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Resumen

Introduccion. Es indispensable implementar procesos de intervencion durante la primera infancia para el reconocimiento,
gestion y manejo de las emociones. Esta etapa del desarrollo es la base para el aprendizaje y la adquisicion de habilidades cogni-

tivas, comportamentales y sociales.

Objetivo. Evaluar la calidad de las intervenciones desde los aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales en la
primera infancia, que permitan orientar programas educativos para el desarrollo y fortalecimiento de la inteligencia emocional.
Método. Se realizo una busqueda en bases de datos digitales: Scopus, ScienceDirect, APA PsycNET, ProQuest, Web of

Science y Pubmed entre enero de 2013 y agosto de 2022.

Resultados. Se identificaron 165 articulos en las bases de datos mencionadas, resultando 26 articulos después de emplear los
diferentes filtros de seleccion y criterios de inclusion. Se identificaron intervenciones centradas en la familia (14 intervenciones),

la escuela (7 intervenciones) y los nifios (4 intervenciones).

Discusion. Se destaca el interés en el desarrollo de programas de intervencion para niflos en primera infancia con estandares
de calidad a nivel investigativo (ensayos clinicos, muestras amplias, control de sesgos) y con resultados positivos que develan la
importancia de realizar un acompafiamiento adecuado en dicha etapa del desarrollo.
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Abstract

Introduction. It is essential to implement intervention processes during early childhood for the recognition and management
of emotions. This stage of development is the foundation for learning and for acquisition of cognitive, behavioral, and social skills.

Objective. Evaluate the quality of the interventions from the cognitive, emotional and behavioral aspects in early childhood,
which allow guiding educational programs for the development and strengthening of emotional intelligence.

Method. A search was performed in digital databases: Scopus, ScienceDirect, APA PsycNET, ProQuest, Web of Science, and

Pubmed between January 2013 and August 2022.

Results. 165 articles were identified in the aforementioned databases, resulting in 26 articles after using the different se-
lection filters and inclusion criteria. Interventions focused on the family (14 interventions), the school (7 interventions) and the

children (4 interventions) were identified.

Discussion. The interest in the development of intervention programs for children in early childhood with quality standards
at the research level (clinical trials, large samples, bias control) and with positive results that reveal the importance of carrying out

adequate accompaniment in said stage is highlighted development.
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Introduccién

La primera infancia es una etapa base de todo desa-
rrollo posterior del ser humano, debido a la alta plasti-
cidad cerebral a esta edad, las experiencias tempranas
de un nifio tienen una influencia tnica y poderosa en la

capacidad cognitiva, las habilidades socioemocionales, la
salud y la estructura organizativa del cerebro. Los nifios
estimulados tienden a mostrar un mayor desarrollo del
area motora, de los sistemas sensitivos (vision y audicion)
y una alta capacidad de aprendizaje en edades posteriores?
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Por lo que es indispensable implementar procesos
de intervencion durante esta primera fase del desarrollo
humano desde areas individuales, familiares, sociales y
educativas para un aprovechamiento amplio de la capa-
cidad receptiva de los nifios en su desarrollo integral.
Esta etapa es la base para el aprendizaje y la adquisicion
de habilidades cognitivas, comportamentales y sociales?
Diferentes estudios reconocen que el ambiente familiar
es fundamental para estimular y desarrollar la relacion
del nifio con su entorno desde el ambito socioemocional,
demostrando que progresan en cuatro componentes:
expresar emociones, identificar las emociones propias y
las de los demas como también desarrollar la capacidad
empatica. Lo que les permite adaptarse de mejor manera
al contexto educativo y social?

Ademas, la relacion padre-hijo es un subsistema
familiar especial, importante del desarrollo mental y
emocional del nifio y del proceso de socializacion. La
principal caracteristica del sistema de relacion padre-hijo
es el vinculo afectivo positivo que determina la credibi-
lidad ante un niflo, la alegria y el placer de comunicarse
con ¢él, el deseo de proteccion y seguridad, aceptacion y
atencion incondicionales, y una actitud holistica?’

Las intervenciones desde el ambito escolar durante
las primeras etapas de la vida, brindan a los nifios habi-
lidades para manejar el estrés y mejorar su desempeilo
socioemocional, habilidades cognitivas y conductuales®®
lo que contribuye también a promover un aumento en sus
funciones ejecutivas (atencion y autocontrol) asi como
sus habilidades socioemocionales (resiliencia y disminu-
cion de comportamiento disruptivo)®® Desde el ambito
escolar las creencias y comportamientos de los docentes,
junto con su apoyo a la autonomia de los estudiantes,
ayudan a crear un clima de aprendizaje favorable a la
practica de la toma de decisiones y habilidades de auto-
rregulacion, en el que los estudiantes se involucran en las
actividades escolares.”

Aunque existen importantes avances en procesos de
intervencion educativa para el desarrollo de la primera
infancia, otras investigaciones han demostrado que el
31% de los nifios tienen un desarrollo socioemocional
deteriorado antes de los 3 afios, lo que evidencia la nece-
sidad de monitorear las vias de desarrollo en la primera
infancia que podria ayudar a identificar a los nifios mas
vulnerables y brindarles ellos algun tipo de intervencion
de manera oportuna.'' Debido la falta de atencién e inter-
vencion a tiempo, se genera un costo significativo para
la sociedad en su conjunto, al perder el desarrollo del
potencial y talento de la futura generacion, y tener que
aumentar el gasto en acciones que compensen las conse-
cuencias secundarias en el deterioro de la salud fisica y
mental, a nivel escolar, laboral, familiar y social.’?

