario (Shanahan y Lonigan, 2010).

Tras examinar los curriculos disponibles desarrollados para
nifios con audicion normal en edad preescolar, nuestro equipo
decidié que no eran idoneos para la mayoria de los nifios con
sordera/hipoacusia. Los curriculos preescolares de uso comdn
se basaban demasiado en el aprendizaje incidental, se impartia
la ensefianza con demasiada rapidez y se utilizaba un lenguaje
didactico que era demasiado dificil para muchos nifios con
sordera/hipoacusia. Nuestro equipo adoptd los objetivos de
lectoescritura de los programas infantiles eficaces, integrados
y basados en cédigos y significados para nifios con audicion
normal, pero adapté la ensefianza a las necesidades de
aprendizaje especificas de los niflos con sordera/hipoacusia.
FFL consisten en un curriculo de un afio disefiado para su uso
diario con nifios con sordera/hipoacusia de 3 a 6 afios. Con
una pérdida auditiva se produce una disminucion del acceso

al lenguaje hablado que puede provocar una representacion
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fonoldgica incompleta de palabras y fonemas, asi como un
retraso en el lenguaje. En consecuencia, FFL se centra en
estas habilidades fundamentales de una manera mas explicita
y con mayor intensidad que las intervenciones desarrolladas
para nifios con audicion normal. Las teorias cognitivas (p. j., la
teoria del codigo dual; Sadoski y Paivio, 2001) y las teorias de
lectura temprana de palabras (Ehri, 2014) sugieren que estas
habilidades fundamentales especificas se adquiririan mejor en
un contexto didactico disefiado para construir representaciones
multimodales (visuales, auditivas y cinestésicas) y semanticas
(es decir, basadas en significados). Una estrategia didactica
novedosa utilizada en FFL es construir asociaciones semanticas
solidas para los sonidos del lenguaje. Por ejemplo, los nifios
escuchan un relato en el que aparece una serpiente diciendo
ssss. A continuacion, los nifios hacen serpientes de plastilina

y simulan que sus serpientes dicen ssss. Estas experiencias
facilitan a los nifios una conexion significativa para el sonido /s/
que se refuerza con una imagen. Durante estas experiencias,
el maestro también realiza una conexién explicita entre la letra
sy el sonido /s/ diciendo: «la letra s también hace el sonido
ssss». Ehri (2014) ha demostrado que los nifios con audicion
normal recuerdan mejor las letras cuando adquieren un mayor
significado al emparejar una imagen con la forma de la letra.
Debido a que los nifios con sordera/hipoacusia tienen una
mayor dificultad para recordar los sonidos que las formas de
las letras, aplicamos la estrategia de asociacién semantica de
Ehri para aprender sonidos en lugar de aprender a reconocer
letras. La ensefianza de FFL incluye también apoyo visual y
cinestésico cuando se ensefia la conciencia fonoldgica, el
conocimiento alfabético, el vocabulario y los elementos
narrativos (es decir, identificacion de personajes y entornos,
secuencia de eventos y relectura de relatos). Para abordar

la mayoria de los retrasos en el lenguaje de los nifios con
sordera/hipoacusia, la ensefianza de la lectoescritura se integra
en actividades con un gran contenido de lenguaje que facilitan
un contexto para ensefiar vocabulario y un lenguaje mas
complejo, ademas de desarrollar habilidades basadas en
codigos. Finalmente, los nifios con sordera/hipoacusia
muestran grandes diferencias individuales en el desarrollo
temprano de habilidades de lenguaje y lectoescritura. Por lo
tanto, cada leccion de FFL incluye estrategias para diferenciar
la ensefianza basada en la percepcion del habla, las habilidades
de desarrollo del lenguaje y el uso del lenguaje de los nifios.

En el caso de los nifios que utilizan principalmente la lengua
de signos y no tienen acceso al sonido, incluimos alternativas
a las habilidades fonologicas basadas en sonidos, que incluyen
dactilologia y estrategias de ensefianza bilingle.

FFL se desarroll6 en tres fases. En la primera fase, los maestros
de investigacion implementaron lecciones que seguian un
marco basico desarrollado por un equipo interdisciplinar

PROGRAMA DE INVESTIGACION 2022 20

N



SIMPOSIO GLOBAL VIRTUAL DE AG BELL DE ESCUCHA Y LENGUAJE HABLADO 2022 | AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

FIGURA 1. Puntuaciones estandar de vocabulario de otofio y primavera de nifios a los que los maestros de aula les ensefiaron FFL
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Nota. Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT, Prueba expresiva de vocabulario ilustrado de una sola palabra; Martin y Brownwell, 2011);
Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT, Prueba de vocabulario ilustrado de Peabody; Dunn y Dunn, 2007); The Test of Preschool Early Literacy-Phonological
Awareness (TOPEL-PA, Prueba de lectoescritura temprana para preescolar-conciencia fonolégica; Lonigan, Wagner y Torgesen, 2007); Woodcock-Johnson
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del desarrollo normal.

formado por maestros e investigadores. Los maestros partici-
pantes en la investigacion eran profesores de sordos certifica-
dos que formaban parte del equipo de desarrollo. Ensefiaron a
los nifios en grupos pequefios (cuatro dias a la semana, una
hora al dia) durante todo el curso escolar. Proporcionaron
feedback inmediato al equipo sobre la participacion de los
nifos y la eficacia de la ensefanza, y las lecciones se adaptaban
de una manera continua. En una serie de estudios se concluyo
que los nifios a los que los maestros de la investigacion
impartieron la ensefianza mediante FFL lograron progresos
educativos significativos en conciencia fonoldgica, cono-
cimiento alfabético y vocabulario (Beal-Alvarez et al., 2012;
Bergeron et al., 2009; Lederberg et al., 2014; Miller et al.,
2013; Tucci y Easterbrooks, 2014). Los nifios que recibieron
FFL lograron progresos significativamente mayores en
conciencia fonologica y conocimiento alfabético que los

niflos del grupo de comparacién que recibieron una ensefianza
habitual.

