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			Editorial

			Con profunda alegría y entusiasmo, presentamos el primer número de Cognición & Lenguaje, una revista que nace con la misión de convertirse en un espacio de reflexión, análisis y difusión del conocimiento sobre la comunicación humana, la cognición y disciplinas afines. Gestionada con dedicación por la Escuela de Fonoaudiología de la Universidad de Valparaíso, esta publicación se inserta en el desafiante y apasionante campo de la divulgación científica multidisciplinar.

			El lanzamiento de esta revista es el fruto de un esfuerzo colectivo y de la convicción de que el conocimiento se enriquece y adquiere sentido pleno cuando es compartido y debatido. Cognición & Lenguaje aspira a ser un puente que conecte a investigadores, profesionales, estudiantes y la comunidad en general, todos ellos interesados en explorar, desde distintas perspectivas, las complejidades de la comunicación humana y los procesos cognitivos que la sustentan. En sus páginas encontrarán investigaciones empíricas, revisiones teóricas, estudios de casos y opiniones de expertos, todo ello con el rigor científico que nos define.

			Nuestra revista, de acceso libre, emplea un sistema de evaluación por pares que garantiza la calidad y transparencia de los contenidos publicados. Difunde trabajos que abordan la comunicación humana, la cognición y temas afines, cubriendo todas las áreas de la disciplina fonoaudiológica. Conscientes de la naturaleza interdisciplinaria de estos temas, acogemos colaboraciones provenientes de diversas áreas del saber, como la fonoaudiología, lingüística, psicología, neurología, filosofía, antropología y neurociencias, entre otras.

			Nos llena de orgullo inaugurar este espacio como una plataforma para el intercambio de ideas y descubrimientos que inspiren nuevas preguntas y debates. Cada artículo de este primer número representa una contribución significativa al conocimiento, y confiamos en que esta revista se consolidará como un mosaico en constante crecimiento que enriquecerá nuestras disciplinas y prácticas profesionales.

			Queremos expresar nuestra gratitud a quienes han hecho posible este proyecto: los autores que confiaron en nosotros para compartir sus trabajos, el equipo editorial que ha puesto todo su empeño y dedicación, la Dirección de la Escuela de Fonoaudiología de la Universidad de Valparaíso por su respaldo constante, y, por supuesto, los lectores, cuyo interés da sentido a esta iniciativa.

			Confiamos plenamente en que Cognición & Lenguaje se convertirá en un referente, un punto de encuentro para quienes comparten el interés por la comunicación y la cognición, y un espacio que motive e inspire el desarrollo de nuevas ideas. Les invitamos a ser parte de esta historia que hoy comenzamos a escribir.

			Con gratitud y esperanza,

			Dr. Rodrigo Cabrera del Valle

			Director 

			Revista Cognición & Lenguaje
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			RESUMEN

			El objetivo de este estudio fue determinar si el recontado de una historia refleja disminución de la teoría de la mente cognitiva en adultos mayores con alta escolaridad. Participaron 23 adultos mayores cognitivamente sanos y 23 jóvenes, seleccionados a través de un muestro por conveniencia. A cada participante se le narró una historia, con recontado inmediato. Se utilizaron como indicadores de teoría de la mente cognitiva: a) presencia de las categorías “Respuesta Interna” y “Plan” y b) cantidad de verbos mentales (pensar-creer-ocurrir). Se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de aparición en “Respuesta interna”, no así en “Plan” y la cantidad de verbos utilizados por ambos grupos. Además se observó una influencia significativa de la edad en la presencia de la categoría “Respuesta interna”. Se concluye que la categoría “Respuesta interna”, en esta muestra, es sensible al decremento en la teoría de la mente cognitiva de adultos mayores. 

			ABSTRACT

			This study aimed to determine whether retelling a story reflects a diminished cognitive theory of mind in older adults with high schooling. Twenty-three cognitively healthy older adults and 23 young adults, selected through convenience sampling, participated. Each participant was told a story with immediate retelling. Cognitive theory of mind indicators was used as a) presence of the categories “Internal Response” and “Plan” and b) the number of mental verbs (think-believe-occur). Significant differences were found in the frequency of occurrence in “Internal Response” but not in “Plan” and the number of verbs used by both groups. In addition, age’s significant influence on the category “Internal response” was observed. Therefore, it is concluded that the category “Internal response” in this sample is sensitive to the decrease in older adults’ cognitive mind theory.

			INTRODUCCIÓN

			Wilson y Sperber (2004) en su Teoría de la Relevancia sostienen que una comunicación efectiva entre los seres humanos depende, en gran medida, de la capacidad que cada uno tenga de comprender los estados cognitivos y afectivos de los otros. Según esta propuesta, es esa capacidad la que guía el proceso de interpretación y producción del lenguaje y, por ello,  es esencial conocer cuál es su situación en los individuos.

			Perner, en una serie de estudios (Wimmer & Perner, 1983; Sodian, Taylor, Harris & Perner, 1991; Perner et al., 2002; Perner & Roessler, 2012) observó que esta habilidad, llamada también, Teoría de la Mente (ToM), emerge como una función independiente del incremento en la memoria y el procesamiento central (Wimmer & Perner, 1983), tiene un carácter implícito (Perner & Roessler, 2012) y su evolución se sucede por etapas, donde cada nivel es prerrequisito para ascender al siguiente (Perner, Stummer, Sprung & Doherty, 2002). Entre los 4 a 6 años los niños desarrollan la capacidad para comprender falsas creencias, logrando el nivel más alto de este desarrollo (Perner & Roessler, 2012).

			A pesar de mantenerse estable a lo largo de la vida, diversos hallazgos han demostrado que la capacidad para inferir estados mentales sufre cambios con el envejecimiento.  En particular, en el adulto mayor se aprecian dificultades para llevar a cabo tareas de falsas creencias de segundo orden y tareas de tipo faux pax (Li et al., 2013), dichos problemas aumentan pasada la cuarta edad (Cavallini et al., 2015). Este desempeño varía dependiendo de la escolaridad; de esta manera, las personas mayores con un nivel educacional más elevado presentan mejores rendimientos que aquellos con menor educación (Pezzuti, Longobardi, Miletti & Ovidi, 2011; Li et al., 2013; Franco & Smith, 2013).

			Además de la escolaridad, el desempeño de los individuos en etapa de envejecimiento varía según el tipo de ToM que es evaluado. Así, los adultos mayores presentan menos inconvenientes para ejecutar tareas que evalúan la ToM afectiva en contraste con la cognitiva (Wang & Su, 2013). Esto implica que las personas mayores infieren con más éxito estados mentales que integren procesos emocionales, que aquellos que sólo dan cuenta del estado mental de otro sujeto. La diferencia de rendimiento entre ambos tipos de tarea se produce porque existen mecanismos de procesamiento involucrados que son distintos. Las pruebas cognitivas requieren una mayor participación de funciones ejecutivas como alternancia, memoria de trabajo o control inhibitorio que las afectivas (Li et al., 2013), y son precisamente estas funciones, dependientes de la corteza prefrontal dorsolateral, las que presentan un declive en el envejecimiento (Yuan & Raz, 2014; Hoogendam, Hofman, van der Geest, van der Lugt & Arfan Ikram, 2014; Kirova,  Bays & Lagalwar, 2015). En tanto, el procesamiento emocional requiere de estructuras neurales diferentes, como la amígdala, (Gazzaniga, Ivry &  Mangun, 2014), la cual presenta un menor declive que las estructuras bases del procesamiento ejecutivo (Gunbey et al., 2014).

			Las discrepancias en el procesamiento de ToM entre jóvenes y adultos mayores podrían revelar disparidades al momento de expresar atributos de la mente. Para poder dar cuenta de esto, es necesario echar mano de un tipo de texto específico que se presenta como el espacio idóneo para describir los estados mentales: la narración. En este sentido Bruner (1986) señala que la narración se puede dividir en dos panoramas, uno correspondiente a la acción, donde sus constituyentes son argumentos tales como el agente, meta, situación e instrumentos, conocido como la gramática del relato. El otro panorama corresponde al llamado paisaje de la consciencia, donde prima el saber, pensar o sentir de los personajes que intervienen en la acción.

			Ahora bien, ¿Cómo puede buscarse evidencia de este paisaje de la conciencia? Algunos autores, como Bocaz (1996) y Ligeza (1998), lo han operacionalizado en el estudio de verbos mentalistas de las narraciones de niños. En poblaciones entre 6 y 7 años, el panorama de la acción presenta una mayor contribución al relato que el de la consciencia, logrando elaborar una línea narrativa, pero de menor riqueza con respecto a los estados psicológicos de los protagonistas (Ligeza, 1998). Por su parte, Bocaz (1996) concluye que a los 4 años los niños ya son capaces de construir un paisaje de la conciencia de los actores a que refieren en sus descripciones, pero que no pueden trascenderlo a narraciones debido a la falta de una gramática de la historia que lo guíe.

			Los discursos provenientes de una mente intencionada implican una relación entre elementos de causalidad y verbos que representen un estado mental (Sanders & Hoeken, 2014).  Los verbos mentales denotan actos cognitivos como pensar, saber, creer, arrepentirse, pretender, olvidar, prometer (Naigles, 2000; Spanoudis & Natsopoulos, 2011); constituyen un nexo entre el lenguaje, la cognición social y la ToM (Hughes & Leekam 2004; Spanoudis, Natsopoulos & Panayiotou, 2007) y parecen desempeñar un papel central en el desarrollo de la autoconciencia y la comprensión interpersonal (Spanoudis,  Natsopoulos & Panayiotou, 2007). Esto los convierte en un objeto de estudio interesante para comprender la adquisición o alteraciones de la ToM.

			Las evidencias de este supuesto se señalan en diversas investigaciones que relacionan dificultades en la asimilación o uso de verbos mentales y ToM. Así, Blachstein y Vakil (2015) manifestaron que la adquisición de verbos mentales es mayor en la adultez joven, mientras que en niños y adultos mayores su aprendizaje es menor, lo que está vinculado con el incremento y disminución de la ToM a lo largo del ciclo vital. En niños con Trastornos Específicos del Lenguaje y Trastornos Pragmáticos, poblaciones que muestran de leves a severas complicaciones en la adquisición de la ToM, se evidenciaron dificultades para aprender y usar estos verbos (Spanoudis, Natsopoulos & Panayiotou, 2007; Spanoudis & Demetrios Natsopoulos, 2011).

			En personas con alteraciones neuropsiquiátricas, como la Esquizofrenia, los hallazgos demuestran un uso erróneo de verbos mentales, lo que se atribuye a la incapacidad de imputar estados de la mente a sí mismos y a los demás (López-Herrero, Mendoza Lara, Muñoz López, Fresneda López &  Carballo García, 2008). Los individuos con trastornos del lenguaje adquirido, como la afasia, también demuestran dificultades en el uso de estas figuras, siendo significativamente menor con respecto a personas sin daño neurológico (Cruice, Pritchard &  Dipper, 2014).

			Ahora bien, como ya se ha mencionado, existen evidencias respecto a que los adultos mayores tienen problemas para ejecutar tareas que involucran la ToM cognitiva. Sin embargo, estas dificultades no han sido pesquisadas considerando su uso de verbos mentalistas en la narración, pesquisa que podría darnos herramientas para dimensionar cómo construyen ellos el paisaje de la consciencia de los personajes de un relato y, por ende, son capaces de comprender las representaciones e intenciones de aquellos con los que se comunican.

			En este marco, el presente trabajo se propone observar si el descenso de ToM cognitiva se evidencia también en los adultos mayores cuando narran una historia.  Es decir, si su ToM  afecta su uso de verbos cognitivos, los cuales serían los indicadores que están dando cuenta del desarrollo de un Paisaje de la Consciencia que acompaña y complemente el paisaje de las acciones externas que son descritas. Para ello se cotejará el desempeño de adultos mayores comparándolo con adultos jóvenes en una tarea de recontado.

			MÉTODOS Y MATERIALES

			Participantes

			El muestreo utilizado fue de tipo no probabilístico por conveniencia. El estudió contó con la aprobación del comité de bioética de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaíso. Se invitó a participar del estudio a 46 personas (Hombres: 18; Mujeres: 28), de los cuales 23 correspondían a adultos mayores, participantes de talleres de estimulación cognitiva en la Universidad de Valparaíso y a 23 estudiantes de Fonoaudiología de dicha Universidad, quienes ejercieron de grupo control. Las personas mayores, al ser participantes de talleres de estimulación cognitiva, no contaban con antecedentes de enfermedades neurológicas. Los criterios de inclusión para las personas mayores consideraron un puntaje superior a 26 puntos en el test Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Índice de confiabilidad = 0.95). Esto para asegurar que no existirían problemas de memoria asociados a la tarea de recontado.

			Se consideró también que los participantes debían tener más de 12 años de educación y sin antecedentes de patologías neurológicas o neuropsiquiátricas. El rango de edad de los adultos mayores se situó entre 60 y 77 años (M=66.4; DV=5.34), mientras que el de grupo control se situó entre 19 y 24 años (M=21.17; DV=1.19). El promedio de edad de los adultos jóvenes fue de 21.30 (DV: 0.63), mientras que en personas mayores fue de 67.04 años (DV: 4.62). La diferencia de edad entre ambos grupos fue estadísticamente significativa, Z = -5.87, p < .001, r = 1.31. El promedio de años de escolaridad en personas jóvenes fue de 15.22 años (DV: 0.59), siendo de 15.91 años (DV: 1.20) en adultos mayores. La diferencia en años de escolaridad entre ambos grupos fue estadísticamente significativa, Z = -2.03, p = .04, r = .45.

			Materiales y procedimientos

			Para la elicitación del discurso, se creó una narración utilizando como base la gramática de las historias de Stein y Glenn (1979), modificada por Peterson y McCabe (1983) y luego por Owens (1991) (Bustos & Crespo, 2014).

			Cada cuento se constituye de las siguientes categorías: Establecimiento de la escena (referencia al sujeto principal, tiempo y lugar de la historia), Evento inicial (situación o circunstancia que evoca una respuesta por parte del personaje principal), Respuesta interna (información sobre el estado mental del personaje, tanto emotivo y/o cognitivo), Plan (evocación de un verbo cognoscitivo que exprese la elaboración de una acción que responda al evento inicial), Acciones/intentos (actos efectuados por los personajes que se relacionan con el protagonista), Consecuencias (referencia a un efecto que resuelve o no el problema relacionado con el personaje principal y expresado explícitamente),  Resolución  y conclusión (Reacción por el logro de la meta) (Bustos & Crespo, 2014).

			Cada participante fue evaluado de forma individual. Primero se le aplicó la prueba MoCA para asegurar que cumplían el criterio de inclusión. Luego, se les invitaba a escuchar la historia de recontado. Posteriormente, y con apoyo visual, los participantes volvían a narrar el cuento, siguiendo la secuencia lógica que las imágenes proporcionaban. Las narraciones fueron almacenadas en dispositivos de grabación portátiles. Finalmente, los investigadores principales accedieron a las grabaciones para realizar los análisis correspondientes. 

			Dado que las categorías Respuesta interna y Plan informan y evocan un estado mental del personaje principal, se consideró la presencia/ausencia de estas esferas como reflejos de la ToM, en conjunto con la cantidad total de verbos mentales utilizados en la narración. Así, los indicadores de la ToM en el cuento se establecen con las siguientes medidas:

			• Diferencias estadísticamente significativas en la cantidad de categorías “Respuesta interna”, “Plan” y cantidad de verbos mentales “Pensar”, “Creer” y “Ocurrir” entre adultos mayores y jóvenes.

			
				
					Tabla n°1: Resultados de las intervenciones no farmacológicas para la prevención de DMG

					
						
							
								
									
									
									
								
								
									
											
											Momento

										
											
											Descripción

										
											
											Elementos del 
Cuento

										
									

								
								
									
											
											Establecimiento de

											 la escena

										
											
											Contexto social, temporal y físico. Introduce al personaje, describe su acción habitual  y presenta al protagonista.

										
											
											Carlos era un jubilado. Vivía en una antigua casona de cerro. No participaba de actividades

										
									

									
											
											Evento inicial I

										
											
											Presenta al personaje  actuando en eventos naturales, una noción de búsqueda de algo una acción de una acción de uno de los personajes.

										
											
											Los vecinos lo invitaron a un Bingo para reunir fondos para un cortafuegos

										
									

									
											
											Respuesta interna al estado I

										
											
											Describe la reacción de los personajes como emociones, deseos, intenciones, que guían la secuencia del plan. Además, dan alguna motivación a los personajes.

										
											
											Carlos pensó que era aburrido

										
									

									
											
											Plan I

										
											
											Pasos mentales que el personaje principal planea para obtener la meta. 

										
											
											A Carlos se le ocurrió inventar que ya tenía cortafuegos

										
									

									
											
											Intento I

										
											
											Acciones  hacia la resolución del problema.

										
											
											Carlos dijo que no participaría porque ya tenía cortafuegos

										
									

									
											
											Consecuencia directa I

										
											
											Acciones, sucesos naturales o estados finales que representan la consecución o no de la meta por parte de los personajes. 

										
											
											El cortafuegos se hizo en todas las casas, menos en la de Carlos

										
									

									
											
											Evento inicial II

										
											
											
											Se incendiaron unos pastizales 

										
									

									
											
											Respuesta interna al estado II

										
											
											
											Carlos pensó que se quemaría su casa

										
									

									
											
											Plan II

										
											
											
											Se le ocurrió apagar el fuego con su polera.