La revision sistematica permite hacer un estado del
arte amplio, para la identificacion de intervenciones enfo-

cadas desde el area individual, familiar y educativo que
contribuye a dar una mirada holistica a programas que
promueven y gestionan las emociones para un desarrollo
integral en el ser humano. En la presente revision se rea-
liz6 una busqueda de literatura cientifica entre enero del
afio 2013 hasta agosto de 2022, con el objetivo de eva-
luar la calidad de las intervenciones desde los aspectos
cognitivos, emocionales y comportamentales en la pri-
mera infancia, que permitan orientar programas educa-
tivos para el desarrollo y fortalecimiento de estas areas
en los nifios y nifias.

Método
En la presente revision se siguieron los lineamientos
establecidos en la guia PRISMA."?

Criterios de Elegibilidad

Participantes

Investigaciones que incluyan niflos en primera
infancia (entre el nacimiento y los 6 afios). Se incluye
profesores, familias y/o cuidadores de los nifios en el
proceso de intervencion, pero debe incluir medidas de
observacion especificas para los nifios.

Intervencién

Todos los ensayos clinicos aleatorizados (ECAs)
enfocados en medir procesos conductuales, emocionales
0 cognitivos en nifios entre los 0 y 6 afios de edad. Las
intervenciones pueden ser todo tipo de terapias psicolo-
gicas, pedagodgicas o de cualquier enfoque psicoeducativo.

Comparacion
Los estudios que incluyan grupos control (en lista

de espera, tratamiento usual) u otras terapias farmacolo-
gicas, psicologicas y/o educativas.

Resultados

Se incluyen estudios que presentan medidas de
resultado de psicopatologia, cognicién, emocidén y con-
ducta (ansiedad, depresion, funciones ejecutivas, len-
guaje, atencion, memoria, empatia, prosocialidad, teoria
de la mente, agresividad, rendimiento académico, rela-
cion con padres y amigos, entre otros).

Disefio de estudio

Se incluyen ECAs publicados entre enero de 2013
y agosto de 2022, en inglés o espafiol y publicados en
revistas cientificas.

Fuentes de Informacién y Blisqueda

Se realiz6 una busqueda en bases de datos digitales:
Scopus, ScienceDirect, APA PsycNET, ProQuest, Web of
Science y Pubmed. La btisqueda se realiz6 en agosto de
2022 y la sintaxis fue la siguiente:
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TITLE-ABS-KEY ( ( intervention OR program
OR treatment OR training OR coaching OR therapy )
AND ( cogniti* OR emotion* OR conduct OR behavio*
OR empathy OR "theory of mind" OR mentalizing OR
"social skills" OR "social abilities" OR psychological )
AND ( "emotional intelligence*" OR "emotional develo-
pment*" OR "emotional health*" OR "emotional sociali-
zation*" OR "emotional management*" OR "emotional
regulation*" ) AND ( "early childhood" ) AND ( "clinical
trial" OR "controlled trial" ) ).

Se incluyeron términos especificos como “coaching;’
“theory of mind” o “social skills” por su relevancia para
identificar resultados en variables vinculadas al desarrollo
cognitivo y socioemocional de nifios en primera infancia.
Se incluyeron también los estudios que incluian a profe-
sores y cuidadores como sujetos de intervencion, pero que
median variables de respuesta en nifios con edades entre
los 0 y 6 afios.

Para el proceso de seleccion de los estudios se rea-
liz6 lo siguiente: Se exportaron las referencias obte-
nidas de cada una de las bases de datos al software End-
Note, donde posteriormente se eliminaron los duplicados.
Luego se utilizaron los criterios de elegibilidad para rea-
lizar una busqueda exhaustiva por titulo y resumen des-
cartando referencias irrelevantes. Como ultimo filtro se
descargaron y evaluaron los textos completos de los estu-
dios seleccionados.

Este procedimiento fue realizado por dos de los
autores de esta revision, las diferencias en la seleccion se
resolvieron a través del tercer autor.

Variables de Codificacion

Para el analisis de la informacion de los estudios se
tuvo en cuenta la siguiente informacion: referencia de la
publicacion (autores, aio, titulo, revista, DOI), objetivo y

métodos (contexto, poblacion, tipo de muestreo, muestra,
cegamiento de los participantes e investigadores, téc-
nicas de enmascaramiento, técnicas de recoleccion de
datos, tipo de tratamiento, intensidad, modelos teéricos
y forma de administracion de la intervencion) resultados
principales y secundarios, conclusiones y limitaciones.

Resultados

Se identificaron 165 articulos en las bases de datos
mencionadas, resultando 26 articulos después de emplear
los diferentes filtros de seleccion y criterios de inclusion.
En la Figura se presenta el diagrama de flujo del proceso
de eleccion de los estudios.

Los estudios incluidos en la presente revision son
ECAs, donde las intervenciones se enfocaban en mejorar
respuestas cognitivas, comportamentales, emocionales y
sociales en nifios entre los 0 y 6 afios (primera infancia).
La clasificacion de las intervenciones realizada por los
autores permitio identificar intervenciones centradas en la
familia (14 intervenciones), la escuela (7 intervenciones)
y los niflos (4 intervenciones). Se presenta en la Tabla 1
el resumen de los estudios incluidos en la actual revision.