En la segunda fase, el equipo de investigacion implementd
FFL en las aulas donde la ensefianza la impartian los profesores
de apoyo (Lederberg, 2016). El equipo elaboré un manual
detallado para maestros e imparti6 un taller de aprendizaje
profesional de dos dias. Ocho maestros asistieron al taller y
recibieron entrenamiento/coaching continuo por parte de
miembros del equipo de investigacion. Los maestros imple-
mentaron FFL como curriculo de lectoescritura. El equipo

de investigacion utilizé las observaciones de los maestros y su
feedback semanal para mejorar el contenido de las lecciones y
el desarrollo profesional. Tal como se muestra en la Figura 1,
los 32 nifios con sordera/hipoacusia que recibieron FLL de
estos ocho maestros comenzaron el curso con retrasos en las
medidas estandarizadas de conciencia fonoldgica, conocimiento
alfabético y vocabulario. Al final del curso escolar, avanzaron
de media 10 puntos estandar y terminaron el curso dentro de
una desviacion tipica del promedio normativo de los nifios con
audicion normal. En otras palabras, los nifios con sordera/
hipoacusia que recibieron FFL de estos maestros mostraron
un aprendizaje acelerado y obtuvieron unas puntuaciones al
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FIGURA 2. Puntuaciones de progreso de otofio a primavera en tres contextos educativos
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PPVT (Dunn & Dunn, 2007); EOWPVT (Martin & Brownwell, 2011);
TOPEL-PA (Lonigan, Wagner, & Torgesen, 2007); PAT (Robertson &
Salter, 2007).
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final del curso que les situaban dentro del rango tipico de los
nifios con audicién normal en cuanto a conciencia fonoldgica,
conocimiento alfabético y vocabulario.

A continuacion, comparamos los progresos de otofio a
primavera de estos nifios con los progresos realizados por los
nifios con sordera/hipoacusia que se encontraban en el grupo
de «ensefnanza habitual» inscritos en la fase 1 (véase la Figura
2). Los nifios con sordera/hipoacusia que recibieron FLL de
los maestros participantes en la investigacion mostraron una
mayor mejora de las habilidades de lectoescritura temprana
que los nifios con sordera/hipoacusia del grupo de «ensefianza
habitual». Especificamente, los nifios con sordera/hipoacusia
que recibieron FLL de los maestros formados lograron
progresos mayores y estadisticamente significativos en las
medidas de conciencia fonoldgica, conocimiento alfabético

y vocabulario que los nifios con sordera/hipoacusia que
recibieron ensefanza tipica de los maestros de aula. En una
segunda comparacion, los nifios con sordera/hipoacusia que
recibieron FLL de los maestros de aula lograron progresos
equivalentes o mayores en estas medidas que los nifios

con sordera/hipoacusia que recibieron FFL de maestros
participantes en la investigacion (Figura 2).

En la tercera y Gltima fase de nuestra investigacion, el equipo
de investigacion realizd un ensayo de control aleatorio (ECA)
nacional de FFL (Lederberg et al., 2018). Cuarenta y ocho
maestros de aula fueron asignados aleatoriamente a condiciones
de intervencion (los maestros usaron FFL como su curriculo de
lectoescritura) o de control (los maestros continuaron con la
ensefianza habitual). Los nifios se inscribieron en la condicion
asignada a su maestro. Las aulas se encontraban en escuelas
rurales, urbanas o suburbanas ubicadas en 14 estados. EI 70 %
de los maestros utilizaba Gnicamente el lenguaje hablado con
los alumnos, mientras que el 30 % utilizaba tanto la lengua de
signos como el lenguaje hablado. El grupo de intervencién con
FFL incluia a 118 nifios con sordera/hipoacusia y el grupo de
control incluia a 110 nifios con sordera/hipoacusia. Las edades
de los nifios oscilaban entre 3 y 6 afios (edad media = 4 afios, 3
meses). Los maestros del grupo de intervencion utilizaron FFL
durante una hora al dia en todo el curso escolar. Los maestros
del grupo de control impartieron la ensefianza habitual. Los
nifios con sordera/hipoacusia del grupo de intervencion
mostraron progresos mayores estadisticamente significativos
en las pruebas de conciencia fonolégica, conocimiento
alfabético y lectura de palabras que los nifios del grupo de
control. El alcance de los efectos fue moderado-elevado. Los
nifios de ambos grupos mostraron progresos acelerados en el
aprendizaje de vocabulario. Al final del curso escolar, el equipo
de investigacion facilitd a cada maestro de intervencion una
encuesta acumulativa de feedback. El 84 % de los maestros
remitio la encuesta. De los maestros que respondieron, el

95 % afirmé que le gustaba ensefiar FFL, sentia que los nifios

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

se beneficiaban de la ensenanza de FFL, se lo recomendaria a
otros maestros y se planteaba continuar usandolos el curso
siguiente. Ademas, el 62 % imparti6 clases a nifios con sordera/
hipoacusia y audicion normal (algunos con desarrollo normal y
otros con discapacidades) en las que todos los nifios recibieron
ensefanza con FFLy el 100 % de estos maestros afirmé que los
nifios con audicion normal de sus clases también se beneficiaron
del curriculo de FFL.