										
									

									
											
											Intento II

										
											
											
											Carlos se ahogó y pidió auxilio

										
									

									
											
											Consecuencia directa II

										
											
											
											Sus vecinos lo rescataron

										
									

									
											
											Reacción y resolución

										
											
											Reacción del personaje principal ante el logro o no logro de la meta. *Como el personaje siente, piensa o actúa con relación a la consecuencia directa. 

										
											
											Carlos pide disculpas. Entiendo la importancia de ser sociable en la comunidad

										
									

								
							

						

					

				

			

			• Efecto de la edad sobre indicadores que presenten diferencias significativas.

			Con la finalidad de obtener más información, se crearon 2 episodios para la narración utilizada, estableciéndose un total de 44 apariciones para cada categoría que evoca un estado mental. La historia fue elaborada en el contexto del proyecto FONDECYT 1160653 y se tituló “Carlos: El vecino poco sociable”. La gramática de la historia de la narración se expone en la tabla N° 1. Para disminuir variabilidad, la narración original fue almacenada en una grabadora, en formato MP4  y expuesta de forma individual a cada participante, exclusivamente mediante vía auditiva.

			RESULTADOS

			Ver Tabla 2 y Figura 1 para comparación entre grupos. Comparamos la cantidad de categorías “Respuesta interna”, “Planes” y cantidad de verbos mentales a través de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. La categoría “Respuesta interna” mostró diferencias estadísticamente significativas, no así las categorías “Planes” y “Verbos”.

			Se realizó una regresión linear simple para establecer efectos de la edad  solo sobre la categoría que mostró diferencias significativas entre grupos (Respuesta interna). Considerando las diferencias significativas en escolaridad entre grupos, agrupamos como variable outcome “Respuesta interna” y como factores “Edad” y “Escolaridad”. Se encontró un efecto significativo de la variable “Edad” sobre “Respuesta interna”, (β = -.01, t = -3.10, p = .003, Tabla 3). No hubo efectos de la variable “Escolaridad” sobre “Respuesta interna”. Figura 2 muestra los valores predictivos de la variable “Edad” sobre “Respuesta interna”.

			
				
					Tabla n°2: Promedios y desviaciones estándar para las cateogorías “Respuesta interna”, “Planes” y “Verbos” 
por grupo. * = diferencia entre grupos significativa al p < .05.

					
						
							
								
									
									
									
									
								
								
									
											
											Categorías

										
											
											Adultos Jóvenes (Medias y DV)

										
											
											Adultos Mayores (Medias y DV)

										
											
											Diferencias de medias

										
									

									
											
											Respuesta Interna 

										
											
											1.34 (0.48)

										
											
											0.56 (0.78)*

										
											
											Z = -3.54, p < .001, r = .79

										
									

									
											
											Planes 

										
											
											1 (0.79)

										
											
											0.73 (0.81)

										
											
											Z = -1.11, p = .26, r = .24

										
									

									
											
											Verbos

										
											
											0.78 (1.04)

										
											
											0.89 (0.78)

										
											
											Z = -0.26, p = .7, r = .05

										
									

								
							

						

					

				

			

			
				
					Figura 1. Gráficos de cajas comparando promedios por grupo. 

					A) = Categoría “Respuesta interna”. B) = Categoría “Planes”. C) = Categoría “Verbos”.
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			DISCUSIÓN

			El presente estudio buscó determinar si el decremento en la ToM cognitiva producto del envejecimiento puede manifestarse a través del recontado de un discurso narrativo. Los resultados apreciados denotan diferencias en la expresión de los estados internos de un personaje. Además, se observó que la edad es un componente que afecta directamente la evocación de estados internos en una tarea de recontado, disminuyendo su aparición a medida que la edad de las y los participantes aumentaba. No obstante, no se observaron diferencias entre grupos en la planificación mental ni en el uso de verbos que atribuyan representaciones cognoscitivas.

			La mayor evocación en la categoría de Respuestas Internas por parte de los jóvenes no se puede presumir por fallas mnésicas en la población envejecida, considerando la normalidad de rendimientos en la prueba MoCA. Además, la nula influencia de la familiaridad del contenido en este estrato (Marchesi & Paniagua, 1983), permiten suponer que la diferencia en rendimientos se debería a una menor capacidad para pensar sobre los estados mentales de otros, es decir, de mentalizar (Tirapu-Ustárroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao & Pelegrín-Valero, 2007).

			A pesar de este hallazgo, la categoría Plan y el uso general de verbos mentalistas es similar entre ambos grupos. Los planes en una narración son patrones globales de estados cognitivos que dirigen una meta (Begraunde, citado en Cortazzi, 2003). Aunque usa verbos representativos de la cognición, su relación causal está más orientada hacia la acción que a la reflexión interna del personaje sobre un evento. Esto la haría menos “pura” para expresar el estado mental de un sujeto y podría sustentar las similitudes entre jóvenes y adultos mayores en esta categoría.

			
				
					Tabla 3. Efectos de “Edad” y “Escolaridad” sobre respuesta interna.  * = diferencia entre grupos.

					
						
							
								
									
									
									
									
								
								
									
											
											Modelo

										
											
											Respuesta interna ~ Edad + Escolaridad

										
									

									
											
											R2 para proporción de varianza

										
											
											.26

										
									

									
											
											Factores

										
											
											Coeficiente β (Estimado)

										
											
											95%CI

										
											
											Significancia (Valor p)

										
									

									
											
											Intercepto

										
											
											3.82

										
											
											0.66, 6.98

										
											
											.01*

										
									

									
											
											Edad

										
											
											-.01

										
											
											-0.02, -4.82e-03

										
											
											.003*

										
									

									
											
											Escolaridad

										
											
											-.14

										
											
											-0.35, 0.06

										
											
											.17

										
									

								
							

						

					

				

			

			Por su parte, el rendimiento equitativo en la producción de verbos cognitivos coincide con lo señalado por diversos autores (Pezzuti, Longobardi, Milletti & Ovidi, 2011; Li et al., 2013; Franco & Smith, 2013) sobre la influencia de la educación en la preservación de la ToM de adultos mayores. No obstante, la distribución de estos verbos no se orienta a las categorías con mayor carga de estos elementos, sino más bien son expresados en distintas partes de la narración. Un ejemplo se muestra a continuación:

			Sujeto 2: “... hasta que Celedonio, otro vecino, pensó que las casas en el cerro estaban en peligro, de incendio, y decidió reunir...” (Evento inicial).

			Sujeto 7: “Y ahí él se dio cuenta realmente que por no participar él en eso, se vio involucrado en ese problema así que pensó que no iba, que tenía que convivir con sus vecinos...” (Reacción y resolución).

			
				
					Figura 2. Valores predictivos de la influencia de “Edad” sobre “Respuesta interna”. La aparición de la categoría “Respuesta interna” en una tarea de recontado va disminuyendo a medida que la edad aumenta.
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			Así, el uso de verbos mentalistas en otras categorías de la gramática de la historia permitiría inferir que el efecto de la escolaridad faculta a las personas mayores atribuir estados mentales, tal como los sujetos jóvenes, pero con ciertas limitaciones. Es decir, la educación es un factor de protección en el envejecimiento para inferir con éxito mentalizaciones de un personaje narrativo, siempre que estos guíen y sean ligados a un objetivo, meta o acción. La alta educación no pareciera ser un factor que contribuya a evocar estados mentales que no se encuentran orientados a un acto, como reflexiones, análisis o introspecciones.

			En conclusión, la gramática de la historia y, en particular, la categoría Respuesta Interna, podría ser un indicador de disminución de ToM en adultos mayores. Además, en personas de 60 años y más, con alta escolaridad, tanto la planificación de acciones como el uso de verbos cognitivos dentro de una narración son similares al de un sujeto joven.

			El estudio del reflejo de la ToM en tareas de recontado entre adultos mayores de alta y baja escolaridad permitiría dilucidar si el uso de verbos cognitivos en una narración está influenciado por la educación. La consideración de otros verbos mentalistas podría dilucidar la influencia del acceso a vocabulario mentalista en la representatividad de la ToM. Un aumento de las investigaciones en esta temática podría erguir la evocación inmediata de un discurso narrativo como una técnica rápida, sensible, confiable y de fácil acceso para medir la ToM en sujetos mayores.
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			RESUMEN

			Introducción: las condiciones acústicas adversas de las salas de clases repercuten en el rendimiento académico de niños en edad escolar. Una audición periférica normal no es suficiente para el éxito perceptual en estas condiciones. Las habilidades del procesamiento auditivo facilitarían un adecuado desempeño auditivo en ambientes acústicos adversos, por lo que podrían ser determinantes del rendimiento académico. Métodos: se realizó un estudio observacional analítico transversal para determinar la asociación entre habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico. Se reclutaron 60 estudiantes entre 7 y 12 años. Se utilizaron las pruebas de procesamiento auditivo de habla filtrada (HF), patrones de frecuencia (PF) y dígitos dicóticos (DD). Como medidas de rendimiento académico, se utilizaron las calificaciones de las asignaturas de matemáticas (MT), lenguaje y comunicación (LC), ciencias naturales (CN), historia, geografía y ciencias sociales (HS), e idioma extranjero inglés (ING). Se estimaron modelos de regresión lineal univariada y multivariada para establecer asociaciones entre variables. Resultados: tanto en los modelos univariados como multivariados, las pruebas PF de y DD resultaron ser predictores significativos del rendimiento académico en todas las asignaturas, con excepción de MT. En conjunto, estas pruebas explicaron el 42,6% de la varianza de LC, el 52,8% de CN, el 43,4% de HS y el 32,5% de ING. La prueba de habla filtrada no estuvo asociada con ninguna asignatura. Conclusiones: el rendimiento académico de la mayoría de las asignaturas se asoció con habilidades del procesamiento auditivo. Un mejor rendimiento en estas habilidades permitiría enfrentar exitosamente escenarios acústicos adversos, contribuyendo al aprendizaje.

			ABSTRACT

			Introduction: Adverse acoustic conditions in classrooms have an impact on the academic performance of school-age children. Normal peripheral hearing is not sufficient for perceptual success in these conditions. Auditory processing skills would facilitate adequate auditory performance in adverse acoustic environments, thus potentially influencing academic performance. Methods: An analytical cross-sectional observational study was conducted to determine the association between auditory processing skills and academic performance. Sixty students aged 7 to 12 years were recruited for the study. Auditory processing tests including filtered speech (FS), frequency patterns (FP), and dichotic digits (DD) were administered. Academic performance was assessed based on grades in mathematics (MT), language and communication (LC), natural sciences (CN), history, geography, and social sciences (HS), and the foreign language English (ING). Univariate and multivariate linear regression models were employed to establish associations between variables. Results: In both univariate and multivariate models, FP and DD tests emerged as significant predictors of academic performance in all subjects, except for MT. Collectively, these tests accounted for 42.6% of the variance in LC, 52.8% in CN, 43.4% in HS, and 32.5% in ING. The filtered speech test showed no association with any subject. Conclusions: Academic performance in most subjects was associated with auditory processing skills. Improved performance in these skills would facilitate successful coping with adverse acoustic scenarios, contributing to the learning process.

			 INTRODUCCIÓN 

			El rendimiento académico es entendido como el resultado del proceso de aprendizaje, impulsado por la actividad docente del profesor, pero producida por los estudiantes (Lamas, 2015). Se considera que es un reflejo del nivel de conocimientos demostrado en una disciplina en particular y, generalmente, es medido a través de una escala de calificaciones (Torres y Rodríguez, 2006). Los factores que influyen en el rendimiento académico son diversos, y entre ellos es posible encontrar el nivel socioeconómico, aspectos psicosociales, entorno escolar, entorno familiar y aspectos personales del propio estudiante (Habibullah y Ashraf, 2013).

			Las condiciones acústicas adversas en las salas de clases son otro factor que ha demostrado repercutir en el rendimiento académico de niños en edad escolar. Estas condiciones hacen referencia a los elevados niveles de ruido de fondo, una baja intensidad de la voz de los interlocutores, mayores distancias de las fuentes sonoras de interés y altos niveles de reverberación (Crandell y Smaldino, 2000). Una mala acústica en las salas de clases tendría efectos directos sobre el procesamiento perceptual, por ejemplo, en la inteligibilidad del habla. Algunos experimentos han demostrado que peores condiciones acústicas dificultan la identificación, el reconocimiento y la comprensión del habla (Klatte et al., 2010; Rabelo et al., 2014; Valente et al., 2012). Además, estas dificultades perceptuales repercutirían en el rendimiento académico debido a que los estudiantes no podrían percibir de manera adecuada los contenidos e instrucciones por parte de los profesores. 

			Otra consecuencia de las dificultades perceptuales es la mayor demanda de recursos cognitivos. En condiciones acústicas desfavorables, estos recursos deben destinarse al procesamiento perceptual de la señal auditiva de interés, limitando su disponibilidad para otro tipo de tareas como, por ejemplo, comprender un nuevo contenido académico (Howard et al., 2010). Al respecto, se ha evidenciado que las condiciones acústicas adversas disminuyen la capacidad de almacenamiento de pseudopalabras en la memoria de corto plazo debido a representaciones fonológicas menos estables (Klatte et al., 2010). Si bien las pseudopalabras se utilizan con fines experimentales, la capacidad de almacenar formas fonológicas desconocidas en la memoria de corto plazo es necesaria para la adquisición de vocabulario (Gathercole et al., 2008), y su alteración repercute en la percepción del habla, la atención, la persistencia en las tareas y en la lectura (Anderson, 2004).

			Un antecedente importante de considerar es que, incluso si los oyentes pueden escuchar en salas con malas condiciones acústicas, de todas formas tendrán dificultades en el aprendizaje (Ljung et al., 2009). Esto deja en evidencia que una buena audición periférica en sí misma no es suficiente para lograr el éxito académico, requiriendo de otro tipo de habilidades para enfrentarse a ambientes acústicos adversos como, por ejemplo, habilidades del procesamiento auditivo. En términos generales, el procesamiento auditivo se refiere a la eficiencia y eficacia con que el sistema nervioso central utiliza la información auditiva (American Speech-Language-Hearing Association, 2005).

			Algunas declaraciones de consenso de organismos internacionales coinciden en la importancia que tendrían las habilidades del procesamiento auditivo sobre el rendimiento académico (British Society of Audiology, 2018; Keith et al., 2019). También se ha descrito que alteraciones en estas habilidades tendrían como consecuencia dificultades para comprender el habla en presencia de ruido, problemas de atención, memoria, fatiga auditiva y problemas para interpretar las pistas prosódicas del habla (American Academy of Audiology, 2010; American Speech-Language-Hearing Association, 2005; British Society of Audiology, 2018; De Wit et al., 2017; Keith et al., 2019). Todas estas dificultades podrían repercutir en el aprendizaje y, por ende, en el rendimiento académico.

			Estudios previos ya han reportado asociaciones entre habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico. Se ha descrito que niños entre 8 y 10 años que presentan un bajo rendimiento académico, tienen también un desempeño más bajo en tareas de separación/cierre monoaural y de separación/integración binaural, en comparación a sus pares con buen rendimiento (De Carvalho et al., 2017; Neves y Schochat, 2005). También se ha estimado que estas dos habilidades auditivas explican entre un 13 y 18% de la varianza de una puntuación de aprendizaje obtenida de la combinación de reportes escolares y de los resultados de una prueba estandarizada de lectoescritura, lenguaje y aritmética (Choi et al., 2019). La misma puntuación de aprendizaje comparte hasta un 50% de su varianza con una prueba de memoria auditiva y con las habilidades de separación/integración binaural y de ordenamiento temporal (Choi et al., 2020).

			A pesar de sus aportes, estos estudios previos tendrían al menos dos limitaciones. En primer lugar, algunos de estos trabajos solo han comparado niños con distinto rendimiento académico en términos categóricos, pero no han estudiado directamente la asociación con las calificaciones académicas (De Carvalho et al., 2017; Neves y Schochat, 2005). En segundo lugar, otros estudios han utilizado pruebas estandarizadas generales o pruebas de competencias académicas puntuales como medidas de rendimiento académico, pero no han indagado en el rendimiento específico por asignatura (Choi et al., 2019, 2020). Por estos motivos,  aún se desconoce en qué medida las habilidades del procesamiento auditivo estarían relacionadas con el rendimiento académico de asignaturas específicas, principalmente, de aquellas consideradas más importantes durante la educación primaria. Con esto en consideración, el objetivo del presente estudio fue determinar el grado de asociación entre las habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico en las asignaturas centrales del currículo de educación básica en Chile en un grupo de niños en edad escolar.

			
				
					Tabla 1. Estadística descriptiva de la muestra (n=60).