Intervenciones centradas en la familia

13 intervenciones identificadas en 14 estudios (Tabla
2): Intervencion de grupos de padres basados en la comu-
nidad (GPC)!*!5 “First Step”!® Curso integrado de madres
y bebés (IMB)!” Terapia de interaccion padre e hijo
(TIPH),® Programa de prevencion de la ansiedad (PPA))°
“Head Start”?® “Minding the Baby” (MTB)?2! “Preparing
for Life” (PFL)? Programa para padres y bebés afios
increibles (PPBI)2 Visitas domiciliarias de salud mental
infantil (SMI)** “Getting Ready”?* Rememoracion y
entrenamiento emocional (REE)* e Intervencion basada
en la clinica y en el hogar (IBCH)?

ProQuest, Pubmed, Sciencedirect, PsycINFO (n=165)

Articulos identificados con las bases de datos: Cochrane, Scopus, Web of Science,

Articulos después de excluir duplicados (n=115)

> Articulos duplicados (n=50)

Articulos excluidos:

Referencias irrelevantes (n=87)

4

Articulos incluidos en la revision sistematica (n=26)

No correspondia a la tematica (n=10)

Revision (n=18)

Intervencién No ECA (n=3)

Muestra diferente (n=3)

Otro disefio de estudio (n=19)

Otros documentos (libros, conferencias...) (n=34)
Otro idioma (n=2)

v

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios
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Las intervenciones mencionadas incluyen princi-
palmente a la familia en el proceso de desarrollo cogni-
tivo, comportamental y emocional de los nifios en pri-
mera infancia. GPC}*!* “Head Start”?° MTB?' y “Getting
Ready”™ son programas a nivel estatal que pretenden
desarrollar elementos vinculados a la salud como la nutri-
cion, estimulacion cognitiva, habilidades de aprendizaje,
habilidades sociales, vinculo familiar, cuidado personal y
el ahorro, entre otros. Este tipo de intervenciones estatales
tuvieron un impacto positivo sobre el lenguaje (p=0.039),
desarrollo socioemocional (p=0,06) y comportamientos
adaptativos (p < .05)/4152021.25

Otras intervenciones se enfocaron en el desarrollo
de aspectos emocionales, como “First Step”)® IMB)’
TPIH!® SMI* y REE2® “First Step” demostré mejoria en
el vinculo padre-hijo en conductas de aprendizaje-juego,
crianza-cuidado y comportamientos de disciplina mas
positivos (p<.001)!* IMB mostrd poca evidencia acerca
de la efectividad del programa sobre la depresion materna
y el desarrollo socioemocional de los nifios al finalizar
la intervencion y 8 meses después!” TPIH evidencid un
tamafio del efecto moderado a grande en respuestas emo-
cionales apropiadas al final de la intervencion y a los 18
meses (d=0.74) y REE mostr6 mayores recuerdos ela-
borados, usando expresiones verbales emocionales en
padres y nifios del grupo experimental (d=1.2)2¢

También se incluyen intervenciones familiares
basadas en la terapia cognitivo-conductual para la
ansiedad® hitos del desarrollo? practicas de crianza® y
salud en general en ambientes hospitalarios y del hogar?’
PPA impactd significativamente en la disminuciéon del
numero de diagnosticos de ansiedad infantil realizados
por el médico (p<0.001), pero no se encontrd diferen-
cias en lo reportado por los cuidadores.”” PFL evidencio
entornos mas estimulantes para los nifios (p=0.036) a los
6 meses, pero sin efecto a los 3 afios, ademas las familias
eran mas propensas a aceptar comportamientos infantiles
sin utilizar castigos a los 3 afios (p=0.048) 2

PPBI no mostré efectos en ninguno de los resultados
primarios o secundarios informados por los padres al afio
de seguimiento (confianza, depresion, autoestima, estrés,
desarrollo socioemocional y cognitivo, entre otros)? Por
ultimo, IBCH evidenci6 que los bebés que hacian parte
del grupo experimental tenian puntajes compuestos cog-
nitivos mas altos, una tasa mas baja de retraso motor,
menos problemas de suefio y problemas de internaliza-
cion a los 24 meses (todos p<.05)%

Intervenciones centradas en la escuela

7 intervenciones identificadas en 7 estudios (Tabla
2): “Play and Learn,?® “Nuestros Nifios School Readi-
ness (NNSR)? Curriculo receptivo de primera infancia

(CRPI);}® Capacitacion y tutoria de docentes (CTD);! Pro-
yecto de preparacion escolar de Chicago (PPEC);? Ges-
tion docente del aula afios increibles (GDAI)* y Programa
de formacion y entrenamiento de profesores (PFEP)3
Los estudios incluidos se centran en los entornos esco-
lares incluyendo a los profesores como sujetos de inter-
vencion y mediadores del cambio en los nifios.

La intervencion mas citada en la presente revision
es el PPEC}? que retine componentes emocionales y con-
ductuales con el fin de mejorar la adaptacion escolar de
los nifios a través de la capacitacion a docentes. PPEC
comparte su énfasis en habilidades socioemocionales y de
conducta con otras intervenciones centradas en la escuela
como el CRPI}* GDAI** y PFEP* Los estudios citados
encontraron mejorias en habilidades de autorregulacion
(p<.05)? comprension emocional expresiva y receptiva
(tamafios del efecto medianos postest y seguimiento)3’
habilidades sociales (p<0.001) y disminucién de com-
portamientos problematicos (p<0.001)33 El PFEP no fue
efectivo para mejorar las habilidades de competencia
emocional y prosocial *

“Play and Learn,”® NNSR* y CTD;' vinculan
aspectos centrales relacionados con la cognicion del nifio
como el lenguaje, habilidades académicas, habilidades
motoras y funciones ejecutivas, aunque también inclu-
yeron como medidas de respuesta secundaria las habili-
dades socioemocionales. Las intervenciones encontraron
resultados positivos en vocabulario, uso del lenguaje, len-
guaje matematico, lectoescritura, conocimiento del alfa-
beto, lenguaje basico y complejo, conductas adaptativas
(tamafios del efecto mediano)?*% habilidades lingiiisticas
y conductas prosociales (p=0.001)3!