Estos estudios proporcionan una gran evidencia de que FFL
fomenta el lenguaje y las habilidades de lectura temprana de
los nifios con sordera/hipoacusia. Los maestros informaron que
les gustaba implementar FFL. Los maestros también indicaron
que eran apropiados para los niflos con audicién normal, por lo
que su ensefianza a todos los alumnos de las aulas de inclusion
era apropiada. Estos resultados también demuestran que las
habilidades de lectoescritura temprana, que incluyen la
conciencia fonoldgica, el conocimiento de letras-sonidos y

la decodificacion temprana, son habilidades moldeables en los
nifos con sordera/hipoacusia, a pesar de su acceso reducido

al sonido y al lenguaje hablado.

Nuestro equipo lanzé FFL para la venta comercial en el verano
de 2017 (venta de materiales al precio de costo). Para garantizar
que FFL se implemente con fidelidad, los maestros deben
realizar un taller de aprendizaje profesional de 16 horas como
condicion para adquirirlos (Lederberg y Tucci, 2022). Centenares
de maestros de todo el pais han asistido a los talleres de
aprendizaje profesional de FFL ofrecidos de formas diversas
que incluyen formaciones nacionales virtuales, formacion
presencial en escuelas locales y formaciones a nivel estatal.
Nuestros formadores han trabajado con maestros en casi
todos los estados y en numerosas provincias de Canada. Los
talleres virtuales permiten que nuestro equipo de formacioén
llegue a maestros en zonas historicamente desatendidas. Si
bien en nuestra investigacion solo se incluyeron maestros de
aula, FFL se esta adaptando para que los utilicen maestros
itinerantes y logopedas.

También hemos creado una ensefanza alternativa para nifios
con sordera/hipoacusia inscritos en programas bilinglies
(lengua de signos-inglés). En este enfoque se utiliza la
fonologia-dactilologia y estrategias bilinglies de lengua de
signos-inglés para reforzar el lenguaje visual y las habilidades
de lectura temprana. Estas estrategias se incluyen en el
Manual del Maestro. Los materiales complementarios se
pueden adquirir por separado.

Los maestros adquieren un manual de 398 paginas, junto con
todos los materiales de ensefianza necesarios para implementar
FFL (Lederberg et al., 2020). En la Figura 3 se muestra un
ejemplo del material utilizado en FFL. El manual incluye planes
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FIGURA 3. Materiales didacticos de FFL
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de lecciones detallados para 28 unidades de ensefianza. Cada
unidad se compone de cuatro lecciones de una hora que se
implementaran en una semana. En las primeras cuatro semanas,
los maestros ensefian explicitamente el lenguaje didactico
necesario para comprender las actividades durante el resto
del curso. Por ejemplo, a los alumnos se les ensefian los
significados de igual frente a diferente clasificando pares de
objetos familiares en categorias iguales y diferentes. En otra
actividad, se ensefia a los alumnos los significados de sonido
frente a nombre mediante una actividad con animales de granja
en la que los alumnos aprenden los nombres de diferentes
animales de granja (p. €j., vaca, cerdo, caballo) y el sonido que
hacen (p. ej., mugido, grufiido, relincho). A continuacién, los
nifios identifican los sonidos que son iguales. Estas actividades
son fundamentales para la ensefianza posterior en la aplicacion
de los conceptos de igual y diferente a las letras y los sonidos.

Las 24 unidades didacticas restantes tienen una estructura
comdin en la que cada unidad se organiza en torno a un sonido
o fonema (p. ej., /m/, 16/, /&/, Ib/). El sonido objetivo esta
integrado en un relato de experiencia del lenguaje Gnico que
abarca la unidad. En los relatos, Miss Giggle, una maestra de
actividades extraescolares, y sus tres alumnos, Pete, Kate y
Sue, realizan una actividad divertida en la que se produce el
sonido objetivo. Por ejemplo, en la unidad 5, Pete, Kate, Sue

y Miss Giggle preparan y comen helado. Son tan deliciosos que
los nifios se frotan la barriga y dicen mmmm cuando toman
una cucharada. A continuacion, Miss Giggle dice: «;A que no lo
sabéis? La letra m hace el mismo sonido mmmmn». Miss Giggle
dibuja la letra m y Pete, Kate y Sue se turnan para sefialar la
letra y hacer el sonido /m/.

Los maestros empiezan la semana contando el relato de
experiencia del lenguaje usando tarjetas de secuencias
ilustrativas y tarjetas de imagenes de vocabulario. Durante la
semana, los maestros y los alumnos vuelven a contar la historia
de Miss Giggle y participan en una secuencia de actividades de
lenguaje de tres dias en la que planifican, realizan y recuerdan
la misma experiencia del relato de Miss Giggle. El relato de
Miss Giggle y la secuencia de actividades relacionadas con el
lenguaje crean una asociacién semantica personalmente
significativa con el sonido objetivo (p. €j., hacer helados y
decir: «mmmm, jqué rico!»; deslizarse por un tobogan y decir:
«eeee, jqué divertido!»). Las actividades ofrecen también un
contexto gracioso para que los nifios participen en la practica
repetida de percibir y producir sonidos individuales. Cada
relato estd acompafiado de una gran tarjeta de sonido que
muestra las letras asociadas y una imagen que representa el
concepto de sonido en el relato (p. ej., copa de helado para
/m/, tobogan para /é/; véase la Figura 3). La imagen sirve como
un recurso mnemotécnico visual para ayudar al alumno a
recordar el sonido objetivo. Los nifios aprenden a asociar las
grafias miltiples de las vocales largas (p. €]., e, ee, ea para /&/).
La imagen también se utiliza en tarjetas de sonido pequefias

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

para representar el sonido en actividades de lectura posteri-
ores (p. ej., combinacion, decodificacion y codificacion). La
tarjeta de sonido pequefia ayuda a que la ensefianza basada en
codigos sea mas clara, ya que existe una correspondencia uno
a uno entre el sonido y la imagen en las tarjetas de sonido
pequefias (a diferencia del uso de letras si existen varias grafias
para un sonido). El uso de las tarjetas de sonido pequefias
permite a los maestros simplificar |a tarea de identificar y
combinar sonidos en una palabra. Con el tiempo, los nifios
realizan la transicion de tarjetas de sonido pequenas a tarjetas
de letras en actividades de lectura.