					
						
							
								
									
									
									
									
									
									
									
									
								
								
									
											
											
											7 años

										
											
											8 años

										
											
											9 años

										
											
											10 años

										
											
											11 años

										
											
											12 años

										
											
											Total

										
									

									
											
											Sexo

										
											
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											Hombres

										
											
											-

										
											
											2
(8.0%)

										
											
											11
(44.0%)

										
											
											10
(40.0%)

										
											
											1
(4.0%)

										
											
											1
(4.0%)

										
											
											25 
(100.0%)

										
									

									
											
											Mujeres

										
											
											4
(11.5%)

										
											
											7
(20.0%)

										
											
											4
(11.5%)

										
											
											8
(22.7%)

										
											
											7
(20.0%)

										
											
											5
(14.3%)

										
											
											35 (100.0%)

										
									

									
											
											Lateralidad

										
											
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											Diestra

										
											
											3
(5.5%)

										
											
											9
(16.4%)

										
											
											14
(25.4%)

										
											
											17
(30.9%)

										
											
											6
(10.9%)

										
											
											6
(10.9%)

										
											
											55 (100.0%)

										
									

									
											
											Zurda

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											1
(25.0%)

										
											
											1
(25.0%)

										
											
											2
(50.0%)

										
											
											-

										
											
											4
(100.0%)

										
									

									
											
											Ambidiestra

										
											
											1
(100.0%)

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											1
(100.0%)

										
									

									
											
											Escolaridad

										
											
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											2° Básico

										
											
											4
(57.1%)

										
											
											3
(42.9%)

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											7
(100.0%)

										
									

									
											
											3° Básico

										
											
											-

										
											
											6
(46.1%)

										
											
											5
(38.5%)

										
											
											2
(15.4%)

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											13 (100.0%)

										
									

									
											
											4° Básico

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											10
(41.7%)

										
											
											13
(54.2%)

										
											
											1
(4.1%)

										
											
											-

										
											
											24 (100.0%)

										
									

									
											
											5° Básico

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											3
(50.0%)

										
											
											3
(50.0%)

										
											
											-

										
											
											6 (100.0%)

										
									

									
											
											6° Básico

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											4
(57.1%)

										
											
											3
(42.9%)

										
											
											7
(100.0%)

										
									

									
											
											7° Básico

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											-

										
											
											3
(100.0%)

										
											
											3
(100.0%)

										
									

								
							

						

					

				

			

			MÉTODOS Y MATERIALES

			Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité Ético-Científico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de la Pontificia Universidad Católica de Chile, ID220810004. Todos los niños participantes entregaron su asentimiento y sus tutores legales firmaron el correspondiente consentimiento informado. 

			Participantes

			Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia enviando una invitación abierta a todos los padres de estudiantes entre 7 y 12 años en las escuelas Toro Amor y Presidente Alessandri de la comuna de Independencia en la Región Metropolitana de Chile. Ambos establecimientos son de financiamiento particular subvencionado, es decir, cuentan con financiamiento estatal además de aportes privados de los estudiantes matriculados. Los criterios de inclusión fueron tener otoscopía normal, umbrales auditivos normales para el rango frecuencial de 250 a 8000 Hz, porcentaje de reconocimiento verbal igual o superior a 88% a 30 dB SL para bisílabos fonéticamente balanceados (Martinez et al., 2009), curvas timpanométricas tipo A, reflejos acústicos ipsi y contralaterales presentes y no tener quejas subjetivas de problemas auditivos. Se excluyeron a los sujetos con historial de pérdida auditiva conductiva durante el último año (Bayat et al., 2017) y aquellos que hayan sido diagnosticados con algún trastorno del neurodesarrollo como, por ejemplo, trastornos de la comunicación o trastornos del aprendizaje (American Psychiatric Association, 2013). Inicialmente, se contó con la participación de 73 estudiantes, de los cuales 13 fueron excluidos: 3 sujetos por tener tapón de cerumen oclusivo, 3 por haber sido diagnosticados con algún trastorno del neurodesarrollo (trastorno de desarrollo del lenguaje), 2 por haber presentado patología de oído medio durante el último año, 2 por tener curvas timpanométricas alteradas, 1 por tener umbrales auditivos por sobre 20 dB y 2 por haberse ausentado los días de evaluación. La muestra final quedó conformada por 60 sujetos, 35 mujeres y 25 hombres. Ninguno de ellos había repetido curso al momento del estudio. En la Tabla 1 se puede observar el detalle de la estadística descriptiva de la muestra.

			Evaluación Auditiva

			Todos los procedimientos de evaluación auditiva fueron realizados en las dependencias de los establecimientos educacionales participantes. Se habilitó un espacio en sus respectivas bibliotecas durante horarios especialmente dispuestos para estos fines y en los cuales se pudo garantizar los niveles de ruido adecuados para la evaluación. Para corroborar la indemnidad del conducto auditivo y de la membrana timpánica, se realizó un examen otoscópico utilizando un otoscopio Pen Scope de Riester®. Para la evaluación audiométrica y de procesamiento auditivo, se utilizó un audiómetro diagnóstico Resonance® r27a con auriculares TDH-39. Para la evaluación timpanométrica se utilizó el equipo Titan con el módulo IMP 440 de Interacoustic®. Para este último examen, se utilizó un tono de sonda de 226 Hz. Los reflejos acústicos ipsi y contralaterales fueron evaluados a 80, 85 y 90 dB, para las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz. Las pruebas de procesamiento auditivo se utilizaron en formato digital (mp3) con una calidad de 320 kbps en una Tablet Samsung Galaxy Note 10.1, conectada al input CD del audiómetro a través de un cable 2 RCA a Mini Jack de 3.5 mm.

			Para la evaluación de procesamiento auditivo se utilizaron las pruebas de habla filtrada (HF), de patrones de frecuencia (PF) y de dígitos dicóticos (DD). La prueba de HF corresponde a la categoría de pruebas monoaurales de habla de baja redundancia, diseñada para evaluar el proceso auditivo de separación/cierre monoaural (Schow et al., 2006). Se utilizó la versión de prueba en español disponible en la batería Santiago APD de Auditec® (Fuente y McPherson, 2006), la que está conformada por 2 listados de 25 palabras monosilábicas sometidas a un filtro de pasa baja de 500 Hz con una pendiente de 45 dB por octava. Se utilizó una lista para cada oído, aleatorizando el oído de inicio. La tarea de los sujetos evaluados fue repetir las palabras escuchadas. Se asignó un puntaje de 4% a cada palabra repetida correctamente, siendo el puntaje máximo por oído de 100%.

			La prueba de PF se utilizó para la evaluación del ordenamiento auditivo temporal (Schow et al., 2006). Se utilizó la versión pediátrica de Auditec® (1997), que consiste en 30 secuencias para cada oído, compuestas por tres tonos de 500 ms de duración y cuya frecuencia puede ser de 1430 Hz o de 880 Hz. La tarea de los sujetos evaluados fue etiquetar verbalmente los tres tonos en el mismo orden en el cual fueron presentados: los tonos de 880 Hz como y “bajos” o “graves”, y los tonos de 1430 Hz como tonos “altos” o “agudos”. Se asignó un puntaje de 3,3% a cada secuencia verbalizada correctamente, siendo el puntaje máximo por oído de 100%.

			La prueba de DD, correspondiente a la categoría de pruebas de escucha dicótica, se utilizó para evaluar la habilidad de separación/integración binaural (Schow et al., 2006). Se utilizó la versión en español disponible en la batería Santiago APD de Auditec® (Fuente y McPherson, 2006), compuesta por 20 ítems de cuatro dígitos cada uno. En cada ítem, se presentaron dos dígitos en un oído con una separación entre 0.5 segundos entre uno y otro y, de manera simultánea en el oído contralateral, se presentan otros dos dígitos con el mismo intervalo de tiempo entre cada uno. La tarea de los sujetos evaluados fue repetir todos los dígitos escuchados sin importar el orden (paradigma de integración binaural o atención dividida). Se estimaron puntuaciones independientes para cada oído, en el cual cada dígito repetido de manera correcta tuvo un puntaje de 2.5%, con un puntaje máximo de 100% por oído. 

			Rendimiento Académico

			Se estudiaron las asignaturas centrales del currículo académico para educación básica en Chile (Ministerio de Educación, 2012): matemáticas (MT), lenguaje y comunicación (LC), ciencias naturales (CN), historia, geografía y ciencias sociales (HS) e idioma extranjero inglés (ING). Se consideró para la evaluación del rendimiento académico las calificaciones finales del trimestre anterior al momento de la evaluación. En el sistema de educación chileno, el rendimiento académico se mide en una escala entre 1.0 y 7.0 como nota mínima y máxima, respectivamente.  

			Análisis estadístico

			Para el análisis de resultados, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk y la inspección visual de los histogramas para determinar la distribución de los datos. Se estimaron los siguientes estadígrafos de tendencia central y posición: mediana, rango intercuartílico (RIQ), promedio, desviación estándar (DE), percentil 10 (p10) y percentil 90 (p90). Se utilizó la prueba t para muestras relacionadas y la prueba de Wilcoxon para la comparación de puntajes entre oídos, mientras que para las comparaciones por sexo se utilizó la prueba t para muestras independientes y la prueba U de Mann-Whitney. Dada la naturaleza de la distribución de los datos, se utilizó el coeficiente de Spearman (rho) como medida de correlación lineal entre variables. Finalmente, se estimaron modelos de regresión lineal simple tomando como variable dependiente el rendimiento en cada una de las asignaturas y como variables independientes las pruebas de procesamiento auditivo. Con aquellas variables significativas en los modelos univariados, se procedió a estimar modelos lineales multivariados, controlando por el efecto de edad y curso. Además de la correlación lineal, se comprobaron los supuestos de regresión a través de las pruebas de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg para homocedasticidad, factor de inflación de varianza (VIF) para multicolinealidad y la prueba de Shapiro-Wilk para la normalidad de los residuos. Se utilizó el R² ajustado como indicador de bondad de ajuste. Para los modelos multivariados, se utilizaron los residuos estudentizados y la D de Cook para detectar posibles valores atípicos e influyentes.

			RESULTADOS

			El detalle de la estadística descriptiva de las variables de interés se puede observar en la Tabla 2. La puntuación de la prueba HF tuvo una distribución normal tanto en oído derecho (z=-0,406; p=0,657) como izquierdo (z=-0,470; p=0,680) mientras que las pruebas PF (z=3,396; p<0,001 y z=3,750; p<0,001) y DD (z=3,535; p<0,001 y z=3,444; p<0,001) tuvieron una distribución asimétrica para el oído derecho e izquierdo, respectivamente. Al realizar comparaciones entre oídos, no se evidenciaron diferencias significativas en ninguna de las pruebas (HF con t=0,257 y p=0,797; PF con z=-1,552 y p=0,121; DD con z=1,053 y p=0,295), por lo que se procedió a agrupar la puntuación de ambos oídos en una sola puntuación total para cada prueba. La puntuación total de HF distribuyó normalmente (z=-0,726; p=0,766), mientras que las puntuaciones totales del PF (z=3,925; p<0,001) y DD (z=2,817; p=0,002) se mantuvieron asimétricas. En las puntuaciones totales no se evidenciaron diferencias por sexo (HF con t=-0,474 y p=0,636; PF con z=-1,174 y p=0,244; DD con z=0,203 y p=0,843). En relación con el rendimiento en las asignaturas, todas tuvieron una distribución asimétrica (MT con z=7,976 y p<0.001; LC con z=2,149 y p=0,015; CN con z=3,320 y p<0,001; HS con z=2,729 y p=0.003, ING con z=3,556 y p<0,001). Al realizar las comparaciones por sexo no se evidenciaron diferencias significativas en ninguna de las asignaturas (MT con z=-0,653 y p=0,518; LC con z=0,308 y p=762; CN con z=1,163 y p=0,248; HS con z=0,338 y p=0,740; ING con z=0,593 y p=0,558).

			Correlaciones

			La prueba de PF tuvo correlaciones significativas con MT (rho=0,511; p<0,001), LC (rho=0,515; p<0,001), CN (rho=0,524; p<0,001), HS (rho=0,494; p<0,001) e ING (rho=0,470; p<0,001). La prueba DD tuvo correlaciones significativas con MT (rho=0,398; p=0,001), LC (rho=0,438; p<0,001), CN (rho=0,523; p<0,001), HS (rho=0,431; p<0,001) e ING (rho=0,309; p=0,016). Además, las pruebas PF y DD estuvieron correlacionadas entre sí (rho=0,537; p<0,001). Por otra parte, la prueba HF no se correlacionó de manera significativa con ninguna asignatura ni tampoco con las otras dos pruebas de procesamiento auditivo. Se puede observar el detalle de la matriz de correlación en la Tabla 3.

			
				
					Tabla 2. Estadística descriptiva de las pruebas de procesamiento auditivo y de las asignaturas (n=60).

					
						
							
								
									
									
									
									
									
									
									
								
								
									
											
											
											Promedio

										
											
											D.E.

										
											
											Mediana

										
											
											RIQ

										
											
											p10

										
											
											p90

										
									

									
											
											Procesamiento Auditivo

										
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											HF OD

										
											
											52,33

										
											
											15,83

										
											
											54,00

										
											
											20,00

										
											
											32,00

										
											
											72,00

										
									

									
											
											HF OI

										
											
											51,53

										
											
											18,10

										
											
											52,00

										
											
											26,00

										
											
											28,00

										
											
											74,00

										
									

									
											
											PF OD

										
											
											70,83

										
											
											28,30

										
											
											80,00

										
											
											40,00

										
											
											25,00

										
											
											90,00

										
									

									
											
											PF OI

										
											
											74,00

										
											
											28,29

										
											
											90,00

										
											
											50,00

										
											
											30,00

										
											
											100,00

										
									

									
											
											DD OD

										
											
											83,95

										
											
											14,12

										
											
											87,50

										
											
											21,25

										
											
											62,50

										
											
											97,50

										
									

									
											
											DD OI

										
											
											81,04

										
											
											16,39

										
											
											87,50

										
											
											23,75

										
											
											52,50

										
											
											97,50

										
									

									
											
											Asignaturas

										
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											MAT

										
											
											5,21

										
											
											1,32

										
											
											5,15

										
											
											2,30

										
											
											3,50

										
											
											6,50

										
									

									
											
											LC

										
											
											5,14

										
											
											1,00

										
											
											5,15

										
											
											1,65

										
											
											3,75

										
											
											6,40

										
									

									
											
											CN

										
											
											5,01

										
											
											1,11

										
											
											4,85

										
											
											2,05

										
											
											3,65

										
											
											6,40

										
									

									
											
											HIS

										
											
											5,34

										
											
											0,92

										
											
											5,10

										
											
											1,70

										
											
											4,30

										
											
											6,60

										
									

									
											
											ING

										
											
											5,36

										
											
											1,10

										
											
											5,10

										
											
											2,15

										
											
											4,10

										
											
											6,80

										
									

									
											
											HF: habla filtrada; PF: patrones de frecuencia; DD: dígitos dicóticos; MT: matemáticas; LC: lenguaje y comunicación; CN: ciencias naturales; HS: historia, geografía y ciencias sociales; ING: inglés; D.E.: desviación estándar; RIQ: rango intercuartílico; p10: percentil 10; p90: percentil 90.

										
											
											
											
											
											
											
									

								
							

						

					

				

			

			Modelos Univariados y Multivariados 

			En los modelos de regresión lineal simple, tanto la prueba PF (Figura 1) como DD (Figura 2) resultaron ser variables predictoras para todas las asignaturas, a excepción de MT. Para ambas pruebas fue posible observar que, a mayor puntaje, se espera un mejor rendimiento académico. La prueba HF no fue un predictor significativo para ninguna de las asignaturas. En los modelos multivariados, se incorporaron las variables significativas de los modelos univariados ajustando además por edad y curso. Para la asignatura LC, fueron significativas las pruebas de PF (p<0,001; β=0,017) y DD (p=0,010; β=0,024) con un F(4,51)=11,23, un R²=0,426 y un p<0,001 para el modelo. En otras palabras, el modelo explica un 42,6% de la varianza de la asignatura de LC. Para la asignatura CS, fueron significativas las pruebas de PF (p<0,001; β=0,016) y DD (p<0,001; β=0,037) con un F(4,50)=16,16, un R²=0,528 y un p<0,001 para el modelo. Por lo tanto, el modelo explica un 52,8% de la varianza de la asignatura de CS. Para la asignatura HS, también fueron significativas las pruebas PF (p=0,001; β=0,013) y DD (p=0,001; β=0,030) con un F(4,51)=11,58, un R²=0,434 y un p<0,001 para el modelo. En otras palabras, el modelo explica un 43,4% de la varianza de la asignatura de HS. Finalmente, para la asignatura ING, también fueron significativas las pruebas de PF (p=0,002; β=0,017) y DD (p=0,044; β=0,022), con un F(4,53)=7,87, un R²=0,325 y un p<0,001 para el modelo. Por lo tanto, el modelo explica un 32,5% de la varianza de la asignatura ING. El detalle de los resultados de los modelos univariados y multivariados se pueden observar en la Tabla 4.

			
				
					Tabla 3. Matriz de correlación para las pruebas de procesamiento auditivo y las asignaturas. 