En cuanto a las funciones ejecutivas, se destaca que
en ninguno de los tres estudios centrados en la escuela
que miden esta variable encontraron impactos a favor
de la intervencion en flexibilidad cognitiva, control inhi-
bitorio, regulacion del comportamiento, regulacion de
la atencion, memoria de trabajo?*3'3 Algunos estudios
referencian impactos negativos en ira-agresion?’ o sin
efecto en habilidades socioemocionales como la auto-
rregulacion, cooperacion y empatia?® ademas un estudio
refiere que los efectos de la intervencion sobre las habi-
lidades lingiiisticas y conductas prosociales desapare-
cieron a los 36 meses?!

Intervenciones centradas en los niiios

4 intervenciones identificadas en 5 estudios (Tabla
2): “Head Start Ready”}® “Tool of the Mind”}¢ “Animal
Fun% y “Kindness Curriculum”?® Estas interven-
ciones se centran especificamente en promover variables
individuales de los nifios en primera infancia sin incluir
contexto familiar o escolar.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios (14-39)

Autores Método Participantes Medidas Resultados
Abimpaye et ECA por Las familias se asignaron Desarrollo infantil Diferencias en el tamario del efecto (estandarizadas) en
al'® conglomerados  aleatoriamente a tres grupos de (comunicacién, motricidad comparacioén con el grupo de control: Comunicacion:
estudio: grupos de toque ligero gruesa, motricidad fina, (.38*** y .53***), Motricidad gruesa: (.58*** y .24%),
(n=482), intervencion completa resolucion de problemas, Motricidad fina: (.32*** y .36**), Resolucion de
(n=482) y control (n=483). personal-social) y conductas de problemas: (.38*** y .50***), Personal-social (.35"** y
crianza. .46**) *** p<.001. **p<0,01. *p<.05.
Baumgartner ECA 32 grupos de mujeres: 16 recibieron Depresion materna y desarrollo No hubo efectos significativos de la intervencion en las
etall contenido (intervencion) y 16 socioemocional puntuaciones de depresién materna y desarrollo
recibieron contenido de educacion socioemocional. Sin embargo, los resultados favorecieron
sanitaria general (control). al brazo de intervencion en la mayoria de los casos.
Bierman et ECA 44 salones fueron asignados al azar ~ Desempefio cognitivo (memoria Los tamafios del efecto fueron relativamente pequefios
al® a la intervencién (Head Start REDI) de trabajo, control inhibitorio, (0,20 para DCCS; 0,28 para la orientacion a la tarea), y
o salones de “practica habitual”. habilidades de cambio). el efecto para DCCS fue solo marginalmente
Desempefio conductual y significativo (p < 0,086).
preparacion para la escuela
(lenguaje infantil y habilidades
de alfabetizacion, competencia
social y comportamientos
agresivos disruptivos).
Blair et al® ECA por La muestra incluy6 un total de 79 Comportamientos en el aula, Niveles significativamente mas bajos de Agresion y

conglomerados

aulas, N=42 de tratamiento y N=37
de control.

regulacién emocional, calidad
de la relacion maestro-nifo,
habilidades sociales.

Problemas de Conducta (3=-0.94, b=-0.13, SE=0.05,
p=0.006), Problemas de Comportamiento (3=-0.09, b=
-0.06, SE=0.02, p=0.001), mayores niveles de
Autorregulacion (8=0.09, b=0.18, SE=0.06, p=0.001),
Regulaciéon Emocional (3=0.07 b=-0.07, SE=0.03,
p=0,011), y relaciones maestro-nifio positivas (8=0,08,
b=0,09, SE=0,04, p=0,024) que los nifios en la
condicién de control.

fueron asignados al azar a los
grupos de tratamiento (n = 1358) y
control (n = 1346).

Bleses etal?®  ECA Aulas= control (86), intervencion Medidas en el aula, lenguaje, Efectos significativamente positivos en las habilidades de
(90). Nifios=control (578) lenguaje matematico y los nifios en las cuatro areas examinadas: vocabulario
intervencion (538). Edad matematicas, habilidades general (d=0,27), uso del lenguaje (d=0,19), lenguaje
(meses)=24,9 (24,0) socioemocionales matematico (d=0,80) y aritmética (d=0,55). No mejoraron

las habilidades socioemocionales (autorregulacion y
cooperacioén, d=0,12; empatia d=-0,00).