Para reforzar la comprension del relato y volver a contarlo,

los maestros consideran 6-10 palabras de vocabulario, que
incorporan en el relato de Miss Giggle y la experiencia de
lenguaje de tres dias. Los maestros seleccionan el vocabulario
apropiado para los niveles de lenguaje de sus alumnos a partir
de listas de vocabulario especificas de la unidad, que incluyen
cuatro niveles de dificultad: basico, objetivo, desafio y
extension. Se proporcionan tarjetas ilustradas de vocabulario
para los tres primeros niveles (véase la Figura 3). Los maestros
utilizan practicas basadas en la evidencia para el aprendizaje de
vocabulario receptivo y expresivo, como el uso de definiciones
adecuadas para nifios, apoyo con imagenes y oportunidades
repetidas para aprender y utilizar nuevas palabras en contextos
significativos (p. €., los relatos de Miss Giggle y las actividades
de experiencia de lenguaje de tres dias (Duncan y Lederberg,
2018; Schwanenflugel et al., 2010).

Todas las semanas los maestros participan en actividades
centradas en una palabra o palabras decodificables en las que
se utilizan los sonidos ensefados y sus grafias asociadas. Las
palabras nuevas se introducen con una actividad de lenguaje
que ofrece oportunidades repetidas para oir, ver y producir la
palabra decodificable. Por ejemplo, después de aprender /m/
y /€/, los nifios realizan un juego de preguntas y respuestas
donde la respuesta correcta es me (yo) (p. ej., «;Quién tiene
estos ojos?» cuando se muestra una imagen de los ojos de los
nifios). Con estas actividades, los nifios adquieren una gran
representacion semantica (basada en el significado) y fonologica
(basada en el sonido) de la palabra decodificable (Ehri, 2014)
y los prepara para las actividades de combinacién posteriores.
Después de la actividad de la palabra nueva, los maestros
muestran la manera de identificar y combinar los sonidos de
la palabra nueva mediante tarjetas de sonido pequefias (p. €j.,
diciendo «me, /m/ /e/, me»).

Después de que las palabras decodificables se introduzcan y
practiquen varias veces con el apoyo de imagenes, los nifios
dedican un tiempo a leer palabras impresas de forma aislada

y en un texto conectado. Estas actividades se centran en la
conciencia fonologica, la lectura de palabras y la comprension
lectora. La lectura de palabras decodificables de forma aislada
y en un texto conectado ofrece oportunidades repetidas
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para segmentar y combinar los sonidos de una palabra. La
investigacion sugiere que los nifios aprenden mejor las
habilidades de conciencia fonolégica a nivel de sonido cuando

la ensefianza incluye letras (Shanahan y Lonigan, 2010),
probablemente porque las letras sirven de apoyo visual en
sonidos dificiles de discriminar. Ademas de leer palabras de
forma aislada, los nifios leen un texto conectado compuesto de
palabras decodificables y pictogramas ensefiados explicitamente
(es decir, imagenes que reemplazan las palabras que los nifios
no pueden reconocer a través de la vista o mediante la
decodificacion; véase la Figura 3). Los maestros utilizan
materiales de lectura para apoyar la comprension lectora de
sus alumnos sondeando su comprension a través de imagenes
y preguntas.

Ensefian también explicitamente la segmentacion de silabas, la
identificacion del sonido inicial y la rima. En estas actividades
se utiliza con frecuencia el vocabulario de unidades anteriores
para aliviar la carga del lenguaje, de manera que los alumnos
puedan centrar su atencion en la conciencia fonoldgica. Las
actividades de practica diaria de las habilidades ensefadas
anteriormente incluyen la revision de las correspondencias

de letra-sonido, las tablas de fluidez de las correspondencias
de letra(s)-sonido, la lectura de texto conectado y actividades
de conciencia fonolégica. Se incorporan en cada leccion con el
fin de que los alumnos dispongan de oportunidades suficientes
para llegar a dominar las habilidades.

Los maestros refuerzan ain mas el lenguaje y el vocabulario
complejos a través de la lectura diaria de libros de cuentos
utilizando técnicas de lectura dialégica (Fung et al., 2005;
Shanahan y Lonigan, 2010). Los maestros seleccionan un libro
que conecta con el tema de la unidad e identifican de 6 a 10
palabras de vocabulario nuevas incluidas en el libro de cuentos
dependiendo del conocimiento del lenguaje de sus alumnos.
Leen el relato y, a continuacion, lo repasan tres o cuatro veces
a lo largo de la semana. Cada dia, el maestro hace hincapié en
un vocabulario especifico y estimula la participacion activa de
los alumnos planteando preguntas, ampliando las respuestas
de los nifios y animandolos a que faciliten respuestas y
discusiones con mayor detalle.

Conciencia fonolégica

- Imparta una ensefianza intensiva, explicita y extensa para
reforzar las habilidades de conciencia fonologica que
tardan meses en desarrollarse.

« Utilice un vocabulario familiar en la ensefianza de la
conciencia fonologica para que los nifios puedan centrar
su atencion en la estructura de las palabras, y no en su
significado.

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

« Utilice letras para facilitar el aprendizaje de aislar los
sonidos iniciales de las palabras. Por ejemplo, una vez que
los niflos conozcan los sonidos de dos letras (p. ej., /m/y
/p/), indiqueles que clasifiquen las palabras (mop, papa) en
dos categorias usando las letras m y p como soporte visual
para ambos sonidos (véase la Figura 3).