					
						
							
								
									
									
									
									
									
									
									
									
									
								
								
									
											
											
											HF

										
											
											PF

										
											
											DD

										
											
											MT

										
											
											LC

										
											
											CN

										
											
											HS

										
											
											ING

										
									

									
											
											HF

										
											
											1.000

										
											
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.150

										
											
											1.000

										
											
											
											
											
											
											
									

									
											
											DD

										
											
											0.108

										
											
											0.537
***

										
											
											1.000

										
											
											
											
											
											
									

									
											
											MT

										
											
											0.117

										
											
											0.511
***

										
											
											0.398
**

										
											
											1.000

										
											
											
											
											
									

									
											
											LC

										
											
											0.098

										
											
											0.515
***

										
											
											0.438
***

										
											
											0.856
***

										
											
											1.000

										
											
											
											
									

									
											
											CN

										
											
											0.121

										
											
											0.524
***

										
											
											0.523
***

										
											
											0.811
***

										
											
											0.879
***

										
											
											1.000

										
											
											
									

									
											
											HS

										
											
											0.094

										
											
											0.494
***

										
											
											0.431
***

										
											
											0.784
***

										
											
											0.857
***

										
											
											0.830
***

										
											
											1.000

										
											
									

									
											
											ING

										
											
											0.133

										
											
											0.470
***

										
											
											0.309
*

										
											
											0.870
***

										
											
											0.775
***

										
											
											0.744
***

										
											
											0.785
***

										
											
											1.000

										
									

									
											
											HF: habla filtrada; PF: patrones de frecuencia; DD: dígitos dicóticos; MT: matemáticas; LC: lenguaje y comunicación; CN: ciencias naturales; HS: historia, geografía y ciencias sociales; ING: inglés; *significativo al 0.05; **significativo al 0.01; *** significativo al 0.001. Todas las estimaciones corresponden al coeficiente de correlación Spearman. 

										
											
											
											
											
											
											
											
											
									

								
							

						

					

				

			

			
				
					Tabla 4. Modelos de regresión lineal univariados y multivariados con las asignaturas como variables dependientes y las pruebas de procesamiento auditivo como variables independientes (n=60). 

					
						
							
								
									
									
									
									
									
									
								
								
									
											
											Variable Dependiente

										
											
											Variable Independiente

										
											
											Modelos Univariados

										
											
											Modelos Multivariados

										
									

									
											
											zzzz

										
											
											IC 95%

										
											
											β

										
											
											IC 95%

										
									

									
											
											MT

										
											
											HF

										
											
											0.001

										
											
											-0.178; 0.180

										
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.288

										
											
											-0.071; 0.129

										
											
											
									

									
											
											DD

										
											
											0.019

										
											
											-0.186; 0.225

										
											
											
									

									
											
											LC

										
											
											HF

										
											
											0.005

										
											
											-0.011; 0.023

										
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.019***

										
											
											0.011; 0.028

										
											
											0.017***

										
											
											0.008; 0.025

										
									

									
											
											DD

										
											
											0.033***

										
											
											0.015; 0.051

										
											
											0.024*

										
											
											0.006; 0.041

										
									

									
											
											CN

										
											
											HF

										
											
											0.009

										
											
											-0.009; 0.028

										
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.021***

										
											
											0.012;0.031

										
											
											0.016***

										
											
											0.008; 0.025

										
									

									
											
											DD

										
											
											0.044***

										
											
											0.025; 0.063

										
											
											0.037***

										
											
											0.019; 0.056

										
									

									
											
											HS

										
											
											HF

										
											
											0.003

										
											
											-0.012; 0.019

										
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.016***

										
											
											0.009; 0.024

										
											
											0.013**

										
											
											0.005; 0.020

										
									

									
											
											DD

										
											
											0.033***

										
											
											0.017; 0.049

										
											
											0.030*

										
											
											0.013; 0.046

										
									

									
											
											ING

										
											
											HF

										
											
											0.008

										
											
											-0.010; 0.027

										
											
											
									

									
											
											PF

										
											
											0.018***

										
											
											0.009; 0.028

										
											
											0.017**

										
											
											0.007; 0.027

										
									

									
											
											DD

										
											
											0.028**

										
											
											0.007; 0.049

										
											
											0.023*

										
											
											0.001; 0.044

										
									

									
											
											HF: habla filtrada; PF: patrones de frecuencia; DD: dígitos dicóticos; MT: matemáticas; LC: lenguaje y comunicación; CN: ciencias naturales; HS: historia, geografía y ciencias sociales; ING: inglés; *significativo al 0.05; **significativo al 0.01; *** significativo al 0.001. Los modelos multivariados fueron ajustados por edad, curso y por las otras pruebas de procesamiento auditivo significativas en los modelos univariados.

										
											
											
											
											
											
									

								
							

						

					

				

			

			DISCUSIÓN

			El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de asociación entre las habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico en las asignaturas centrales del currículo de educación básica en Chile en un grupo de niños chilenos en edad escolar. Se pudo evidenciar que tanto la prueba PF como DD comparten entre un 32% y un 53% de su varianza con el rendimiento académico de las asignaturas de LC, CN, HS e ING, ajustando por edad y curso. En un estudio realizado por Choi y colaboradores (2019), se evidenció que un modelo multivariado que incluyó el resultado de la prueba de DD en conjunto con una prueba de HF y otras mediciones auditivas periféricas, logró explicar entre un 13 y 18% de la varianza de un puntaje de aprendizaje compuesto por los reportes de las calificaciones y los resultados de una prueba estandarizada de lectoescritura, lenguaje y aritmética. En un segundo estudio, estos mismos autores evidenciaron que tanto la prueba de PF y DD, en conjunto con una prueba de memoria de trabajo, explicaron un 50% de la varianza del puntaje de aprendizaje utilizado anteriormente (Choi et al., 2020). Cabe destacar que, a diferencia del presente estudio, la población estudiada estuvo conformada por niños con desarrollo típico y con dificultades del aprendizaje.
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			Figura 1. Rendimiento académico estimado según los modelos significativos de regresión multivariados para las asignaturas de Lenguaje y Comunicación (LC), Ciencias Naturales (CN), Historia, Geografía y Ciencias Sociales (HS) e Inglés (ING) de acuerdo con el puntaje obtenido en la prueba de patrones de frecuencia (PF). 

			Estos resultados sustentarían la hipótesis de que las habilidades del procesamiento auditivo serían fundamentales para un adecuado rendimiento académico. Esto debido a que estas habilidades serían las encargadas de facilitar el desempeño auditivo en condiciones acústicas desfavorables, con señales acústicas degradadas (cuando existe 
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			Figura 2. Rendimiento académico estimado según los modelos significativos de regresión multivariados para las asignaturas de Lenguaje y Comunicación (LC), Ciencias Naturales (CN), Historia, Geografía y Ciencias Sociales (HS) e Inglés (ING) de acuerdo con el puntaje obtenido en la prueba de dígitos dicóticos (DD).

			algún tipo de pérdida de información), o con señales acústicas competitivas (ruido de fondo) (American Speech-Language-Hearing Association, 2005). Como ya se mencionó, las características acústicas de las salas de clases en educación primaria no son ideales debido a los elevados niveles de ruido de fondo, una baja intensidad de la voz de los interlocutores, mayores distancias de las fuentes sonoras de interés y a los altos niveles de reverberación (Crandell y Smaldino, 2000). Por esta razón, los niños estarían constantemente enfrentándose tanto a señales acústicas degradas como competitivas.

			Según Bellis (2011), el ordenamiento auditivo temporal, habilidad auditiva evaluada por la prueba PF, permite la extracción y la utilización de las pistas prosódicas del habla. Aspectos como el ritmo, la entonación y la acentuación, facilitan la identificación de las palabras clave de un enunciado, permiten la comprensión de cambios sutiles en el significado en función sus variaciones, y ayudan a distinguir una señal auditiva de interés por sobre el ruido de fondo. Además, tanto la prueba PF como otras pruebas de ordenamiento auditivo temporal se encuentran correlacionadas con mediciones específicas de habilidades lectoras (Souza et al., 2022). También se ha podido constatar que luego de ser sometidos a un programa de entrenamiento de aspectos temporales de la audición, un grupo de niños de entre 10 y 12 años redujo significativamente la cantidad de errores ortográficos en su escritura (Pires y Schochat, 2019).

			La habilidad auditiva de separación/integración binaural, la cual fue evaluada a través de la prueba DD, facilitaría la asignación de los recursos atencionales hacia una señal auditiva de interés, mientras que se ignora una o más fuentes sonoras irrelevantes provenientes de otros lugares en el espacio (Bellis, 2011). En otras palabras, esta habilidad permitiría un adecuado desempeño auditivo en situaciones con ruido de fondo. Además, se han podido evidenciar correlaciones entre el rendimiento en pruebas de escucha dicótica con la comprensión lectora (Lamm et al., 1999) e, incluso, con la comprensión del lenguaje oral (Asbjørnsen y Helland, 2006). 

			Un hallazgo adicional del presente estudio fue que la asignatura MT no tuvo asociación con ninguna de las pruebas de procesamiento auditivo, ni siquiera con las pruebas de PF y DD que sí evidenciaron estar asociadas con el resto. Al consultar las bases curriculares de la educación básica chilena, se puede observar que la gran diferencia entre MT y el resto de las asignaturas es el nivel de demanda de las capacidades de lectoescritura (Ministerio de Educación, 2012). Las asignaturas de LC, CN, HS e ING, tienen como objetivo general el desarrollo de habilidades específicas que dependen directamente y en gran medida de las capacidades de comprensión lectora. Como ya se mencionó, tanto las habilidades de ordenamiento auditivo temporal (evaluada por la prueba PF) como de separación/integración binaural (evaluada por la prueba de DD) se encuentran asociadas a la lectoescritura. La asignatura de MT, en cambio, busca desarrollar habilidades relacionadas principalmente con el pensamiento abstracto, como la resolución de problemas, el modelamiento matemático y la capacidad representacional (Ministerio de Educación, 2012). En estricto rigor, estas habilidades no dependen en la misma medida de las capacidades de lectoescritura que el resto de las asignaturas.

			A diferencia de las pruebas de PF y DD, los resultados del presente estudio mostraron que la prueba de HF no fue un predictor significativo del rendimiento académico en ninguna de las asignaturas. Esta prueba, al igual que el resto de las pruebas monoaurales de habla de baja redundancia, evalúa la habilidad auditiva de separación/cierre monoaural (Krishnamurti, 2014). Esta habilidad, en conjunto con la separación/integración binaural, serían algunos de los mecanismos subyacentes necesarios para un adecuado desempeño en escenarios auditivos con ruido de fondo (Bellis, 2011). Por este motivo y, considerando que las salas de clases se caracterizan entre otras cosas por los niveles elevados de ruido de fondo, la ausencia de asociación entre la prueba de HF y el rendimiento académico fue un hallazgo inesperado.

			En el primer estudio de Choi y colaboradores (2019), la prueba de HF sí resultó ser un predictor significativo de la medida de aprendizaje que utilizaron los autores, en conjunto con la prueba DD y otras mediciones auditivas periféricas. Sin embargo, en su segundo estudio, la misma prueba de HF no evidenció asociaciones significativas. En este segundo estudio y, a diferencia del anterior, los autores ajustaron su modelo estadístico con una medición de memoria auditiva y con la prueba de PF (Choi et al., 2020). Debido a que todas las otras condiciones fueron idénticas entre estudios, es posible que el ajuste por estas variables sean la causa de la ausencia de asociación. 

			Además del estudio de Choi y colaboradores (2019), un estudio realizado en Brasil también logró evidenciar una asociación entre una prueba de procesamiento auditivo que mide la habilidad para percibir el habla en ruido y el rendimiento académico (De Carvalho et al., 2017). Se observaron diferencias significativas en el rendimiento de la prueba Hearing in Noise (HINT) entre un grupo de niños con buen desempeño académico en comparación con un grupo de bajo desempeño académico. Si bien la prueba HINT evalúa la percepción del habla en ruido, no corresponde a una prueba monoaural de habla de baja redundancia. En esta prueba, tanto los estímulos como el ruido son presentados a través de tres altavoces en distintas configuraciones espaciales y ambos oídos estarían participando de manera simultánea en la tarea (Nilsson et al., 1994). Tanto la dicotomización del rendimiento académico (entre buen y mal rendimiento académico) como la utilización de paradigmas de evaluación con mayor validez ecológica podrían explicar estos resultados.

			Una posible explicación que sustentaría la relación entre las habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico es el hecho de que, en condiciones acústicas adversas, el procesamiento de la información perceptual auditiva requiere de una mayor asignación de recursos cognitivos impidiendo que estos puedan ser asignados a otro tipo de tareas propias del trabajo en las salas de clases (Howard et al., 2010). Utilizando un paradigma experimental de tareas duales, Danneels y colaboradores (2021) demostraron que el rendimiento en tareas de procesamiento auditivo se correlaciona significativamente con el esfuerzo cognitivo necesario para percibir el habla en presencia de ruido. Mientras mayor sea el rendimiento de las habilidades del procesamiento auditivo, menor será el esfuerzo destinado a intentar comprender un mensaje auditivo determinado. Por ende, existirá una mayor cantidad de recursos disponibles para asignar a otras actividades, incluso cuando las condiciones auditivas sean desfavorables.

			La principal limitación de este estudio tiene relación con el tamaño de muestra. Si bien fue suficiente para realizar las estimaciones y análisis reportados, la cantidad de sujetos incluidos en el estudio no fue suficiente para la estimación de modelos más sofisticados. Una muestra mayor hubiese permitido estimar modelos mixtos, los cuales son especialmente útiles para trabajar con datos recopilados de diferentes centros y ajustar por esta posible fuente de variabilidad (Gałecki y Burzykowski, 2013). Por otro lado, también se observó que la cantidad de sujetos muestreados por edad no fue homogénea, contando con una menor representación de sujetos de edades extremas. Situaciones como esta pueden sesgar algunas estimaciones por su poca robustez frente a valores atípicos. Esta situación puede ser la razón por la cual en el presente estudio no se evidenciaron diferencias interaurales para la prueba DD, las cuáles sí han sido reportadas con anterioridad en población pediátrica nacional (Marcotti et al., 2022). 

			La segunda limitación identificada fue la ausencia de instrumentos que dieran cuenta de otras capacidades y destrezas tanto académicas como cognitivas de los sujetos estudiados. Utilizar otro tipo de mediciones de aprendizaje como las utilizadas por Choi y colaboradores (2019, 2020) hubiesen permitido tener una visión más acabada de la relación entre rendimiento académico y el procesamiento auditivo. Además, las calificaciones pueden considerarse como un resultado general y dependiente de la adquisición y desarrollo de una serie de habilidades cognitivas discretas. Varios de estos constructos cognitivos como la atención sostenida auditiva y visual, memoria, memoria de trabajo, inteligencia no verbal y coeficiente intelectual, tienen también altos porcentajes de varianza compartida con las pruebas de PF y DD (Brenneman et al., 2017; Gyldenkærne et al., 2014; Sharma et al., 2009; Tomlin et al., 2015). Por este motivo, es que estas y otras pruebas de procesamiento auditivo (Riccio et al., 2005; Rosen et al., 2010; Tomlin et al., 2015) no son solamente un reflejo de habilidades del sistema auditivo, sino que también estarían dando cuenta de capacidades cognitivas. Se sugiere, para futuras investigaciones, la inclusión de variables de ajuste relacionadas con el aprendizaje y con la cognición para determinar el grado real de asociación entre las habilidades del procesamiento auditivo y el rendimiento académico.

			CONCLUSIONES

			En el presente estudio, se evidenció que el rendimiento académico de niños en edad escolar se encuentra asociado a las habilidades auditivas de separación/cierre binaural y al ordenamiento auditivo temporal en prácticamente todas las asignaturas centrales del currículo nacional. Tanto la habilidad de separación/integración binaural como de ordenamiento auditivo temporal estarían asociadas con aspectos de lectoescritura y facilitarían el desempeño auditivo con señales acústicas competitivas y degradas. Por este motivo, ambas habilidades serían fundamentales para enfrentar los escenarios auditivos adversos y, mientras mejor sea el rendimiento auditivo, menor sería la necesidad de asignar recursos cognitivos para el éxito perceptual, dejándolos disponibles para las tareas académicas propias de la actividad escolar dentro de las salas de clases.
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			RESUMEN

			Alrededor de un 25% de niños y niñas autistas en etapas preescolares no logran éxito en cuanto al lenguaje expresivo. La comunicación aumentativa alternativa es una estrategia que permite la interacción social de personas con dificultades severas en el habla. En Chile existen limitados estudios que muestren el estado actual sobre el uso de CAA en personas autistas. Por tal motivo, el objetivo de esta investigación es conocer cuáles son las percepciones de los cuidadores de niños autistas en etapa preescolar sobre el uso de CAA como estrategia de intervención fonoaudiológica. Se realizó una entrevista semiestructurada a tres madres quienes relataron su experiencia. Los resultados mostraron que se utilizan sistemas de alta y baja tecnología. Además, que los roles del cuidador y del fonoaudiólogo son fundamentales en el proceso, así como el accionar de los distintos contextos. Las madres han observado cambios positivos en sus hijos a partir del uso de CAA y proponen mejoras a partir de su percepción. Se concluye que es importante sensibilizar y educar a las familias y profesionales sobre la CAA, así como proponer futuros lineamentos de estudio para el desarrollo de esta estrategia.

			ABSTRACT

			Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by A large percentage of autistic children during preschool do not present oral or verbal language. Alternative augmentative communication is a strategy that allows the social interaction of people with severe speech difficulties. In Chile there are limited studies that show the current state of AAC development in relation to autism. For this reason, the objective of this research is to find out what are the perceptions of caregivers of autistic children in the preschool stage about the use of AAC as a speech-language intervention strategy. A semi-structured interview was conducted with 3 mothers who reported their experience. The results showed that high and low technology systems are used. In addition, that the roles of the caregiver and the speech therapist are fundamental in the process, as well as the actions of the different contexts. Mothers have observed positive changes in their children from the use of AAC and propose improvements based on their perception. It is concluded that it is important to sensitize and educate families and professionals about AAC, as well as to propose future study guidelines for the development of this strategy.