Castroetal?®  ECA 340 preescolares. Nifios/Aula= Calidad del aula, vocabulario Las aulas de tratamiento tuvieron mayores ganancias
tratamiento 19,3 (1,1), control 19,3 receptivo y expresivo, que las aulas de control en la calidad del apoyo
(1,1) conocimiento del alfabeto, educativo (d=0,34) desarrollo del lenguaje y la

conciencia fonolégica, escritura, alfabetizacion (d=0,32 y d=0,29). Lenguaje basico
mateméticas tempranas, (d=.30) y complejo (d=.39), conocimiento del alfabeto
competencia social y (d=.59), vocabulario expresivo (d=.39). Menos
comportamiento conductas internalizantes (d=.53), conductas mas
adaptativas (d=.30), menos ira-agresion (d= .29).
De Oliveira ECA Una muestra total de 511 nifios Rendimiento motor (apuntar, Atrapando. La interaccion Grupo x Tiempo, que
etal¥ (257 nifios y 254 nifias). atrapar y habilidades de encarna el efecto de la intervencion, fue significativa
equilibrio), funcionamiento (F[2,1230]=4.76, p= .009). Balance. La interaccion
intelectual Grupo x Tiempo, que encarna el efecto de la
intervencion, fue significativa (F[2,1227]=3.05, p=.048)

Donohue et ECA Nifios de 3 a 5 afios (N=114) con Psicopatologia infantil, rasgos La d de Cohen para el cambio desde el inicio hasta el

al’® trastorno depresivo mayor de inicio insensibles-no emocionales post 1 indicé un gran efecto del tratamiento en los
preescolar. Los nifios fueron rasgos CU (0,74; mayor mejora en el grupo PCIT-ED).
asignados al azar al tratamiento
(n=64) o a una condicion de control
(n=50)

Doyle et al® ECA 86 nifios con edades entre 41y 57 Temperamento infantil, El efecto principal para el tiempo fue significativo, F2,
meses y sus padres. Asignados inhibicion del comportamiento, 123 = 24,42, p < 0,001, lo que indica que el niUmero de
aleatoriamente a la intervencion de ansiedad, sintomas de salud diagnosticos de ansiedad infantil calificados por
crianza que involucro diadas de mental de las madres. médicos se redujo significativamente con el tiempo.
madre e hijo (n = 44) o una lista de
espera de 6 meses (n = 42).

Flook et al® ECA Intervencion “Kindness Curriculum” Competencia social, Tarea Competencia social: Se encontrd una pequefia d entre
(KC) (n =30 de tres aulas) y Control ~ compartida, Retraso de la grupos que favorecia al grupo KC (d=0,26), asi como para
(38 de cuatro aulas). gratificacion, Flexibilidad las subescalas de comportamiento prosocial (d=0,29) y

cognitiva, Control inhibitorio, regulacién emocional (d=0,25). Retraso de la gratificacion

Callificaciones de los nifios (d=0,37). Flexibilidad cognitiva (d=0,43). El grupo KC
obtuvo calificaciones mas altas que el grupo de control en
Enfoques del aprendizaje, d=0.54, Salud y desarrollo
fisico, d=0.56 y Desarrollo Social y Emocional, d=0.97.

Huang et al ECA Los cuidadores de 2704 bebés Desarrollo socioemocional Los CDA tienen efectos positivos en el desarrollo

socioemocional de los nifios de aproximadamente 4
afos. La diferencia de tratamiento y control no
ponderada es -1,56 (IC del 90%, -2,87 a -0,22; P=0,06).
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Tabla 1. Continuacién

Autores Método Participantes Medidas Resultados

Landry et ECA Sesenta y cinco aulas de cuidado Comprension emocional del nifio, Comprension emocional del nifio: No hubo diferencia

al%® infantil que atendian a nifios de 2 'y funcionamiento socioemocional, entre los grupos de intervencion en estas tareas.

3 afios de bajos ingresos se desempefio cognitivo (lenguaje, Rendimiento académico infantil: No se encontraron
aleatorizaron en 3 condiciones: habilidades de alfabetizacion y diferencias significativas entre los grupos para el
control de negocios, plan de conocimiento matematico), crecimiento del vocabulario de los nifios, alfabetizacién
estudios receptivo para la primera relacion con el maestro. temprana, lenguaje complejo o conocimiento
infancia (RECC) y RECC mas matematico. La ansiedad entre los controles aument6
actividades socioemocionales significativamente (p < .0001) y el grupo RECC+ mostro
explicitas en el aula (RECC+). una disminucioén significativa en la ansiedad en
comparacion con el grupo RECC.

Lee etal® ECA Head Start (n = 2646) o el grupo de Relacion positiva entre padres e Los resultados de los andlisis de regresion indican que
control (n = 1796). La muestra final hijos. Relacién nifio-maestro los nifios que participaron en Head Start tenian menos
consta de 162 nifios que viven con positiva, puntajes hiperactivos y hiperactividad (b = 2.18, p < .05) y un enfoque de
padres adoptivos, abuela o abuelo, agresivos. Habilidades sociales y aprendizaje mas positivo (b = .03, p <.10)
bisabuela u otros parientes. enfoques positivos para el

aprendizaje.

Londofio et ECA Intervencién= 53 Control= 43. Edad Funcionamiento reflexivo parental Las madres del grupo de intervencion informaron

al?! madre= 27 (2,9). Edad del nifio = (PRF). Conductas de crianza. puntajes mas bajos de problemas de conducta (b=-4.50;
6,6 (1,7) Comportamiento infantil. IC 95% -8.79, —0.22; p=.04) y conducta problematica

externalizante (b=-4.70; IC 95% - 8,94; -0,45; p=0,03).

Orri et al ECA Las mujeres embarazadas se Ambiente en el hogar. Desarrollo Los nifios del tratamiento estuvieron expuestos a
asignaron al azar a un tratamiento cognitivo y emocional entornos mas estimulantes en términos de material de
(visitas domiciliarias, masajes para (comprension verbal, vocabulario aprendizaje (B=-1,62, p=0,036) y variedad ambiental
bebés y programa para padres, de nombres, similitudes de (B=-1,58, p=0,009) a los 6 meses, pero estas
n=115) o control (n=118). En imagenes, conceptos numéricos diferencias se desvanecieron a los 3 afios. Las familias
promedio, las participantes tenian tempranos, construccion de de tratamiento también eran mas propensas a aceptar
20 semanas de embarazo en el patrones y copia (capacidad comportamientos infantiles sin utilizar castigos
momento del reclutamiento (DE=7,4  conceptual general) (puntuacién de aceptacion, B=1,49, p=0,048) y estaban
semanas). mas organizadas a los 3 afios (B=1,08, p=0,033).