+ Enséfieles la rima a través de la identificacion de pares de
palabras familiares que rimen y pares que no rimen. Es
esencial incluir ejemplos de palabras que no rimen para
contrastar. Procure que sea una experiencia auditiva porque
las imagenes tienden a distraer a los nifios con sordera e
hipoacusia en esta actividad. La exposicion a libros de
rimas no es suficiente para ensefar a los nifios a rimar.

Conocimiento alfabético y lectura temprana

+ Ensefie a los nifios a asociar sonidos con letras centrandose
en los sonidos de forma aislada. Los sonidos se suelen
ensefar repasando palabras que comiencen con esa letra
(p. €j., es la semana M. ;Qué palabras comienzan con la
letra M?: milk (leche), mama), lo que requerira que los
nifios aislen la letra de estas palabras. En su lugar, sugerimos
centrarse en el sonido (p. ej., esta es la semana /m/).
Integre sonidos individuales en relatos que permitan a
los nifios oir y pronunciar un sonido de forma aislada y,

a continuacion, asociarlo con una letra. Estas correspon-
dencias de letra-sonido se podran utilizar para identificar
los sonidos iniciales de palabras familiares.

+ Incluya oportunidades para leer palabras sencillas durante
la ensefianza de la lectura. Continle con el aprendizaje
de las correspondencias de letra-sonido pronunciando y
combinando estos sonidos en palabras decodificables.
De esta manera, se muestra a los nifios por qué estan
aprendiendo los sonidos de las letras y les permite practicar
las importantes habilidades de conciencia fonologica de
segmentar y combinar sonidos. Debido a que se trata de
una habilidad avanzada, los maestros deben ensenar el
sonido de las letras y combinarlas en una palabra. Los nifios
deberan practicar la lectura de las mismas palabras durante
el curso. Los nifios en edad preescolar necesitaran ejemplos
continuos del maestro para comenzar a leer palabras
decodificables.

Vocabulario

+ Ensefie de 5 a 10 palabras a la semana de forma explicita.
La ensenanza debe incluir definiciones que los nifios
entiendan con facilidad y apoyo visual o cinestésico
para aclarar el significado (p. €j., imagenes, objetos y
actuaciones).

« Amplie las expresiones de los nifios repitiéndolas y
afadiendo al menos una o dos palabras o corrigiendo
errores sintacticos.
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+ Lea relatos apropiados al lenguaje utilizando técnicas de
lectura dialogica. Los libros crean un contexto significativo
para que los niflos adquieran nuevas palabras y las pongan
en practica. Antes de leer un relato, identifique el
vocabulario especifico y elabore definiciones y tarjetas
ilustradas que los nifios puedan entender y utilizar con
facilidad. Integre estas definiciones y soportes de
imagenes mientras lea el relato. Vuelva a leer el mismo
libro tres o cuatro veces, animando a los alumnos a
entablar mas didlogo con cada lectura.
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Las preguntas sobre esta investigacion se pueden dirigir a la Dra. Emmett en SDEmmett(@uams.edu.

De los 1600 millones de personas con pérdida auditiva en todo el mundo, mds de 1200 millones viven en comunidades
desatendidas con el menor acceso a la atencion auditiva. Esto incluye la pérdida auditiva prevenible en aproximadamente
42 millones de nifios que, sin una identificacion y tratamiento tempranos, corren un mayor riesgo de efectos perjudiciales
significativos que pueden durar toda la vida. Estas inmensas disparidades en la salud auditiva brindan una clara y
convincente llamada a la accién. El nuevo Center for Hearing Health Equity at the University of Arkansas for Medical
Sciences (Centro para la Equidad en la Salud Auditiva de la Universidad de Arkansas para Ciencias Médicas) es el
primero de su tipo en el mundo, establecido para cumplir la mision critica de fomentar la equidad en la salud auditiva
tanto a nivel mundial como local. Este articulo describe el enfoque del Centro, que se basa en una colaboracién
inclusiva y multidisciplinar que guia una agenda orientada a la salud publica impulsada por la investigacién para
contar con evidencia que sea directamente transferibles al cambio de politicas. El objetivo final es generar dindmicas
hacia soluciones sostenidas que creardn un nuevo futuro con atencién auditiva accesible para todos.

Se estima que en todo el mundo existen 1.600 millones de
personas con pérdida auditiva, lo que significa que, del
conjunto de la poblaciéon mundial, nada menos que una de cada
cinco personas experimenta una pérdida auditiva. Se espera
que el nimero de personas afectadas siga creciendo y, para
2050, se prevé que una de cada cuatro personas tendra una
pérdida auditiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). El
alcance de la pérdida auditiva no es solo uno de los principales
problemas sanitarios del mundo, sino que la carga se distribuye
de manera desigual. EI 80 % de las personas afectadas reside
en comunidades desatendidas, especificamente en paises de
renta baja-media o0 en comunidades desatendidas en paises de
renta alta (Figura 1) (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Como resultado, las poblaciones con mayor probabilidad de
verse afectadas por la pérdida auditiva también son las que
tienen una menor probabilidad de acceder facilmente a la
atencion auditiva.

La pérdida auditiva en los nifios es un motivo de especial
preocupacion dadas las consecuencias que tiene de por vida.
Es frecuente que los nifios con pérdida auditiva experimenten
retrasos en el habla y el lenguaje, un bajo rendimiento

académico y unas oportunidades profesionales limitadas
(Emmett y Francis, 2015; Jérvelin et al., 1997; Khairi Md Daud
et al., 2010; Tomblin et al., 2015; Woodcock y Pole, 2008).