			INTRODUCCIÓN

			El autismo es definido como una discapacidad del desarrollo que se caracteriza por una divergencia en el procesamiento de información, en el procesamiento sensorial, en la socialización y en los mecanismos de comunicación, respecto de las personas neurotípicas (APA, 2022; ASAN, 2023). Suelen manifestarse desde etapas tempranas del desarrollo y repercuten sobre las actividades de la vida diaria y el funcionamiento global de las personas según American Psychological Association (APA, 2013). La prevalencia de esta condición a nivel mundial ha aumentado, lo cual ha sido documentado principalmente desde países desarrollados (André, Montero, Félix, & Medina, 2020; Zeidan et al., 2022). El Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2020) de Estados Unidos informó que 1 de 36 niños de 8 años se han diagnosticado con TEA. En Chile existe un estudio que presenta solo una estimación de prevalencia, la cual está alrededor del 1,96%, es decir, 1 en cada 51 niños (Yáñez et al., 2021).

			Aproximadamente la mitad de la población autista en la infancia presentan dificultades severas en el lenguaje expresivo, las cuales no le permiten llegar a comunicarse efectivamente con su entorno social (Booster & McCarthy, 2017). Cuando los cuidadores logran detectar estas señales de alerta en etapas tempranas, permiten identificar otros signos como, por ejemplo, dificultades en la atención conjunta, habilidades sociales y el juego, lo que favorece un diagnóstico oportuno (Goods, Ishijima, Chang, & Kasari, 2013). A partir de lo anterior, es fundamental la realización de una evaluación exhaustiva para describir las necesidades lingüísticas y comunicativas, lo cual permitirá establecer estrategias oportunas de apoyo, basadas principalmente en Comunicación Aumentativa Alternativa (CAA) (Chenausky, Brignell, Morgan, & Tager-Flusberg, 2019; Sazo, 2022). La efectividad de la CAA está avalada por diferentes estudios en donde se refleja el incremento de habilidades en infancias autistas, que influyen en su desarrollo integral y que además favorecen su participación social (Iacono, Trembath,  & Erickson, 2016; Sainan  An, 2017; Thiemann-Bourques et al., 2018; Alsayedhassan et al., 2019; Deliyore-Vega, 2017). La American Speech - Languaje - Hearing Association (ASHA, 2022), reconoce la CAA como una estrategia propia de la disciplina fonoaudiológica, la cual ha mostrado efectividad tanto en su evaluación como en diversas experiencias de implementación (Zangari, Lloyd, & Vicker, 1994; Iacono et al., 2016; Tsai, 2019; Pereira et al., 2020). Esta asociación la define como un sistema de intervención que se encarga de promover, suplir y/o colaborar en la comunicación cuando esta habilidad se encuentra descendida o totalmente alterada, potenciando el desarrollo del lenguaje expresivo (ASHA, 2022). Los sistemas considerados actualmente para la CAA (SCAA) se dividen en 2 modalidades: sin ayuda (en la cual no se necesita un elemento externo para llevar a cabo la comunicación, p.e: señas, habla, gestos); o, con ayuda (las cuales requieren un elemento externo al cuerpo, p.e: tablero de comunicación, escritura en papel, generador de voz, otros), clasificándolos además según su nivel de tecnología incorporada en SCAA de alta, media o baja tecnología (Reaño, 2022). Es clave señalar que, si esta estrategia se incluye dentro de una intervención naturalista, el niño podría desarrollar conductas verbales como atención conjunta, comunicación e interacción social, donde el rol de los cuidadores es fundamental (Ganz, 2015; Cesa & Mota, 2015). 

			En niños con condición del Espectro Autista en etapas preescolares, la implementación de CAA será exitosa si comienza desde la etapa diagnóstica (Fäldt, Fabian, Thunberg, & Lucas, 2020) y si utiliza un enfoque centrado en la familia (Schreibman et al., 2015), la cual constituye un pilar fundamental en su desarrollo social y afectivo, además de promover mayores oportunidades de comunicación en contextos cotidianos para el niño (Adamson, Bakeman, Deckner, & Romski, 2008; Chua & Gorgón, 2019).

			Durante la implementación de SCAA, es importante considerar las características propias del usuario y su familia, e incluirlos en la elección y diseño del SCAA (vocabulario esencial y periférico, preferencia tecnológica, contextos de posible utilización, entre otros) para disminuir las posibilidades de abandono y poco éxito en el uso de la CAA (Alsayedhassan et al., 2019; Berenguer, Martínez, De Stasio,  & Baixauli, 2022; Doak, 2021; Booster & McCarthy, 2017; Doak, 2021; García-Sánchez et al., 2014).

			En Chile existen escasos estudios cualitativos que permitan conocer el desarrollo de esta estrategia comunicativa (Sazo, 2022). Sin embargo, la nueva Ley de Autismo Número 21.545 (Ministerio de Salud, 2023) considera la CAA como una herramienta facilitadora de la comunicación y el aprendizaje, por lo que asegura su acceso para niños autistas de 0 a 9 años. 

			A partir de lo descrito anteriormente, emerge la necesidad de cumplir con el objetivo de esta investigación, el cual fue comprender cuáles son las percepciones de los cuidadores de niños con TEA en etapa preescolar sobre el uso de CAA como estrategia de intervención fonoaudiológica. De éste se desprenden 3 objetivos específicos: (1) Describir el conocimiento de los cuidadores sobre el uso de CAA como estrategia de intervención fonoaudiológica en etapas preescolares. (2) Conocer las apreciaciones de los cuidadores sobre el uso de CAA en la intervención fonoaudiológica. (3) Describir las implicancias de las percepciones en conjunto con los aspectos teóricos vinculados con la implementación de CAA en niños preescolares. Todo este proceso, con el fin de responder a la pregunta general de investigación ¿Cuáles son las percepciones de los cuidadores sobre el uso de CAA en intervención fonoaudiológica en niños/as autistas en etapa preescolar?.

			En síntesis, este estudio pretende analizar las experiencias de tres familias chilenas sobre el uso de CAA y la incorporación de esta estrategia comunicativa como modo comunicativa en sus hijos autistas, a partir de sus relatos. De esta forma, se propone describir los significados de las familias e informar a otras personas y profesionales que trabajen con niños dentro del espectro autista sobre el uso de esta estrategia de intervención.

			MÉTODOS

			Esta investigación utilizó un paradigma cualitativo, con un diseño fenomenológico (Martínez, 2015). Tiene un alcance descriptivo, para conocer las características del fenómeno en estudio. La selección de los participantes fue por conveniencia, de tipo no probabilístico.

			Participantes 

			Las personas que participaron en esta investigación fueron tres madres de edades entre 18 y 65 años, cuidadores primarios de niños o niñas autistas en etapa preescolar que utilizaran un sistema alternativo aumentativo de comunicación. El acercamiento se llevó a cabo a través de comunidades virtuales de fonoaudiólogos, mediante las cuales se realizaron invitaciones públicas dirigidas a profesionales que trabajaran directamente con niños y niñas autistas en etapa preescolar, empleando la Comunicación Aumentativa y Alternativa (CAA) como estrategia de intervención. La convocatoria también requería que estos profesionales tuvieran contacto con los cuidadores de los niños. Para difundir la invitación, se utilizaron publicaciones en diversas redes sociales (como Instagram y Facebook) y otras plataformas informativas. Asimismo, se extendió el llamado a agrupaciones de padres, madres y familiares de personas autistas, así como a colegios de distintas comunas. Variables como el nivel socioeconómico, el género y el nivel educacional no fueron consideradas, ya que no se estimaron relevantes para los resultados de esta investigación. Finalmente, fueron reclutados tres (n = 3) cuidadores primarios, cada uno de los cuales cumplió con los criterios de inclusión establecidos, los cuales fueron: (1) firmar el consentimiento informado y estar disponibles para ser entrevistados online; (2) ser cuidador/a de un niño o niña autista en etapa preescolar para el año 2023; (3) que el niño/a sea usuario de un sistema de comunicación alternativa por al menos 6 meses de manera constante; y (4) que el SCAA haya sido implementado como estrategia de intervención por un profesional fonoaudiólogo. 

			Los criterios de exclusión fueron: (1) que sea el cuidador principal por menos de 1 año, (2) que el niño o niña utilice un SCAA pero tenga de base otro diagnóstico, (3) que el SCAA haya sido implementado por otro profesional, (4) que hable otro idioma como primera lengua. 

			Diseño

			Los datos se obtuvieron a través de una entrevista semiestructurada realizada a cada uno de los participantes, para conocer y comprender en profundidad su percepción con respecto al proceso de CAA en niños autistas. La entrevista se dividió en 2 secciones, en la primera se recolectaron datos sociodemográficos (Tabla 1).

			Además, se adjunta el guión temático desarrollado para cumplir con los objetivos de la investigación (Tabla 2). Dicho guión constó de 2 dimensiones, cada una con 4 preguntas. La entrevista fue sometida a validación por juicio de experto, enviada a 3 profesionales fonoaudiólogos especialistas en trastorno del espectro autista, con al menos 10 años de experiencia.

			PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS

			La entrevista se realizó de manera individual, la cual fue aplicada por las investigadoras en un ambiente controlado: privado, sin ruido, seguro y confortable a través de la plataforma Zoom. Se le informó a cada participante sobre su participación y remisión voluntaria, además del resguardo de confidencialidad y protección de datos de identificación. De la misma forma se informó sobre los objetivos de investigación y la finalidad del estudio. Posterior a ello, las 3 participantes firmaron el consentimiento informado, tal como lo exige el artículo 11 de la Ley sobre la investigación científica en el ser humano, su genoma, y prohíbe la clonación humana (Ley N° 20.120, 2011) y la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013). Además, podían abandonar o rechazar la investigación sin necesidad de dar explicaciones (Ley N° 19.628, 1999).

			Cada entrevista tuvo una duración aproximada de 40 minutos, la cual fue grabada mediante audio a través de Zoom. El análisis temático se realizó siguiendo las directrices de la Teoría Fundamentada (Strauss & Corbin, 2002). Comenzó con la transcripción de la entrevista utilizando la herramienta “dictado” de Word y posterior verificación rigurosa y objetiva. Posteriormente se realizó una matriz de codificación abierta de los datos de manera manual emergiendo los primeros códigos. Luego se estableció una relación entre las categorías a través de una codificación axial y se establecieron categorías centrales a partir de la codificación selectiva. Los resultados se dieron a conocer a los participantes de manera individual a través de una reunión virtual por la plataforma zoom. (*) Fuente Tablas 1,2, 3 y 4: Elaboración propia. 

			
				
					Tabla 1*: Antecedentes personales, familiares y del diagnóstico.
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					Tabla 2*: Antecedentes personales, familiares y del diagnóstico.

					
						
							
								
									
								
								
									
											
											Dimensión 1. Describir el conocimiento y las apreciaciones de los cuidadores primarios sobre el uso de CAA en la intervención fonoaudiológica.

										
									

									
											
											1.- ¿Cómo ha sido su experiencia con respecto a la terapia fonoaudiológica en su hijo/a?

										
									

									
											
											2.- ¿Cuáles han sido los apoyos comunicativos que han trabajado con su hijo?

										
									

									
											
											3.-¿Cuál ha sido su rol como cuidador primario en la implementación de los apoyos comunicativos?

										
									

									
											
											4.- ¿Cómo evaluaría la funcionalidad del apoyo comunicativo en el día a día y en los diferentes contextos?

										
									

									
											
											
												
													
												
												
													
															
															Dimensión 2. Describir las implicancias de las percepciones en conjunto con los  aspectos teóricos vinculados con la implementación de CAA en niños preescolares.

														
													

												
											

										
									

									
											
											1.- Describa cómo ha sido la implementación de los apoyos comunicativos en las sesiones fonoaudiológicas.

										
									

									
											
											2.- Desde su experiencia, ¿Qué modificaciones le haría al proceso de implementación del apoyo comunicativo?

										
									

									
											
											3.- ¿Cuáles son los desafíos que Ud. visualiza sobre el uso de CAA en personas con dificultades severas para comunicarse?

										
									

									
											
											4.- ¿Qué cambios ha observado desde el uso del apoyo comunicativo en su hijo /hija?

										
									

								
							

						

					

				

			

			RESULTADOS

			3.1.Caracterización sociodemográfica de las participantes. 

			Las participantes entrevistadas fueron tres madres (n = 3) de niños con diagnóstico de TEA en edad preescolar (entre 4 y 5 años de edad). Ellas señalaron que sus hijos fueron diagnosticados a temprana edad y además, que cada uno lleva utilizando el SAAC entre 7 meses a 2 años. Todas las participantes eran profesionales de educación superior, pertenecientes a distintas ciudades de Chile: Parral, Puerto Montt y Santiago. Los datos sociodemográficos de las madres se encuentran en la Tabla 3.

			
				
					[image: ]
				

			

			3.2.Principales hallazgos.

			Los hallazgos obtenidos están organizados de acuerdo a las siguientes dimensiones: la dimensión (1) “Conocimiento y apreciaciones de los cuidadores sobre el uso de CAA en terapia fonoaudiológica” y la dimensión (2) “Implicancias de las percepciones en conjunto con los aspectos teóricos vinculados con la implementación de CAA en niños preescolares”. Estas dimensiones están formadas por 4 categorías, las cuales se presentan a continuación.

			Dimensión (1). Conocimiento y apreciaciones de las cuidadoras sobre el uso de CAA en la terapia fonoaudiológica.

			Categoría A: Experiencia en terapia fonoaudiológica.

			Esta categoría refleja que para las cuidadoras, la intervención es descrita como un aporte para el 

			desarrollo de niños autista con necesidad de apoyo nivel 3 en la comunicación.

			La entrevistada N°1 refirió: “Creo que todas las terapias siempre son un apoyo, siempre van… van sumando” 

			La entrevistada N°2 manifestó: “Bueno, la terapia ha sido…ehhh… bien reconfortante dentro de todo”. 

			Respecto a los objetivos de intervención estarían centrados en la comunicación más que en el habla, en lo cual coinciden la entrevistada N°2: 

			“No hay que esperar que hable, sino que se comunique”. 

			La entrevistada N°3:

			 “Se enfocan…en la comunicación más que en que hable”. 

			Debido a las características propias de cada usuario y a la complejidad de su condición, el proceso de intervención requiere de tiempo, constancia y, muchas veces, del apoyo terapéutico de diferentes profesionales. Frente a esto, la entrevistada N°1 expresó: 

			“Por lo menos en mi hijo, la terapia será a largo plazo”.

			La entrevistada N°3 señaló: 

			“Ahora, creo que es un proceso mucho más lento, comparado con el resto de las terapias”. 

			La información con respecto a los objetivos, expectativas y tiempos de la terapia debe ser transmitida claramente desde el profesional fonoaudiólogo hacia los cuidadores. A partir de esto existen diferentes opiniones con respecto a la entrega de información. 

			La entrevistada N°1 refiere: 

			“Y también ha sido muy clara y transparente (fonoaudióloga) porque en el fondo tampoco nos ha dado como falsa esperanza, nos ha dado las posibilidades, nos ha dicho, por ejemplo, eh...cuál es lo importante, cuál es el trabajo fonoaudiológico”.

			La entrevistada N°3:

			“Lo que me faltó que a mí me dijeran, fue eso, fue “hazlo, no vas a ver resultados. Porque si a uno se lo dicen también, además de disminuir esa expectativa que uno tiene también, disminuye un poco la angustia y no está esperando continuamente que haga lo que yo le estoy pidiendo”.

			Categoría B: Apoyos comunicativos implementados.

			En esta categoría se describen apoyos comunicativos de alta y baja tecnología. En una de las experiencias utilizan SCAA de baja tecnología: PECS, el cual requirió de una capacitación de la fonoaudióloga y una inducción a la familia. Este sistema lo describe como el intercambio de imágenes para comunicar principalmente la petición de sus reforzadores. En este caso también se utilizaron pictogramas como apoyos visuales en la rutina, lo cuales cumplían la función de favorecer la inclusión en actividades cotidianas (i.e. aula, hogar, actividades de la vida diaria). 

			En las otras dos experiencias, las madres señalan la utilización de sistema de alta tecnología: Proloquo2Go, el cual lo describen como un comunicador con salida de voz. Para lo cual tuvieron que adquirir una licencia pagada y un dispositivo tecnológico iPad. Además de recibir una inducción para su utilización adecuada.

			Categoría C: Rol como cuidador en implementación

			Sobre esta categoría, las entrevistadas señalaron que el rol de ellas como cuidadoras estaría presente en todo el proceso de implementación de un sistema aumentativo alternativo de comunicación y esto se refleja en que, tras el análisis de las entrevistas, emergió tras cada una de las preguntas, desde la ideación a la propuesta. Lo anterior, basado en la experiencia de la entrevistada N°2, se ejemplifica en la siguiente cita: 

			“Soy la que busca constantemente, qué más hay en en... en el mundo para poder... este...  poder incorporarlo a esta terapia”. “La verdad es que yo le propuse a Paula que lo había encontrado, el PECS”. “Decirle a la fonoaudióloga, “mira, encontré esto ¿Qué te parece? ¿Lo has visto?”.