Ozler et al?' ECA Grupo control = 516 nifios (3-5 Lenguaje, motricidad fina, funcion Impactos de 18 meses: Hubo un efecto significativo de
afos). Tratamiento 2 = 538 nifios. ejecutiva (atencion, inhibicion, T4 (subescalas de lenguaje y motricidad
Tratamiento 3= 525 nifios. memoria de trabajo), resolucion de  fina/percepcion) en comparacion con el grupo de
Tratamiento 4= 541 nifios. problemas y destrezas control (0,13 DE, valor de p = 0,06); no hubo beneficios

numeéricas/matematicas. de T2 o T3. Esta mejora en T4 se debe al efecto de la
Problemas de conducta y intervencion en las habilidades lingtiisticas (p-valor =
conductas prosociales. la salud 0.010). No hubo efectos significativos en la puntuacién
mental del cuidador total de dificultades en ninguno de los tres grupos de
tratamiento. Impactos de 36 meses: No hubo efectos

Piek et al3® ECA Los grupos de intervencion y control  Competencia motora, Comportamiento prosocial: Hubo un aumento
se compararon 6 meses después hiperactividad/desatencion, significativo del Tiempo 1 (T1) al Tiempo 2 (T2) para el
de la intervencion y nuevamente en sintomas emocionales, problemas  grupo de intervencion (t{1262] = 5,21, p < 0,001). No
su primer afio escolar. 511 nifios de conducta, problemas de hubo cambios entre T2 y T3. Dificultades totales: Hubo
(257 nifios y 254 nifias) de 4 afios relacion con los compafieros y una disminucién significativa de T1-T2 para el grupo de
10 meses a 6 afios 2 meses (M=5 comportamiento prosocial. intervencion (t[1273] = 8,31, p < 0,001). No hubo
afios 5 meses, SD=3,58 meses) cambios entre T2 y T3.

Pontoppidan ECA piloto 112 familias con recién nacidos se Medidas de los padres (Confianza, No hubo efectos de la intervencion en ninguno de los

etal® paralelo asignaron al azar a la intervencion Coherencia, Depresion Mayor, resultados primarios o secundarios informados por los
(n=76) o atencion habitual (n=36). Bienestar, Autoestima, Estrés, padres al afio de seguimiento.

Funcionamiento Reflexivo, Sentido
de Competencia, temperamento
infantil, satisfaccion con la vida de los
padres, red). Medidas del nifio
(socioemocional, cuestionario de
desarrollo, fortalezas y dificultades,
interaccion madre-bebé)

Raver et al® ECA Al inicio, participaron un total de 543  Autorregulacion y Competencias El grupo de tratamiento mejoré en lenguaje (p=0,04),
nifios. Para la primavera, el nimero  pre académicas habilidades para nombrar letras (p=.00), habilidades
de nifios participantes se redujo a matematicas tempranas (p=.00), funcionamiento ejecutivo
509. Los nifios tenian una edad (p=0,05), atencion y niveles mas bajos de impulsividad
promedio de 49,4 meses (DE=8,0). (p=0,05) que los nifios en el grupo de control.

Riggs et al? ECA La edad de las madres inscritas Experiencias de los padres sobre La puntuacién ACE materna predijo la competencia
vari6 de 19 a 44 anos (M=31,91; la adversidad infantil y la lingtistica del nifio (t (5,55)=-3,27, p = 0,002). Este
SD=5,68); la edad del nifio al inicio competencia linglistica efecto fue moderado por el tratamiento (t (6,54) = 1,73,
oscilé entre prenatal y 26 meses p = 0,04), lo que indica que no hubo asociacién entre
(M=12,06; SD=6,62). Grupo de las ACE maternas y el lenguaje infantil para los
intervencién=38, grupo de control= asignados al azar a IMH-HV.

35 diadas de padres e hijos

Rockers et ECA por Intervencion (15 grupos, 268 diadas  Retraso en el crecimiento y La intervencion redujo significativamente el retraso en el

al'® conglomerados  cuidador-nifio) o control (15 grupos,  dominios del desarrollo crecimiento (p=0,028) y tuvo un impacto positivo
258 diadas cuidador-nifio). Los neurocognitivo (cognicién, significativo en el lenguaje (p=0,039). La intervencién no
cuidadores eran elegibles si tenian lenguaje, motor, comportamiento tuvo un impacto significativo en la cognicién, habilidades
un nifio de 6 a 12 meses al inicio adaptativo y socioemocional) motoras, conducta adaptativa o desarrollo socioemocional.
del estudio.
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Tabla 1. Continuacién

Autores Método

Seabra- ECA El nimero de nifios preescolares

Santos et participantes fue = 1030, de los cuales 538

al® eran nifios y 492 nifias, de 3 a 6 afios (M =
52,02; DE = 10,02; ambos en meses).