La pérdida auditiva también se asocia con una calidad de

vida mas baja y peores resultados de comportamiento. (Rolland
etal., 2016; Wang et al., 2019). Es importante destacar que la
Organizacion Mundial de la Salud estima que hasta el 60 % de
la pérdida auditiva infantil se puede prevenir. Esta estimacion
aumenta hasta el 75 % en comunidades desatendidas, como en
el caso de los paises de renta baja-media en los que la mayoria
de la pérdida auditiva infantil esta relacionada con infecciones
de oido (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

El alcance de las disparidades en salud auditiva es enorme,

con méas de 1.200 millones de personas que viven con pérdida
auditiva en comunidades desatendidas y con escaso acceso a la
atencion auditiva. Se incluye la pérdida auditiva prevenible en
aproximadamente 42 millones de nifios que, sin una identificacion
y un tratamiento tempranos, corren un mayor riesgo de sufrir
efectos perjudiciales significativos que pueden durar toda la
vida (véase la Figura 1).
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FIGURA 1. Alcance de las disparidades en salud auditiva a nivel mundial. Estimaciones derivadas del Informe mundial sobre la audicion de la Organizacion

Mundial de la Salud.
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CENTER FOR HEARING HEALTH EQUITY DE
LA UNIVERSITY OF ARKANSAS FOR MEDICAL
SCIENCES/CENTRO PARA LA EQUIDAD DE LA
SALUD AUDITIVA DE LA UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE ARKANSAS

Como miembros de la comunidad de salud auditiva sentimos
la necesidad clara y rotunda de adoptar medidas para abordar
estas disparidades. El nuevo Center for Hearing Health Equity
(Centro para la Equidad de la Salud Auditiva) de la University
of Arkansas for Medical Sciences (UAMS, Universidad de
Arkansas de Ciencias Médicas) es el primero de su clase en el
mundo y se ha establecido para cumplir la mision critica de
fomentar la equidad de la salud auditiva tanto a nivel mundial
como local. La filosofia que impulsa el enfoque del nuevo
Centro se basa en varios atributos clave que funcionan
colectivamente para superar las desigualdades. En primer
lugar, nuestro enfoque es multidisciplinar y global, abarcando
la colaboracion entre disciplinas, profesiones, paises y culturas.
Se trata de un problema mundial que requiere soluciones a
nivel mundial. Creemos que es fundamental adoptar una
mentalidad inclusiva que valore la contribucion, no solo de los
profesionales sanitarios, sino también de los educadores, los
padres, los miembros de la comunidad y las propias personas
que tienen pérdida auditiva. Nuestro enfoque se basa en la
investigacion con un enfoque especifico en el desarrollo de

evidencia que sea directamente traducible al cambio de
politicas. Dada la magnitud del problema, se requiere una
perspectiva de salud publica que no se resolvera con una
mentalidad clinica tradicional de prestar atencion a un solo
paciente al mismo tiempo. Por dltimo, nuestro enfoque

es multifacético y aborda la pérdida auditiva desde
miltiples angulos.

COMPONENTES DEL ENFOQUE

Colaborativo

La colaboracion se requiere, ante todo, para lograr la equidad
de la salud auditiva. Nuestro enfoque en el Center for Hearing
Health Equity se basa en la ciencia en equipos, reconociendo
que es posible un avance cientifico acelerado cuando invertimos
tiempo y energia para trabajar en grandes equipos de colabo-
racion (Committee on the Science of Team et al., 2015). En
2018 lanzamos Global HEAR (siglas en inglés de Evaluacion,
Defensa e Investigacion de la Pérdida Auditiva) Collaborative,
la Gnica red de investigacion internacional que se dedica a
reducir las disparidades en la pérdida auditiva en todo el
mundo. Global HEAR Collaborative ha crecido hasta incluir
actualmente colaboradores de 28 paises (Figura 2). Entre

las profesiones de nuestros colaboradores se encuentran la
otorrinolaringologia-cirugia de cabeza y cuello, |la audiologia

130,
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FIGURA 2. Centros de Global HEAR Collaborative.

HEAR

Global Hearing Loss Evaluation,
Advocacy, & Research Collaborative

y la logopedia. En 2021, HEAR-USA comenzé como la rama
estadounidense de HEAR Collaborative centrada en abordar
las disparidades de la pérdida auditiva en las poblaciones
rurales y minoritarias desatendidas de los Estados Unidos.
Actualmente, disponemos de tres iniciativas financiadas

por subvenciones que se implementan a través de estas
colaboraciones e incluyen dos ensayos aleatorizados de
telesalud escolar destinados a mejorar el acceso a la atencion
auditiva de los nifios de zonas rurales y un proyecto de
desarrollo de dispositivos con el fin de mejorar la deteccion
de la pérdida auditiva relacionada con infecciones. En nuestros
equipos cientificos también participan expertos de otras
disciplinas, ademas de los del ambito de la audicion, como

la investigacion cientifica y educativa. Las iniciativas de
colaboracion, como HEAR, representan el futuro de la equidad
de la salud auditiva, dado que ofrecen a personas de distintas
disciplinas y paises la oportunidad de asociarse en grandes

proyectos multicéntricos, tanto internacionales como
nacionales, que, de otro modo, no serian posibles.

En el esfuerzo de colaboracion para abordar las disparidades
también tiene una gran importancia la asociacion con las
partes interesadas de la comunidad. En el Center for Hearing
Health Equity de la UAMS (Centro para la Equidad de la Salud
Auditiva), basamos nuestra investigacion en las asociaciones
comunitarias y creemos que estas relaciones son indispensables
para generar un cambio de politicas verdaderamente imple-
mentable y sostenible. Entre los ejemplos de participacion
comunitaria se encuentran el desarrollo de equipos de partes
interesadas y juntas asesoras comunitarias que informan y
orientan la investigacion basada en la comunidad. El uso de
métodos mixtos que incorporan investigacion cualitativa y
ensayos controlados aleatorizados cuantitativos es otra
técnica que solemos emplear para facilitar la integracion de
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la contribucién de la comunidad en el proceso de investigacion
(Patterson et al., 2022; Robler et al., 2020).