			Otra arista relevante dentro del rol de las cuidadoras se relaciona con su influencia en la concientización del entorno y los diferentes contextos, tal como lo exponen las 3 entrevistadas y se ejemplifica en las siguientes citas textuales:

			Entrevistada N°3: 

			“Uno tiene que concientizar harto como al entorno familiar, al soporte. En el jardín por ejemplo…hablar. Nosotros hablamos, “podemos implementar esto”;

			Entrevistada N°2: 

			“Es raro el rol que nos toca a nosotros, pero es como darle ánimo uno al profesor;

			Entrevistada N°1: 

			(en el colegio) Yo les explicaba: sí, que todos le entendemos. Nosotros en la casa que le entendemos perfecto, ¿ya? Pero hay en situación… yo diría que él… a ver … este sistema sinceramente… es su voz.  Eso es, nada más”.

			Finalmente, se señala como relevante el uso efectivo del SAAC, a través de su incorporación a la rutina familiar. Frente a ello, las entrevistadas señalaron que (Entrevistada N°1):

			 “Es como nosotros también utilizarlo”; “Yo eso creo, que la familia tiene que cambiar”. “Si estamos conversando y él está mirando, ponemos como en el mismo proloquo. O sea, lo hago de manera verbal, pero lo apoyo con el proloquo”

			En esta categoría surge lo que significa para el cuidador el SCAA, debido a que percibe un cambio en la calidad de vida de su hijo/a dando  forma a sus ideas y pensamientos, generando modificaciones en el ambiente al pedir, responder, preguntar, protestar, comentar, etc. Siendo una herramienta imprescindible para su desarrollo. La entrevistada N°1 expresó: 

			“Es ser parte de. “Tía no me gustó esta canción”, “Tía ese es el uno”, “Tía ese es el color azul” es ser partícipe de…de esto. Porque finalmente es su voz”. 

			La entrevistada N°3 agregó: 

			“Entonces hay mucha desinformación, porque no lo ven como un instrumento de apoyo y básicamente es su voz”.

			Categoría D: Funcionalidad de CAA en el día a día.

			En cuanto a esta categoría, las cuidadoras describieron la funcionalidad como una experiencia significativa que facilita la interacción comunicativa entre el niño y el entorno familiar y/o escolar, generando comunicación básica o espontánea dependiendo de las características de cada niño. La entrevistada N°1 expresó: “

			Es que lo que pasa es que cuando yo conocí el proloquo y lo tuve en mis manos, lo encontré una ¡herramienta maravillosa!”. 

			La entrevistada N°2 refirió: 

			“No…no sé cómo explicarme, pero sí lo considero que es bueno, es útil”. 

			La entrevistada N°3 manifestó: 

			“Todavía no es 100% funcional, pero lo está siendo y vamos en vía de…”.  

			Además, perciben el uso de los CAA de forma positiva en el desarrollo de la comunicación diaria y en diferentes contextos. La entrevistada N°1 señaló: 

			“Para hacernos partícipe si él está viendo una película o un cuento, si él quiere algo o algo no le agrada”. “Él tiene un hermano más chico, entonces le pone “Hermano no, deja eso ahí”... Déjame solo”. 

			La entrevistada N°2 manifestó: 

			“Por ejemplo, en terapia, pide trabajar… busca el picto de trabajar o de qué actividad. Cuando quiere piscina de pelotas, busca el picto de piscina de pelota”. “Sí, digamos lo usa en terapia. Y cuando va donde su… su abuelo, esas cosas...Digamos, fuera de la casa” … “y en la escuela, que igual lleva su carpeta”. 

			A pesar de lo anterior, dos de las entrevistadas señalaron y consideran que el período de implementación es un proceso lento y en algunos casos la comunicación tarda en aparecer, no cumpliendo sus expectativas a corto plazo. Frente a ello, específicamente la entrevistada N°2 señaló: 

			“Siento… que es como lento”; y la entrevistada N°3 añadió: “quizá los resultados que hoy día vemos son el camino que hemos hecho de 3 años de terapia”. 

			Dimensión (2). Implicancias de las percepciones en conjunto con los aspectos teóricos vinculados con la implementación de CAA en niños preescolares.

			Categoría A: Descripción de implementación.

			Con respecto a esta categoría, tras la codificación y análisis de los datos, es posible señalar que las entrevistadas señalaron que el proceso de implementación ha sido diverso en cada una de las experiencias. 

			La entrevistada N°2 comentó: 

			“Partimos desde cero, que era como encontrar qué la motivaba y qué le gustaba”, haciendo referencia a un registro de reforzadores y su uso en diferentes partes del hogar: “Y lo partimos trabajando por pieza. En su dormitorio tenía dos pictos, que era lo que le estimulaba de ese espacio. Después en la cocina habían tres pictos.  afuera del refri habían tres pictos”.

			Además, aludieron al rol del fonoaudiólogo durante el proceso, comenzando con una evaluación a través de la cual se determinaría la complejidad del SAAC y asesoría inicial. Frente a esto, la entrevistada N°1 ejemplificó: 

			“Eso lo vio la fonoaudióloga, evaluación que ella hizo y ella me dio a conocer, y lo dejó como en el medio (nivel del Proloquo2Go)”. 

			Otro de los ejes de análisis de esta dimensión se relacionó con los objetivos de intervención a partir del uso de CAA. En este sentido, las entrevistadas señalaron que los principales objetivos apuntan en primera instancia a satisfacer las necesidades comunicativas básicas y van aumentando en complejidad de forma paulatina. Así lo manifiestan las 3 cuidadoras. La entrevistada N°1 señaló:

			 “Empezamos ehh… claro a formular cosas pequeñas, el “yo quiero”, el “yo estoy”, y… ehh… eso más que nada. Como cosas bien… como pe…como cortitas. Ya después de a poco haciendo como frases, oraciones más largas”. 

			La entrevistada N°2 agregó: 

			“Mostrábamos el picto primero, que lo entregue, y … y si lo entregaba le dábamos... no sé poh la galleta. Entonces partimos con el celular, con la galleta, con el chubi, con el control remoto. Y esos fueron los 4 pictos que nos movieron. Hoy…hoy en día, ella tiene como 40 pictos”. 

			Finalmente, la entrevistada N°3 comentó:

			 “Ehh…primero partimos con un programa que se llama “card talk”, que es como “cartas que hablan” : “sí” y “no”. Y después de varias sesiones con eso partimos con el proloquo en la fonoaudióloga”. 

			Categoría B: Modificaciones al SCAA a partir de la experiencia.

			De esta categoría se desprende que debido a que han vivido procesos diferentes, las modificaciones sugeridas por las entrevistadas frente a la implementación de SAAC también son diversas: desde un mayor acceso a profesionales especialistas en CAA, además de manifestar la necesidad de instancias de capacitación para los cuidadores, hasta un nivel social macro en donde se eduque a la comunidad para facilitar la aceptación, incorporación y apoyo de este proceso en los diferentes contextos. En este sentido, la entrevistada N°1 expresó: 

			“Me gustaría que hubiera una fonoaudióloga aquí en la zona, para que fuera más fácil todavía para nosotros, por un tema de cercanía, ehh…de tiempo, de organización, de dinero, de todo eso”.  

			Además de ello, la entrevista N°3 comentó: 

			“Sí o sí, capacitaciones a los papás en el programa o a los cuidadores, porque de verdad que a mí todavía me cuesta”. “Sobre el sistema en general, creo que falta más educación transversalmente…en colegios, en no se…en CESFAM, en … el entorno de los papás, porque de verdad cuando ven a un niño con esto, piensan que tú estás hablando como con un ser extraterrestre, ¿cachai? Y eso hace que sea muy poco inclusivo el sistema”. 

			Por otra parte, las entrevistadas señalaron que también realizarían modificaciones al SCAA en sí, principalmente apuntando a otorgar una mayor funcionalidad. En el caso del sistema de baja tecnología, apuntaron a la poca comodidad al momento de usarla y transportarla: 

			“La carpeta tiene muchas hojas, muchas… es pesada igual, entonces... entonces más que nada por comodidad al estudiante” (entrevistada nº2);  y, “Eso le falta un poco al programa, un poco facilitar como …como la guía para …para al menos los cuidadores” (entrevistada nº3).

			Categoría C: Desafíos sobre el uso de CAA.

			Sobre esta categoría, las entrevistadas señalaron que los desafíos informados varían según cada cuidadora. En este sentido, la entrevistada N°1 refirió que el gran desafío es el costo económico, tanto para su implementación, acceso a los dispositivos y licencia del programa usado. Señaló que 

			“Mayormente económico. Porque como le digo, lamentablemente es un sistema pagado, no es cualquier tablet, es un iPad. Entonces, creo yo que es la mayor dificultad de llegar a él”. 

			Otro desafío planteado fue la mejora en el diseño del sistema, ya sea de alta o baja tecnología y de fácil acceso para las personas con dificultades severas de la comunicación. En este sentido, las entrevistadas plantearon que requieren ser más atractivos y motivadores para los niños. Específicamente, la entrevistada N°3 señaló: 

			“Tienen que ser más lúdicos porque los niños son más despiertos”. “No es un sistema para alguien que tiene dificultades severas o no tiene intención comunicativa. Además, que el vocabulario fuera más amplio y también que el CAA pudiera estar vinculado a otro dispositivo con la finalidad de tener información instantánea en caso de emergencia”. 

			La entrevistada N°2 mencionó:

			 “Un sistema que genere mayor vocabulario”, que por último lo pueda asociar a... de alguna forma te haga llegar la información”. 

			Finalmente, es importante señalar que las entrevistadas refirieron que los anteriormente descritos desafíos escapan del ámbito individual y abarcan al entorno social, en donde manifiestan la necesidad de crear cultura inclusiva con respecto al uso de CAA por niños autistas. En este sentido, la entrevistada N°1 comentó: 

			“Informar a las personas realmente en qué consiste, cuáles son las posibilidades que nos da, ehh… derribar esos mitos que hablamos”.  

			 Categoría D: Principales cambios observados.

			En cuanto a esta categoría, los cambios evidenciados entendidos como las mejoras o resultados en cuanto a la ganancia (efectividad) del uso de la CAA, las entrevistadas señalaron que el principal cambio observado en los usuarios de manera transversal se relaciona con el aspecto conductual, el cual ha mejorado a partir de descubrir esta forma adecuada de comunicar lo que necesita o lo que rechaza. Así lo refiere la entrevistada N°1: 

			“En vez de ponerse a llorar o empezar a … ehhh… ahora él nos dice lo que …lo que pasa, lo que no le gustó, lo que quiere hacer”. 

			La entrevistada N°2 agrega: 

			“Se frustra menos. Y…no digo que no le dan crisis, pero por lo menos esto… se frustra menos y ha permitido también ehh… relacionarnos mejor”. 

			A su vez, la entrevistada N°3 reportó: 

			“Disminuyó mucho esas “pataletas” que finalmente eran desregulaciones sensoriales quizás o… frustraciones de comunicación, porque no le estábamos entendiendo”.

			Otro cambio que destacar es el aumento del repertorio lingüístico y de la comprensión verbal, tal como lo indicó la entrevistada N°3: 

			“Balbucea más. O sea, él está “ta-ta”,  “ma-ma”, cosas que antes…mudo”. “Aprendió a nadar este verano, a pura instrucción verbal: mueve las manos, mueve los pies… Entonces él tiene un lenguaje comprensivo verbal súper alto”. 

			Categoría emergente: Barreras y Facilitadores.

			Tras el análisis, las entrevistadas sugieren que el proceso de implementación de la comunicación

			aumentativa alternativa no es nada fácil. Las barreras comienzan en el ámbito familiar, como lo señala la entrevistada N°1:

			 “Mi marido me decía: no, porque eso …eso lo va a limitar …entonces no va… menos va a hablar”.  

			Además, continúan ante la dificultad de encontrar profesionales, ya sea por factores externos como la pandemia, así como por la escasez de fonoaudiólogos capacitados en el área. Ante esta situación, la entrevistada N°1 comentó:

			“Entonces hubo hartos cambios de profesionales porque… porque por la pandemia dejaron de atender”. 

			A su vez, la entrevistada N°3 agregó: 

			“Hay muy pocos que conocen este sistema, ¡poquísimos! porque todavía está muy en pañales aquí.  Además, parece ser que no siempre resulta ser una terapia motivadora para los usuarios”. 

			Asimismo, lo refirió la entrevistada N°3: 

			“Que la fonoaudióloga siempre es como… mi hijo es como más reticente a esta sesión”. 

			Otra barrera descrita por las cuidadoras se relaciona con las propias relacionadas con la adquisición del mismo sistema, debido a su alto costo económico, suele resultar poco asequible para cualquier usuario. Esta cita refleja lo anterior, según lo que indicó la entrevistada N°1: 

			“Lamento que no sea accesible para todas las personas. Lo tuve en mis manos y tengo un poquito como una sensación media extraña, de cómo agradecer que mi hijo tenga la posibilidad de utilizarlo”.

			
				
					Tabla 4*: Matriz para resumen de codificación

					
						
							
								
									
									
									
								
								
									
											
											Dimensión

										
											
											Categorías

										
											
											Principales Códigos

										
									

									
											
											“Conocimiento y apreciaciones de los cuidadores sobre el uso de CAA en terapia fonoaudiológica”

										
											
											Experiencia en terapia

											fonoaudiológica

										
											
											“Creo que todas las terapias siempre son un apoyo, siempre van… van sumando”

											“No hay que esperar que hable, sino que se comunique”

											“Creo que es un proceso mucho más lento, comparado con el resto de las terapias”

										
									

									
											
											
											Apoyos comunicativos implementados

										
											
											PECS y pictogramas

											Proloquo2Go

										
									

									
											
											
											Rol como cuidador en implementación

										
											
											“Soy la que busca constantemente, qué más hay en el mundo para poder incorporarlo a esta terapia”

											“Uno tiene que concientizar harto como al entorno familiar”

											“Si estamos conversando y él está mirando, ponemos como en el mismo proloquo. O sea, lo hago de manera verbal, pero lo apoyo con el proloquo”

										
									

									
											
											
											Funcionalidad de CAA en el día a día

										
											
											“Es que lo que pasa es que cuando yo conocí el proloquo y lo tuve en mis manos, lo encontré una ¡herramienta maravillosa!”

											“Sí, digamos lo usa en terapia. Y cuando va donde su abuelo. Digamos, fuera de la casa… y en la escuela, que igual lleva su carpeta”

											“Para hacernos partícipe si él está viendo una película o un cuento, sí él quiere algo o algo no le agrada”

										
									

									
											
											“Implicancias de las percepciones en conjunto con aspectos teóricos vinculados con la CAA”

										
											
											Descripción de implementación

										
											
											“Partimos desde cero, que era como encontrar qué la motivaba y qué le gustaba”

											“Eso lo vio la fonoaudióloga, evaluación que ella hizo y ella me dio a conocer, y lo dejó como en el medio (nivel del Proloquo2Go)”

											“Con el celular, con la galleta, con el chubi, con el control remoto. Y esos fueron los 4 pictos que nos movieron. Hoy…hoy en día, ella tiene como 40 pictos”

										
									

									
											
											
											Modificaciones al SAAC a partir de la experiencia

										
											
											“Sí o sí capacitaciones a los papás en el programa o a los cuidadores, porque de verdad que a mí todavía me cuesta”

											“La carpeta tiene muchas hojas, muchas… es pesada igual, entonces más que nada por comodidad al estudiante”

										
									

									
											
											
											Desafíos sobre el uso de CAA

										
											
											“Mayormente económico. Porque como lo digo, lamentablemente es un sistema pagado, no es cualquier tablet, es un iPad”

											“Un sistema que genere mayor vocabulario”, “que último lo pueda asociar a… de alguna forma te haga llegar la información”

											“Informar a las personas realmente en qué consiste, cuáles son sus beneficios que nos da, eh… derribar esos mitos que hablamos”

										
									

									
											
											
											Principales cambios observados

										
											
											“En vez de ponerse a llorar o empezar a … ehhh… ahora él nos dice lo que… lo que no le gustó, lo que quiere hacer”

											“Balbucea más. O sea, él está ‘ta-ta’, ‘ma-ma’, cosas que antes…mudo”

										
									

								
							

						

					

				

			

			Otra arista relacionada con esta categoría hace referencia al entorno escolar, puesto que en algunas oportunidades suele no funcionar de la manera más inclusiva, lo cual limita el pleno ejercicio derecho de comunicación de todas las personas. En este sentido, la entrevistada N°2 señaló: 

			“El sistema (educativo) no está preparado para niños así. Nos hemos encontrado con colegios que nos dicen: “sí, hay cupo”, hasta que le dices que es autista”.  

			La entrevistada N°3 refirió:

			 “Cuando yo estoy postulando a mi hijo a los colegios, todos me han dicho que no. O sea, él no puede llevar este sistema de comunicación aumentativa, no pueden llevar artículos electrónicos”. 

			Lo anterior refleja que existe desconocimiento entre los profesionales de la educación de los beneficios que trae el uso de comunicación aumentativa alternativa para el desarrollo integral del usuario. Esto se traduce en una serie de barreras para la implementación efectiva de un SAAC. Con relación a esto, la entrevistada N°1 comentó: 

			“La explicación que me daban a mí en el colegio de mi hijo: pero es que nosotros le entendemos y que él nos entiende a nosotros. Entonces como que no lo necesitaba, entonces lo dejaban en un casillero. Como que no le dan el valor. El problema es que los niños tienen cosas que decir. No solo que pedir”. 