Participantes Medidas
Habilidades sociales y problemas
de conducta

Resultados

Habilidades sociales. Mostré aumentos significativos en
las habilidades sociales antes y después de la
intervencion en comparacion con el grupo control,
p<0,001. Comportamiento problematico. Mostré
disminuciones significativas después de la intervencion
en comparacién con el grupo de control, p<0.001.

espera (control). Los nifios tenian entre 3 y
6 afios (M = 4,88, SD = 0,99) y vivian bajo
la custodia del padre participante.

ECA Nifio. 46,33 meses. (DE=3,39). (Rango= Habilidades Sociales, Relacion Los tamarios del efecto resultantes fueron 0,03 para las
Sheridan 39-52). Control=121, intervencion=146. Estudiante-Profesor, Relacion conductas problematicas, y 0,24 para las habilidades
etal® Padre. 29,6 afos (DE=5,9). (Rango= Padre-Profesor sociales.
19-49). Control= 121, intervencion= 146
ECA 44 Diadas de padres e hijos fueron Conversaciones de memoria entre Padre recordando: Los padres en el grupo de recuerdos
Valentino asignadas aleatoriamente a una condicién padres e hijos, Conversaciones de  (n=20) demostraron tener recuerdos significativamente
etal® de entrenamiento (recuerdos) o lista de memoria entre el experimentadory  mas elaborados y ricos en emociones en comparacion

el nifio y Lenguaje receptivo de
padres e hijos.

con el grupo de control, p<.01. También proporcionaron
mas causas/explicaciones de las emociones de los nifios,
p<0,01, d=1,09. Nifio recordando: Los aspectos cognitivos
y emocionales del recuerdo de los nifios en el grupo de
recuerdo fueron significativamente mejores p<.001.

anteriormente: (a) TT, 82 escuelas; (b)
TTPA, 79 escuelas; y (c) control, 79

nifios por escuela (rango = 4-15).

ECA Las escuelas se asignaron al azar a uno de Habilidades socioemocionales
Wolf3* los tres brazos de tratamiento mencionados (autoconciencia, identificacion de
emociones, toma de perspectivay y prosocial no alcanzaron los niveles tradicionales de
empatia, amistad y resolucion de
escuelas. Al inicio, la muestra total de nifios  conflictos y problemas),
era de 3435 nifios, con un promedio de 14,3  Competencia social, Habilidades
de funciones ejecutivas
(Flexibilidad cognitiva, Control
inhibitorio, Regulacion del
comportamiento)

Para los resultados socioemocionales, las estimaciones
de impacto para las habilidades de competencia social

significacion estadistica. Impactos significativos en la
flexibilidad cognitiva (p = .05), control inhibitorio (p <
0,10) y regulacion del comportamiento (p = .01).

ECA Los recién nacidos prematuros recibieron
Wu et intervencion 1 (n = 57), intervencion 2 (n =
al?’ 63) o atencion habitual (n = 58).

Juego libre. Comportamientos
materno-infantiles:
elaboracién/compromiso,
reconocimiento, participacion
activa, participacion constante,
observacion pasiva, anulacion,
forzamiento y no participacion.
Desarrollo cognitivo, del lenguajey  problemas de internalizacién a los 24 meses (OR, IC del
motor. Funcionamiento conductual,  95% = 0.51, 0.28-0.93) (todos p<.05).

emocional y social.

Los bebés del grupo de intervencion mostraron puntajes
compuestos cognitivos mas altos (diferencia, intervalo
de confianza (IC) del 95 % = 4,4, 0,8-7,9) y una tasa
mas baja de retraso motor (odds ratio (OR), 95 % IC =
0,29, 0,08-0,99); los bebés del grupo HBIP tuvieron
puntajes de problemas de suefio mas bajos (diferencia,
IC del 95% = -1.4,-2.5 a -0.3) y una tasa mas baja de

Los programas “Head Start Ready™ y “Kindness
Curriculum™ son las intervenciones mas citadas en la
actual revision y comparten elementos de evaluacion de la
funcidn ejecutiva en nifios en primera infancia. “Head Start
Ready” es una intervencion enfocada en aspectos lingiiis-
ticos, que busca mejorar no solo las habilidades de lectura,
también las competencias de razonamiento, memoria, pla-
nificacion y habilidades socioemocionales vinculadas a las
funciones ejecutivas. Los resultados evidenciaron tamafios
del efecto pequefos en orientacion a la tarea (0.28),
memoria de trabajo y control inhibitorio (0.20)3* Por otro
lado, “Kindness Curriculum™’ se enfoca en la atencion
plena, regulaciéon de emociones y empatia, buscando pro-
mover ademas habilidades ejecutivas como la flexibilidad
cognitiva, control inhibitorio y retraso en la gratificacion.
La intervencién tuvo tamafios del efecto grandes sobre la
conducta prosocial (1.27) y regulacion emocional (1.22)
y tamafos del efecto pequefios en flexibilidad cognitiva
(0.43) y retraso en la gratificacion (0.23)%

“Tool of the Mind” también busca la estimulacion de
las funciones ejecutivas y de habilidades de pensamiento
de orden superior basada en la teoria de Vigotsky3®
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En el estudio se midieron variables de comporta-
miento, competencia social, regulacion emocional y habi-
lidades sociales. Los resultados mostraron mejoras signi-
ficativas en comportamientos de agresion y problemas de
conducta (p = 0.006), autorregulacion (p = 0.001) y regu-
lacion emocional (p = 0.011) en nifios de preescolar pero
no hubo efectos importantes en los nifios de primaria?
En cuanto a intervenciones enfocadas en mejorar habi-
lidades motoras y socioemocionales, “Animal Fun” fue
el Ginico programa identificado en dos de los estudios de
la presente revision’’3# los resultados mostraron efectos
significativos sobre habilidades motoras como el equili-
brio, lanzamiento, y captura de objetos (p <.001) ademas
de mejoras significativas en comportamiento prosocial;
no obstante, los efectos no perduraron 18 meses después
de la intervencion.