Impulsado por la investigacion

Mantener un enfoque basado en la investigacion es también
fundamental para lograr la equidad de la salud auditiva. Existen
numerosas preguntas sobre la pérdida auditiva para las que
todavia no tenemos respuesta y llenar estas lagunas en base

a la evidencia puede proporcionar soluciones practicas para
promulgar un cambio en las politicas. Nuestro Center for
Hearing Health Equity (Centro para la Equidad de la Salud
Auditiva) se centra en las preguntas generales que, en Gltima
instancia, podrian representar el impulso para abordar las
disparidades. Al trabajar conjuntamente en grandes equipos
de colaboracion, podremos responder a estas preguntas
apremiantes y desarrollar la evidencia necesaria para influir en
el cambio de politicas. Este enfoque facilita una via para que
los aliados de la comunidad y los profesionales sanitarios que
prestan atencion al paciente a tiempo completo participen en
iniciativas a gran escala que, en @ltima instancia, daran lugar a
la eliminacién de las desigualdades en la atencion auditiva.

Orientado a la salud piblica

Ademaés de un enfoque impulsado por la investigacién,
creemos que una perspectiva de salud plblica es esencial

para abordar con éxito las disparidades en la salud auditiva.

El gran nimero de personas afectadas, el 20 % de la poblacion
mundial total, exige que desarrollemos formas innovadoras

de prestar atencion auditiva que se centren en innovaciones

a nivel de la poblacion. La tecnologia también puede afianzar
estos esfuerzos, apoyando que se compartan tareas con los
trabajadores sanitarios de la comunidad mediante la aplicacion
de técnicas de inteligencia artificial y aprendizaje automatico
que respalden el diagnéstico.

Multifacético
Nuevas soluciones para la prevencién

Un componente esencial de este enfoque de salud publica
impulsado por la investigacion para la equidad auditiva es la
adopcion de una perspectiva multifacética. Especialmente

en el caso de los nifos, la prevencion es fundamental para
abordar las disparidades debido al gran nimero de afectados
con pérdida auditiva prevenible: actualmente se estima en

42 millones de nifios. Para prevenir el desarrollo de la pérdida
auditiva, se debe conocer en primer lugar el motivo de que
sea tan frecuente en las comunidades desatendidas. Especifi-
camente, ;cudles son las etiologias que son exclusivas de los
entornos de bajos recursos y qué se puede hacer al respecto?

Dos ejemplos, uno de Nepal y otro de Alaska, ilustran este
concepto. Es de sobra conocido que la mayoria de las

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

pérdidas auditivas infantiles en poblaciones desatendidas esta
relacionada con infecciones de oido. Lo que se entiende menos
es el motivo por el que ocurren estas infecciones y cuéles

son los factores de riesgo modificables que se pueden alterar
para reducir el riesgo de infeccién y, por lo tanto, el riesgo

de desarrollar una pérdida auditiva. En la llanura aluvial

del Ganges, en el sur de Asia, donde las deficiencias de
micronutrientes y la desnutricion son frecuentes, los nifios con
antecedentes de infecciones de oido que recibieron suplementos
de vitamina A cuando se encontraban en edad preescolar
tenian un 54 % menos de probabilidades de desarrollar una
pérdida auditiva al llegar a la edad adulta que los nifios con
infecciones de oido que no recibieron suplementos. Esta
evidencia procedente de un estudio de seguimiento de una
gran cohorte de ensayos aleatorizados tiene implicaciones
practicas: la suplementaciéon con una tableta de vitamina A de
2 centavos cada seis meses en la primera infancia se tradujo
en una reduccion absoluta del 7 % en la pérdida auditiva en
nifios con antecedentes de infecciones de oido (Schmitz et al.,
2012). En Alaska, nuestro analisis de una cohorte de ensayos
aleatorizados revel6 que la enfermedad del oido medio es mas
frecuente en los nifios que viven en hogares sin agua corriente
(Hicks, 2022). Abordar la disponibilidad de agua es un ejemplo
de otra medida de salud piblica que se podria implementar
para reducir el nimero de infecciones de oido y, en Gltima
instancia, la pérdida auditiva infantil en las comunidades
desatendidas.

Mejora de la identificacion

Ademas de la prevencion, la mejora de la identificacion
también es un elemento esencial de una estrategia multifacética
impulsada por la investigacion para abordar las disparidades en
la pérdida auditiva. Por ejemplo, la evaluacién escolar es una
importante medida de salud piblica para identificar a los nifios
con una pérdida auditiva no diagnosticada previamente. No
obstante, las directrices basadas en la evidencia de los protocolos
optimos para realizar la evaluacion son escasas y la pérdida de
seguimiento después de estos programas de evaluacion es un
problema universal. Durante un reciente ensayo aleatorizado
en Alaska, abordamos dos preguntas clave sin respuesta sobre
la identificacion: 1) ;cuél es la mejor manera de identificar a los
nifios con una pérdida auditiva relacionada con infecciones?