			En síntesis, es posible referir que las cuidadoras consideran que una experiencia escolar inclusiva haría la diferencia, facilitando el proceso de implementación de un SAAC, como lo señala la entrevistada N°1: 

			“Mi hijo va a un jardín que es bastante integrativo, bien inclusivo”. 

			Además de ello, señalaron que un adecuado apoyo familiar y profesional sería otro factor facilitador. En este sentido, la entrevistada N°1 señaló:

			“Yo no soy tecnológica, tengo el apoyo de mi hijo mayor…o la misma fonoaudióloga tiene muy buena disposición entonces ella me da asesorías a través de WhatsApp y cosas así”.

			Finalmente, se presenta la Tabla 4, la cual resume la percepción general a partir de frases representativas por cada dimensión y sus respectivas categorías. 

			DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

			El objetivo de esta investigación fue comprender las percepciones de las cuidadoras primarias de niños preescolares autistas sobre el uso de CAA como estrategia de intervención fonoaudiológica. 

			Los resultados muestran que las madres destacan la importancia que tiene la terapia fonoaudiológica no sólo en el desarrollo de habilidades comunicativas de sus hijos/as sino también como un apoyo durante el proceso que requiere de tiempo, esfuerzo y perseverancia por parte de la familia. Estudios previos confirma la importancia de dicha vinculación terapeuta - familia (Fäldt et al., 2020; Quintana, 2015). Sin embargo, plantean la necesidad de ser informadas oportunamente sobre los plazos para el logro de los objetivos y una retroalimentación sesión a sesión (Quintana, 2015). 

			Las entrevistadas demuestran conocimiento, dominio y uso continuo de los SAAC que sus hijo/as utilizan, sean de alta o baja tecnología. Son participantes activas, se autocapacitan según las necesidades comunicativas que presentan sus hijos/as; derriban mitos y educan al contexto familiar y escolar. Además, promueven el uso diario del SAAC basándose en la importancia que éste tiene, siendo la voz de sus hijos (McNaughton, Rackensperger, Benedek-Wood, Krezman, Williams & Light, 2008)

			Adicionalmente los resultados muestran una percepción positiva y beneficiosa sobre la funcionalidad de la CAA, facilitando la interacción entre el niño/a y su entorno (Iacono et al., 2016; Thiemann-Bourques et al., 2018).  Es importante que los cuidadores tengan presente que el uso espontáneo del SAAC tardará en aparecer.

			Las cuidadoras describieron diferentes procesos de implementación del SAAC, no observándose lineamientos claros respecto a éstos. El rol del fonoaudiólogo adquiere relevancia en el proceso de implementación del SCAA, siendo quien debe liderar, guiar y acompañar en el uso de esta herramienta comunicativa tanto al niño como a la familia, para asegurar el éxito de la intervención. También existe claridad con respecto a cómo se ha desarrollado el proceso y al planteamiento de los objetivos, los que aumentarían en complejidad de forma gradual.

			En base a su experiencia, las entrevistadas proponen mejoras en accesibilidad, diseño y vocabulario del sistema, considerando los intereses y necesidades de cada usuario. Esto se condice con el estudio de Booster & McCarty (2017), quienes señalaron que gran parte de las aplicaciones no consideran las motivaciones infantiles, lo que causa desinterés y posterior deserción en el uso del SCAA. Como cuidador de un niño que no se comunica de manera verbal oral, sienten la necesidad de que el sistema de comunicación esté vinculado con el dispositivo móvil que ellos porten, en caso de emergencia 

			Durante el proceso de análisis, es posible señalar que las madres refirieron falta de profesionales capacitados en CAA, al igual que lo propuesto por Berenguer et al. (2019) & McNaughton et al. (2008), ya que realzan la importancia de que sean capaces de orientar en forma asertiva desde la inducción hasta la generalización, además de resolver las dificultades que se presenten a lo largo del proceso de implementación. En consonancia con lo anterior, se destaca un estudio que señaló que uno de los factores claves en el aumento de la comunicación es incorporar, capacitar y educar a la familia en el proceso (Berenguer et al., 2019). A su vez, señalaron que otro de los desafíos que plantean, es mayor acceso a la información con respecto a la CAA, a través de la difusión por diferentes medios de comunicación para tributar a una cultura inclusiva.

			Tras el análisis, los resultados mostraron que, además de mejorar la comunicación, el uso del SAAC conlleva una disminución de las conductas inapropiadas al contexto y un aumento del lenguaje, tanto en su vertiente expresiva como comprensiva. En este sentido, un estudio previo reveló que además de lo anterior, los niños presentaron mayores demostraciones de afecto con sus padres, mejoró la comunicación familiar y el sentido de competencia de los cuidadores (Fäldt et al., 2020).

			Por su parte, las barreras percibidas por las cuidadoras están presentes tanto en lo familiar, escolar y social. Las principales señaladas fueron: la falta de profesionales capacitados o que no se encuentran cercanos a su lugar de residencia, dificultad en acceso a colegios; y profesionales de la educación que no validan el uso de la CAA por falta de información o rechazo de querer incorporarlo a la rutina escolar por diversas razones, todo lo anterior en consonancia con Alsayedhassan et al. (2019).  Sin embargo, un ambiente escolar inclusivo con profesionales de la educación comprometidos e involucrados con la comunicación, actuarían como facilitadores del proceso. Esto se concretaría a partir de la validación del uso de SCAA en las aulas, capacitaciones a la comunidad escolar, modificaciones al reglamento interno incluyendo excepciones con respecto al uso de tecnología e inversión de recursos para facilitar el acceso. 

			Para complementar los resultados de este estudio, se consideraría importante detallar sobre la cantidad de horas al día de uso del SAAC, número de sesiones fonoaudiológicas dedicadas a la implementación y la percepción de los cuidadores acerca de utilizar esta estrategia en edades más tempranas (inclusive previo al diagnóstico, desde los 18 meses de vida) para conocer y comprender mayormente el fenómeno.

			Con base en lo anteriormente señalado, es posible establecer que se necesita abrir campos de investigación sobre la percepción de los fonoaudiólogos, profesores y hermanos/as de niños que utilicen el SAAC, no sólo en etapa preescolar para evidenciar la efectividad de esta estrategia comunicativa.

			Finalmente, tras la realización de este estudio, queda en evidencia el poco uso de la CAA, ya que se realizó una invitación abierta entre fonoaudiólogos, agrupaciones de padres/madres de niños autistas, colegios, DAEM, centros de intervención, grupos de profesionales de la educación y sólo tres cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados sugieren que las cuidadoras tienen una percepción positiva acerca del uso de la CAA en sus hijos/as, siendo un factor determinante el rol que ellas cumplen para el éxito de esta intervención en etapa temprana. El fonoaudiólogo debe liderar el proceso incluyendo a la familia en la toma de decisiones, entregando información oportuna sobre los tiempos, cumplimientos de los objetivos y sensibilizando a la comunidad sobre la eficacia de la CAA para así garantizar la comunicación de personas y comunidades autistas a lo largo del ciclo vital. 
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			RESUMEN

			El síndrome de Burnout se caracteriza como una respuesta crónica al estrés laboral, afectando especialmente a profesionales de la salud que trabajan en entornos de alta presión emocional y organizativa, como los servicios de urgencia. Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del síndrome en la Unidad de Emergencia de una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile. , analizando las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal mediante el uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y una encuesta sociodemográfica. En un diseño transversal, se evaluó a 90 trabajadores, considerando variables como edad, sexo, años de servicio, turnos laborales y percepción de recursos en urgencia. Los resultados reflejaron una prevalencia baja del síndrome (11,1%), con mayores índices en administrativos y personal con más de 10 años de servicio en urgencias. Se identificó una relación entre las cargas laborales intensivas y los niveles elevados de agotamiento emocional, destacando una percepción negativa en los recursos disponibles como factor contribuyente. Las conclusiones enfatizan la importancia de implementar estrategias preventivas y de apoyo psicológico en grupos de mayor riesgo para mejorar el bienestar laboral y evitar el desarrollo de Burnout.

			ABSTRACT

			Burnout syndrome is characterized as a chronic response to work-related stress, predominantly affecting healthcare professionals working in high-pressure environments such as emergency services. This study aims to determine the prevalence of Burnout Syndrome in the Emergency Unit of Private Clinic of the V Region of Valparaíso, Chile. Analyzing emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment dimensions using the Maslach Burnout Inventory (MBI) and a sociodemographic survey. In a cross-sectional design, 90 workers were assessed, considering variables such as age, gender, years of service, work shifts, and perceived resources in emergency care. Results revealed a low prevalence of the syndrome (11.1%), with higher rates among administrative staff and personnel with over 10 years of service. A relation between intensive workloads and elevated emotional exhaustion levels was identified, with negative perceptions of available resources as a contributing factor. Conclusions emphasize the need for preventive strategies and psychological support for high-risk groups to enhance workplace well-being and prevent the development of Burnout.

			INTRODUCCIÓN

			El síndrome de Burnout, reconocido por primera vez como concepto clínico por Freudenberger en 1974, se ha consolidado como un problema significativo en el ámbito laboral, especialmente en profesiones asistenciales. Maslach y Jackson (1981) lo definieron como un síndrome compuesto por tres dimensiones clave: agotamiento emocional, despersonalización y una baja realización personal. Este fenómeno es especialmente prevalente en profesionales que trabajan en entornos de alta demanda emocional, como el sector de la salud, donde el contacto directo y constante con personas en situaciones de vulnerabilidad genera elevados niveles de estrés crónico.

			En el contexto sanitario, el personal de urgencias es uno de los grupos más afectados (Santos, Oliveira & Soares, 2007). Estos profesionales enfrentan diariamente una combinación de factores estresantes, tales como la presión de tomar decisiones críticas, el sufrimiento de los pacientes y sus familiares, la exposición constante a situaciones de vida o muerte, y, en muchos casos, una percepción de insuficiencia de recursos tanto humanos como materiales. A estas condiciones se suma la falta de reconocimiento organizacional, largas jornadas laborales y la incertidumbre derivada de trabajar en un sistema que muchas veces opera bajo condiciones precarias.

			La llegada de la pandemia por COVID-19 exacerbó estas condiciones. La incertidumbre en torno a los tratamientos, la rápida propagación del virus, las muertes de pacientes y colegas, así como la sobrecarga de trabajo, intensificaron los niveles de estrés en los servicios de urgencias en todo el mundo. Estudios realizados en el contexto de la pandemia han documentado un aumento de los niveles de agotamiento emocional y despersonalización en los trabajadores sanitarios, especialmente en países latinoamericanos, donde las jornadas extensas y la precariedad del sistema de salud son comunes (Talaee et al., 2020).

			En Chile, el síndrome de Burnout en personal sanitario ha sido poco estudiado, incluyendo a los servicios de urgencia, a pesar de que estos constituyen uno de los entornos más demandantes. Según algunos datos previos (Carrasco, Brown, Nuñez, Ruiz & Jabalquinto, 2008), el personal de salud en estos contextos presenta una alta vulnerabilidad al estrés ocupacional debido a factores organizativos, como la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo social y la percepción de insuficiencia en los recursos disponibles. Estas condiciones, si no se abordan oportunamente, no solo impactan la salud mental y física de los trabajadores, sino también la calidad del servicio que se presta a los pacientes.

			El síndrome de Burnout no solo representa un desafío para los profesionales individuales, sino también para las instituciones de salud, al traducirse en ausentismo laboral, baja productividad, errores médicos y un incremento en las tasas de rotación del personal. Además, la manifestación de síntomas asociados, como el abuso de sustancias, el ausentismo crónico y la disminución en la empatía hacia los pacientes, puede agravar aún más la crisis en los sistemas de salud. Estos problemas se ven amplificados en entornos donde los trabajadores perciben que las demandas laborales exceden los recursos organizativos disponibles, creando un entorno laboral que perpetúa el agotamiento emocional y la insatisfacción profesional.

			Este artículo presenta un estudio desarrollado en la Unidad de Emergencia de la una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile, una institución que, al igual que muchas otras en Chile, ha experimentado una creciente presión durante los últimos años. La ausencia de diagnósticos específicos y el limitado seguimiento de las condiciones psicosociales de los trabajadores de urgencia justifican la realización de esta investigación.

			El objetivo principal es determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en los trabajadores de esta unidad, identificando las dimensiones más afectadas e identificando poblaciones de riesgo.

			MÉTODO

			Diseño del estudio

			El estudio adoptó un diseño descriptivo y transversal, que permitió evaluar la prevalencia del síndrome de Burnout en un momento específico del tiempo. Este enfoque resulta adecuado para describir patrones en las variables medidas y establecer asociaciones entre el síndrome de Burnout y las características sociodemográficas y laborales del personal sanitario evaluado. Se emplearon métodos cuantitativos para la recopilación y análisis de datos, utilizando herramientas estandarizadas ampliamente validadas.

			Población y muestra

			La población objetivo estuvo compuesta por todos los trabajadores de la Unidad de Emergencia de la una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile. . Este grupo incluyó a 90 participantes pertenecientes a diferentes roles laborales, excluyendo al personal externo que no forma parte de las operaciones clínicas directas, como personal de limpieza y seguridad. Participaron 30 médicos (33,3%), 18 enfermeros/as (22,2%), 19 técnicos en enfermería (21,1%), 9 auxiliares (10%) y 14 personas con roles administrativos (15,6%).

			El estudio no aplicó criterios de exclusión con el fin de lograr un análisis más representativo. 

			INSTRUMENTOS

			Maslach Burnout Inventory (MBI)

			El MBI, desarrollado por Maslach y Jackson en 1981, es el instrumento más utilizado para medir el síndrome de Burnout. Esta herramienta evalúa tres dimensiones del síndrome, y cada una está conformada por un grupo de ítems puntuales:

			•Agotamiento emocional: Comprende 9 ítems y mide la experiencia de sentirse emocionalmente exhausto por las demandas laborales. Ejemplo de ítem: “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”.

			•Despersonalización: Consta de 5 ítems que evalúan actitudes de frialdad o distancia hacia los usuarios atendidos. Ejemplo de ítem: “Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales”.

			•Realización personal: Incluye 8 ítems y evalúa la percepción de logro y satisfacción en el trabajo. Ejemplo de ítem: “Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo”.

			Cada ítem fue calificado de acuerdo a una escala tipo Likert que va de 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos los días”). 

			Encuesta sociodemográfica

			Se diseñó un cuestionario sociodemográfico ad hoc para recopilar información relevante sobre las características personales y laborales de los participantes y, posteriormente, analizar la relación entre estas variables y las dimensiones del síndrome de Burnout. Este instrumento incluyó preguntas cerradas y categóricas relacionadas con edad, sexo y estado civil; nivel educativo y años de experiencia laboral; tiempo trabajando en urgencias, turnos laborales y horas semanales trabajadas. Finalmente, se recogió la percepción de los recursos disponibles en el servicio de urgencias (con 4 valores: escasa, regular, buena, excelente).

			Procedimiento

			Antes de la recolección de datos, el protocolo del estudio fue presentado al comité de ética institucional para su aprobación. El procedimiento aseguró la protección de los derechos de los participantes mediante el consentimiento informado, el uso anónimo y limitado de los datos, asegurando en todo momento el derecho a desistir. Todos los participantes adhirieron voluntariamente al estudio.

			Una vez autorizado, se llevó a cabo una reunión inicial con los participantes para explicar los objetivos del estudio, el uso confidencial de los datos y la metodología, asegurando la comprensión de todos los detalles antes de firmar el consentimiento informado.

			Posteriormente, los cuestionarios fueron distribuidos de manera presencial durante las jornadas laborales, garantizando que todos los turnos fueran cubiertos. Para ello, se definió un período de recolección de datos de dos semanas. Los participantes respondieron los cuestionarios en un espacio privado y cómodo, asignado específicamente para este propósito, con un tiempo estimado de 20-30 minutos por participante. El investigador supervisó la aplicación de los instrumentos para aclarar dudas y asegurar la correcta cumplimentación de los cuestionarios. 

			Análisis de datos
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			Las respuestas se puntuaron de acuerdo a las instrucciones de corrección del cuestionario. El análisis estadístico tuvo como foco el análisis descriptivo para evaluar la prevalencia del síndrome en general y por subgrupos, desagregando los puntajes de cada una de las tres dimensiones del cuestionario. Específicamente: 

			-Variables sociodemográficas: Se calcularon medidas de tendencia central (medias), dispersión (desviaciones estándar) y frecuencias relativas (porcentajes) para describir las características sociodemográficas y laborales de la población. Se identificó la presencia o ausencia de Burnout de acuerdo al puntaje de corte del cuestionario.

			-Se obtuvieron promedios y desviaciones estándar para las dimensiones del MBI: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. Los puntajes fueron categorizados en niveles bajo, medio y alto, según los rangos establecidos por los autores.

			Además, se realizó un análisis psicométrico para determinar la consistencia interna del instrumento. Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach para determinar las propiedades de las escalas del MBI, confirmando su validez y fiabilidad en esta población.

			RESULTADOS 

			Caracterización sociodemográfica de los participantes

			El estudio incluyó a los 90 trabajadores de la Unidad de Emergencia de la una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile. , quienes conforman la totalidad de la población laboral de este servicio. Las mujeres representaron el 67,8% de la muestra (n=61) mientras que los hombres el restante 32,2% (n=29). El rango etario con mayor concentración de participantes fue el de 35 a 40 años (33,3%, n=30), seguido por el grupo de 30 a 35 años (24,4%, n=22). Los grupos menos representados fueron los de 20 a 25 años (7,8%, n=7) y los mayores de 45 años (12,2%, n=11). Los solteros constituyeron la mayoría de la muestra con un 65,6% (n=59), en tanto los casados representaron el 27,8% (n=25) y los separados o divorciados fueron el grupo menos frecuente con un 6,7% (n=6).

			En relación con variables laborales, el 36,7% de los trabajadores (n=33) tenía entre 1 y 5 años de experiencia en urgencias, mientras que el 15,6% (n=14) de los trabajadores contaban con más de 10 años en el servicio. Respecto a la percepción de los recursos disponibles para realizar su labor, la mayoría calificó los recursos como “buenos” (54,4%, n=49) o “excelentes” (24,4%, n=22). En contraste, un 4,4% (n=4) los percibió como “escasos”. Los detalles se pueden revisar en la Tabla 1.

			Prevalencia del síndrome de Burnout

			La prevalencia total del síndrome de Burnout en la población estudiada fue baja, pues sólo 10 trabajadores presentaron puntuaciones indicativas de Burnout, lo que representa un 11,1%. Algunos subgrupos presentaron un porcentaje más elevado de síndrome Burnout: las personas entre 35 a 40 años (23,3%, n=7) y el grupo de personas separadas o divorciadas (33,3%, n=2) entre ellos. La mitad del personal con más de 5 turnos a la semana en la Clínica presenta Burnout, (n=1), misma realidad si incluimos al personal con 3 a 5 turnos a la semana en otro centro de salud (40%, n=2). Considerando las horas semanales en urgencia, el grupo que trabaja 45 horas es el que presenta mayor burnout (14,3%, n=8). En cuanto a recursos en la urgencia, aquellos trabajadores que los calificaron como “escasos” presentaron Burnout (75%, n=3).

			A continuación, en la Tabla 2, se detallan los hallazgos por subgrupo, de acuerdo a las variables demográficas y laborales.

			Puntajes generales y rangos, por dimensión

			Si analizamos los totales por dimensión, en “Agotamiento emocional” se obtuvo un puntaje medio de 18,34 puntos, con una desviación estándar de 12,69. En cuanto a “Despersonalización” se registró un promedio de 7,06 puntos, con una desviación estándar de 6,84. Finalmente, en la dimensión “Realización personal” la media obtenida fue de 37,34 puntos, con una desviación estándar de 8,09.

			Al categorizar los resultados de cada una de las dimensiones en tres rangos (alto, medio y bajo), queda más clara la tendencia señalada anteriormente. En la categoría alta de “Agotamiento Emocional”, que es indicativa de riesgo de Burnout, se ubicaron 20 personas (22,2%). En “Despersonalización”, en la categoría alta o de riesgo se ubicaron 25 personas (27,7%). Finalmente, en “Realización personal”, es la categoría baja la de mayor riesgo, que está compuesta por 25 personas (27,7%). Se visualizan estos resultados en el Gráfico 1.

			Principales hallazgos por dimensión

			A continuación, se comentarán los principales hallazgos en relación a las tres dimensiones del MBI, tomando como referencia puntajes mayores al 30% de cada subgrupo. 

			Respecto a “Agotamiento emocional” tuvo un rango de alto en el grupo de 35 a 40 años (36,7%, n=11) y nuevamente las personas separadas (33,3%, n=2). Aquellas personas con más de 10 años en urgencias también mostraron un rango elevado en una proporción del 35,7%, (n=5). El total del personal con más de 5 turnos a la semana en la Clínica presentó un rango alto (100% (n=2), al igual que el personal con 3 a 5 turnos a la semana en otro centro de salud (60%, n=3). Quienes percibieron los recursos como escasos (75%, n=3) y escaso (45,5%, n=5) también puntuaron alto en esta escala.
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			En cuanto a la dimensión “Despersonalización”, un 37,9% de los varones (n=11) presentó niveles altos, al igual que el 56,7% de los individuos entre 35 a 40 años (n=17). Los separados o divorciados puntuaron alto en esta dimensión (33,3%, n=2), como también el personal administrativo (50%, n=7) y médico (33,3%, n=10). Los años ejerciendo la profesión parecen impactar también en esta escala, por cuanto los profesionales con más de 5 años (31,3%, n=5) y 10 años (41,7%, n=15) presentan un nivel alto de despersonalización, lo mismo que si tomamos exclusivamente los años en urgencia (más de 5 años: 35,3%, n=6; más de 10 años: 42,9%, n=6). Por otra parte, presentan una proporción importante de personas con un rango alto en esta dimensión quienes trabajan 6 (50%, n=2); 12 (36,4%, n=4) y 24 (33,3%, n=4) horas semanales en urgencia. La despersonalización puntúa en un rango alto también en trabajadores con 1 a 2 turnos semanales (32%, n=8) y más de 5 turnos (100%, n=2) en la Clínica y con 1 a 2 turnos semanales (33,3%, n=8) y 3 a 5 turnos (60%, n=3) en otro centro de salud. Finalmente, en relación con los recursos percibidos en la urgencia, mostraron un rango alto en esta dimensión quienes consideran los recursos escasos (75%, n=3), regulares (36,4%, n=4) e incluso buenos (30,2%, n=16).
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			Fuente: Elaboración propia

			Por otra parte, en la dimensión “Realización personal”, y considerando que la asociación con Burnout es inversa, se destaca que el 31,1% de las mujeres (n=19) presenta un rango bajo de puntaje en la dimensión, al igual que las personas entre 25 a 30 años (30%, n=6), las que tienen entre 30 a 35 años (31,8%, n=7) y las de 35 a 40 años (36,7%, n=11). Lo mismo pasa con los separados o divorciados (33,3%, n=2). En cuanto a la profesión, en un rango bajo hallamos a los administrativos (50%, n=7), auxiliares (33,3%, n=3) y enfermeros (33,3%, n=6). Respecto a los años de ejercicio profesional sólo los más noveles (menos de un año, con un 42,9% y n=3) están en el rango bajo. Si tomamos los años de trabajo en urgencia, en cambio, son dos las categorías en que el rango bajo alcanza un alto porcentaje: Desde 1 a 5 años (30,3%, n=10) y Desde 5 a 10 años (35,3%, n=6). En relación con el número de turnos y horas trabajadas en la Clínica, la categoría 3 a 5 turnos semanales concentra un 34,4% (n=21) en un rango bajo, lo que se repite en los segmentos de 0 horas (33,3%, n=17), menos de 12 horas (37,5%, n=3) y 3 a 5 turnos (40%, n=2) respecto de quienes hacen turnos en otros centros de salud. La situación contractual de “Servicios transitorios” se asocia a un bajo puntaje en esta escala también (37,55%, n=3). Para finalizar, en relación con los recursos percibidos en la urgencia, tuvieron un rango bajo de puntaje en esta dimensión quienes consideran los recursos escasos (100%, n=4) y regulares (54,5%, n=6).
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			Fuente: Elaboración propia

			Fiabilidad interna

			Al analizar el nivel de fiabilidad interna de cada una de las escalas del cuestionario (Tabla 3), es posible evidenciar que tienen un comportamiento bastante estable, lo que permite poder calcular puntajes por cada una de las escalas con los ítems definidos por los autores del cuestionario. La escala que presenta una mayor consistencia corresponde a Cansancio emocional (α=0,90), seguido de Despersonalización (α=0,82) y Realización personal (α=0,75).

			DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

			Discusión.

			El presente estudio evaluó la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal de la Unidad de Emergencia de la una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile, describiendo su asociación con variables sociodemográficas y laborales. Aunque la prevalencia global fue relativamente baja (11,1%), la identificación de subgrupos vulnerables dentro de la población aporta información valiosa para el diseño de estrategias preventivas y correctivas.

			Si nos enfocamos en las dimensiones, hallamos lo siguiente: 

			Agotamiento emocional: 

			Esta dimensión fue la más afectada, con un 21,1% de los trabajadores en niveles altos. Este hallazgo es consistente con estudios previos que señalan al agotamiento emocional como la dimensión inicial y más común del Burnout (Maslach & Leiter, 2016). Los trabajadores más afectados fueron aquellos con cargas laborales prolongadas, como turnos de más de 45 horas semanales, y quienes percibían los recursos del servicio como insuficientes. La acumulación de demandas emocionales y físicas en un entorno de alta presión puede haber intensificado esta respuesta.

			Despersonalización: 

			Aunque menos prevalente (11,1% en niveles altos), esta dimensión mostró asociaciones significativas con factores laborales, en particular la percepción de escasez de recursos. Este hallazgo refuerza la hipótesis de que la falta de apoyo organizativo y la percepción de inequidad pueden contribuir a un distanciamiento emocional hacia pacientes y colegas, fenómeno documentado en investigaciones anteriores (Rubio, 2003; Gil-Monte, 2005).

			Realización personal: 

			Con un 61,1% de los participantes puntuando en niveles altos, esta dimensión actuó como un factor protector frente al desarrollo del Burnout. Esto sugiere que muchos trabajadores encuentran propósito y satisfacción en su labor, incluso en un entorno de alta demanda. Estudios como los de Schaufeli et al. (2002) han señalado que la percepción de impacto positivo en los demás puede amortiguar los efectos del agotamiento y la despersonalización.

			En relación con los subgrupos vulnerables:

			Por edad: 

			El grupo de 35 a 40 años presentó las mayores tasas de Burnout (23,3%). Este rango etario coincide con una etapa de la vida en la que las responsabilidades profesionales y personales suelen ser más intensas, lo que puede exacerbar el estrés laboral. Además, la combinación de experiencia acumulada y altos niveles de exigencia organizacional podría explicar esta mayor vulnerabilidad.

			Por estado civil: 

			El grupo de separados o divorciados presentó las mayores tasas de Burnout (33,3%), aunque la muestra es demasiado pequeña para interpretar este hallazgo.

			Por profesión: 

			Los administrativos mostraron la prevalencia más alta de Burnout (28,6%), seguido de los técnicos en enfermería (10,5%). Esto puede estar relacionado con una menor percepción de control sobre su entorno laboral, mayores demandas administrativas y falta de reconocimiento organizacional.

			Por percepción de recursos: 

			Los trabajadores que calificaron los recursos como “escasos” tuvieron las tasas más altas de Burnout (75%), lo que refuerza la idea de que la percepción de insuficiencia organizacional es un factor crítico en el desarrollo del síndrome. Este resultado coincide con investigaciones que destacan la relación entre recursos laborales y niveles de estrés ocupacional (Maslach & Leiter, 1997).

			A nivel internacional, estudios realizados en servicios de urgencias en contextos similares reportan prevalencias de Burnout entre el 20% y el 50% (Gamonal et al., 2008; Talaee et al., 2020). La prevalencia observada en este estudio (11,1%) es significativamente menor, lo que podría deberse a la organización específica del servicio, el incluir a personal administrativo en la muestra o a factores culturales que amortiguan la expresión de estrés laboral. No obstante, la comparación directa debe ser cautelosa debido a las diferencias metodológicas entre los estudios.

			Respecto a esto último, este diseño muestra algunas limitaciones que es importante advertir. En primer lugar, el diseño transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales entre las variables analizadas. En segundo lugar, el tamaño de la muestra es bajo (n=90), y aunque el estudio incluyó al total de la población de urgencias, este acotado número de participantes debe indicarnos prudencia al interpretar resultados y porcentajes y limitar la generalización de los resultados a otros entornos.

			CONCLUSIONES 

			La prevalencia global del síndrome de Burnout en la Unidad de Emergencia de la una Clínica Particular de la V Región de Valparaíso, Chile.  es baja en comparación con estudios similares. Sin embargo, ciertas dimensiones, como el agotamiento emocional, afectan a una proporción significativa de trabajadores (21,1%), mientras que subgrupos específicos, como los administrativos y aquellos con más de 10 años de servicio, presentan niveles altos de afectación.

			La percepción de insuficiencia en los recursos del servicio de urgencias emergió como un factor crítico asociado al Burnout, influyendo negativamente en las tres dimensiones evaluadas. Estos hallazgos subrayan la importancia de las condiciones laborales y el apoyo organizacional en la prevención del síndrome.

			La realización personal alta en la mayoría de los trabajadores destaca como un factor protector que puede contrarrestar el impacto del agotamiento emocional y la despersonalización. Esto sugiere que fortalecer el reconocimiento del trabajo realizado y fomentar el engagement laboral son estrategias valiosas para mitigar el Burnout.

			El síndrome de Burnout, aunque poco prevalente en esta unidad específica, sigue siendo una preocupación significativa debido a su impacto potencial en la salud de los trabajadores y la calidad del servicio prestado. Este estudio subraya la necesidad de un enfoque integral que combine intervenciones organizacionales y estrategias individuales para prevenir y mitigar el Burnout, fomentando un entorno laboral saludable y resiliente.
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Grifico 1: Rangos por Dimension
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Tabla 2: Prevalencia del sindrome Burnout por subgrupo

Burnout: Ausente Presente

n % N %
Horas trabajadas a la semana en otro lugar
0 horas 44 86.3% 7 13.7%
Menos de 12 horas 7 87.5% 1 12.5%
12 a 24 horas 14 100% 0 0%
24 a 48 horas 12 85.7% 2 14.3%
Mas de 48 horas 3 100% 0 0%
Numero de turnos a la semana en otro lugar
0 Turnos 54 88.5% 7 11.5%
1 a2 Turnos 23 95.85% 1 4.2%
3 a 5 Turnos 3 60% 2 40%
Situacion Contractual
Contrato 57 85.1% 10 14.9%
Honorarios 15 100% 0 0%
Servicios Transitorios 8 100% 0 0%
Percepcion Recursos Urgencia
Escasa 1 25% 3 75%
Regular 8 72.7% 3 27.3%
Buena 49 92.5% 4 7.5%
Excelente 22 100% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica y laboral de la muestra

Variables Muestra (n=90)
SEXO

Mujer 61 (67.8%)
Hombre 29 (32.2 %)
Edad

20 a 25 afios 7 (7.8%)
25 a 30 afios 20 (22.2 %)
30 a 35 afios 22 (24.4%)
35 a 40 afios 30 (33.3 %)
Mayor de 45 afios 11 (12.2%)
Estado Civil

Casado/a 25 (27.8%)
Separado/a 6 (6.7%)
Soltero 59 (65.6%)
Profesién

Administrativo 14 (15.6%)
Auxiliar 9 (10%)
Enfermero/a 18 (22.2%)
Médico 30 (33.3%)
Técnico en enfermeria 19 (21.1%)

Aiios de ejercicio de la profesion

Menos de 1 afio 7 (7.8%)
Desde 1 a 5 afios 31 (34.4%)
Desde 5 a 10 afios 16 (17.8%)
Mis de 10 afios 36 (40%)
Tiempo de trabajo en urgencia
Menos de 1 afio 26 (28.9%)
Desde 1 a 5 afios 33 (36.7%)
Desde 5 a 10 afios 17 (18.9%)
Mis de 10 afos 14 (15.6%)
Horas semanales en urgencia
6 horas 4 (4.4%)
12 horas 11 (12.2%)
18 horas 7 (7.8%)
24 horas 12 (13.3%)
45 horas 56 (62.2%)
Numero de turnos
0 turnos 2 (2.2%)
1a 2 turnos 25 (27.8%)
3 a5 turnos 61 (67.8%)
Horas trabajadas a la semana en otro lugar
0 horas 51 (56.7%)
Menos de 12 horas 8 (8.9%)
12 a 24 horas 14 (15.6%)
24 a 48 horas 14 (15.6%)
Mis de 48 horas 3 (3.3%)
Numero de turnos a la semana en otro lugar
0 turnos 61 (67.8%)
1a 2 turnos 24 (26.7%)
3 a5 turnos 5 (5.6%)
Situacion Contractual
Contrato 67 (74.4%)
Honorarios 15 (16.7%)
Servicios Transitorios 8 (8.9%)

Percepcion recursos urgencia

Escasa 4 (4.4%)

Regular 11 (12.2%)
Buena 53 (58.8%)
Excelente 22 (24.4%)

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3*: Datos sociodemograficos de los participantes.

Participante

Entrevistada 1

Entrevistada 2

Entrevistada 3

Rol

madre

madre

madre

Estado del Usuario

5 anos

4 anos, 6 meses

4 anos, 4 meses

Tipo de SAAC

Proloquo2Goa

PECS

Proloquo2Go

Tiempo Utilizando SAAC

7 meses

8 meses

2 anos

Diagnéstico

TEA Nivel 3

TEA Nivel 2-3

TEA Nivel 2

Edad de Diagndstico

3 afos

2 anos, 8 meses

1 ano, 10 meses
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Tabla 3: Consistencia interna de las dimensiones

Escala a de Cronbach N items Rango Media DE
Cansancio Emocional 0.90 9 0-54 18.34 12.69
Despersonalizacion 0.82 5 0-30 7.06 6.84

Realizacion Personal 0.75 8 0-48 37.34 8.09