y 2) ;como se aborda el problema persistente de la pérdida
durante el seguimiento? (Emmett, Robler, Gallo, et al., 2019;
Emmett, Robler, Wang, et al., 2019). En este ensayo, en el

que se probaron la evaluacion de salud mévil y la derivacién a
telemedicina en el caso de las escuelas rurales, se observd que
el protocolo de evaluacién méas preciso en un entorno con
infecciones de oido frecuentes incluia no solo la deteccion de
tonos puros, que se utiliza habitualmente en los programas de
evaluacion, sino también la timpanometria, con la que se evalia
la salud del oido medio. En cuanto al problema perenne de la
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pérdida durante el seguimiento, en el ensayo se observé que
los nifios asignados aleatoriamente a la derivacion especializada
de telesalud tenian mas del doble de probabilidades de recibir
seguimiento después de la evaluacién escolar, y el seguimiento
se realizd con una rapidez 17 veces superior con la derivacion
especializada de telemedicina que con la derivacion estandar
de atencion primaria (Emmett et al., 2022). Estos resultados
tienen implicaciones politicas importantes para mejorar el
acceso a la asistencia de los nifios de zonas rurales, ya que
facilitan una evidencia clara del protocolo mas preciso para

la deteccion en entornos donde las infecciones de oido son
frecuentes y una posible solucion mediante el uso de la
telemedicina para mejorar el ingreso en el sistema de atenciéon
sanitaria tras la evaluacion.

Ampliacién del acceso al tratamiento

Por Gltimo, una perspectiva multifacética no estaria completa
sin abordar el tratamiento. A pesar de las numerosas preguntas
sin respuesta sobre la pérdida auditiva, existen tratamientos
conocidos que tienen una gran eficacia. Por ejemplo, se ha
demostrado claramente que la implantacion coclear (IC)
mejora el desarrollo del habla y el lenguaje, asi como también
los resultados académicos y profesionales en nifios con una
pérdida auditiva de severa a profunda, pero esta tecnologia
probada no es accesible para la mayoria de la poblacion
mundial. De hecho, se estima que menos del 1% de los candidatos
para recibir IC a nivel mundial tienen implantes actualmente
(Bodington et al., 2021). A través de Global HEAR Collaborative,
cuestionamos esta brecha y tratamos de abordar una de las
cuestiones clave que frenan el acceso: el elevado coste.
Durante muchos afos, una suposicion frecuente en torno a los
implantes cocleares era que la tecnologia solo estaria disponible
en entornos de altos recursos debido a las limitaciones del
coste. No se habia evaluado la rentabilidad en entornos
desatendidos y salvar esta brecha basada en la evidencia fue
un primer paso critico para respaldar el cambio de politicas
destinadas a ampliar el acceso a los IC. A través de una serie
de analisis que abarcan 21 paises en Africa subsahariana,
Latinoamérica y Asia, determinamos que la implantacion
coclear pediatrica puede ser rentable en entornos desatendidos
(Emmett, Sudoko, et al., 2019; Emmett et al., 2016; Emmett
etal., 2015). Este tipo de evidencia ofrece a los ministerios de
salud una informacion esencial para respaldar la incorporacion
de la implantacion coclear en los planes nacionales de salud.

Centrado en la tutoria

Retomando la importancia de la inclusion, los universitarios

y alumnos en précticas en todos los niveles educativos son
unos contribuyentes esenciales para lograr la equidad auditiva.
La tutoria de la proxima generacién y el fomento de un
compromiso duradero para abordar las disparidades son

AVANZANDO EN UN MUNDO TRANSFORMADO

elementos clave de nuestro enfoque en el Center for Hearing
Health Equity (Centro para la Equidad de la Salud Auditiva)
de la UAMS. Desde universitarios a estudiantes de medicina

y residentes de cirugia, los alumnos en practicas participan en
todos nuestros proyectos y aportan una energia

y una perspectiva apreciadas al equipo.

Centrado en la defensa de los intereses

Finalmente, la defensa de los intereses vincula todos los
aspectos de nuestro enfoque, sirviendo como conexién entre
la nueva evidencia generada y el logro de la equidad auditiva.
Se necesita un cambio de politicas para que el trabajo que
realizamos colectivamente tenga impacto y la participacion
en la defensa de los intereses es la mejor manera en que la
comunidad de la salud auditiva puede facilitar el cambio de
politicas. Puede suceder en miltiples niveles, desde local a
mundial. Un ejemplo, un gran nimero de nuestros agentes
participantes locales son lideres a nivel estatal y tienen una
influencia significativa en la direccion de las politicas pablicas.
La participacion de los lideres gubernamentales desde el inicio
de un proyecto facilita una perspectiva valiosa sobre las
preguntas que se deben responder con mayor urgencia, asi
como el apoyo para la ampliacion y la sostenibilidad una vez
que se realice el trabajo cientifico. A nivel internacional, un
ejemplo de defensa de los intereses es el Informe mundial
sobre la audicion de la Organizacion Mundial de la Salud, que
representd una inversion significativa por parte de numerosos
miembros de la comunidad de la salud auditiva y que puede
servir como una herramienta de gran valor para la defensa

a nivel de cada pais.

A pesar de las enormes disparidades a las que nos enfrentamos
en materia de salud auditiva a nivel mundial, es posible lograr
la equidad de la salud auditiva. Cada uno de los componentes
de nuestro enfoque contribuye al objetivo final de generar
un cambio sostenible en el panorama de las disparidades en
la salud auditiva. En el Center for Hearing Health Equity
(Centro para la Equidad de la Salud Auditiva) de la UAMS,
deseamos asociarnos con colaboradores multidisciplinares

y comunitarios, que lideren iniciativas de investigacion
innovadoras y disefiadas para generar un impulso hacia
soluciones sostenidas que sirvan para crear un nuevo futuro
con una atencioén auditiva accesible para todas las personas.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Investigacion
de Resultados Centrados en el Paciente (PCORI AD-1602-
34571), los Institutos Nacionales de Salud (R21DC018399),
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