Discusion

La revision evaluo6 la calidad de las intervenciones
dirigidas al componente psicolégico, emocional y com-
portamental de nifios en primera infancia (entre el naci-
miento y los 6 afos).



Tabla 2. Descripcion de las intervenciones'**

Autores
Abimpaye et al!®

Intervencion

Familiar

First Step

Resultados

Los padres participaron en un programa de 1,5 horas de duracién una vez por semana durante 17 semanas.
Programa integral de educacion para padres con planes de estudio especificos en torno a cuatro conjuntos
de intervenciones: proporcionar una buena base socioemocional a través del cuidado y la vinculacién
receptivos; estimular y mejorar el desarrollo cognitivo y del lenguaje a través del aprendizaje ltdico; y
promover la alfabetizacion emergente en el hogar al aumentar el acceso y el uso de libros para bebés.

Baumgartner et al”

Familiar

Curso integrado
de madres y
bebés (IMB)

Se impartié durante 14 sesiones grupales (¥1h) administradas cada 2 semanas durante un periodo de 7
meses. Es una intervencion basada en evidencia para ayudar a las mujeres embarazadas y madres con
nifios menores de 2 afios a manejar los estresores diarios de manera efectiva, promover comportamientos de
estimulacion temprana y vinculacion para apoyar el desarrollo infantil y disminuir el riesgo futuro de depresion.

Bierman et al*

Individual

Head Start Ready

Programa de lectura interactivo que también puede apoyar el desarrollo de habilidades de funcionamiento
ejecutivo. Escucha activa, expansiones del lenguaje y conversacion descontextualizada para fomentar el
razonamiento, la memoria y las habilidades de planificacion del nifio. Este plan de estudios de 33 lecciones
se centr6 en cuatro dominios de habilidades: (a) habilidades de amistad prosocial, (b) comprensién emocional
y habilidades de expresién emocional, (c) autocontrol y (d) habilidades para resolver problemas sociales.

Blair et al®®

Individual

Tool of the Mind

El programa se basa en la teoria clasica de Vygotsky con la expectativa de que un conjunto integral de
actividades principalmente grupales para nifios pueda promover las funciones ejecutivas y habilidades de
pensamiento de orden superior. Estos incluyen apoyo para el desarrollo de juegos imaginativos maduros e
intencionales y la facilitacion de actividades de aprendizaje cooperativo a través de interacciones
intencionadas con los compafieros de clase.

Bleses et al®

Escuela

Play and Learn

Modelo conceptual de “Juega y Aprende”. En primer lugar, desarrolla un alcance triple de instruccion dirigida
al lenguaje (vocabulario general y uso del lenguaje) y matematicas (habilidades matematicas y aritméticas)
que se secuenciaron durante el periodo del plan de estudios de 20 semanas con el objetivo general de
promover la calidad de la instruccion y promover la capacidad de los maestros.

Castro et al?®

Escuela

Nuestros Nifios
School
Readiness
(NNSR)

Consiste en un enfoque y contenido de desarrollo profesional disefiado para promover la preparacion
escolar. Fue entregado por el personal del proyecto durante dos afios a través de institutos, consultas y
comunidades de aprendizaje profesional. EI manual contiene seis médulos que incluyen conceptos basicos,
estrategias de ensefianza y recursos para el aula para promover el lenguaje, la alfabetizacion, el desarrollo
socioemocional y el aprendizaje de las matematicas.

De Oliveira et al*;
Piek et al*®

Individual

Animal Fun

Programa universal de intervencion temprana que tiene como objetivo promover las habilidades motoras y el
desarrollo socioemocional de los nifios pequefios, ha demostrado mejorar la competencia motora general y
los resultados sociales y conductuales. Todos las aulas menos una lograron al menos 10 semanas de
intervencion con un rango de 9 a 15 semanas. El tiempo promedio por semana dedicado en cada salon de
clases fue de 89 minutos con un rango de 45 minutos a 150 minutos.

Donohue et al’®

Familiar

Terapia de
interaccion padre
e hijo (TIPH)

El tratamiento consta de 6 sesiones de interaccion dirigida por el nifio y 6 sesiones de interaccion dirigida por
los padres, seguidas de un nuevo médulo de ED de 8 sesiones. El médulo utiliza los métodos de ensefianza
y entrenamiento y de deteccion de errores estandar para estructurar la respuesta del cuidador a las
emociones intensas y/o desreguladas del nifio.

Doyle et al’®

Familiar

Programa de
prevencion de la
ansiedad (PPA)

La intervencion se basé en técnicas cognitivo-conductuales. La intervencion consistié en nueve sesiones de
1h durante un periodo de 11 semanas realizadas individualmente por lideres de programa capacitados.
Practica de crianza de un nifio ansioso, exposicion gradual, resolver problemas con el uso de las habilidades
aprendidas durante el programa.

Flook et al®®

Individual

Kindness
Curriculum

Intervencién del Kindness Curriculum (KC) El grupo de intervencion recibié un entrenamiento de habilidades
prosociales basado en la atencién plena de 12 semanas disefiado para nifios en edad preescolar. La
capacitacion de los estudiantes en el KC consisti6 en dos lecciones de 20 a 30 minutos por semana durante
un periodo de 12 semanas, con un total de aproximadamente 10 horas de capacitacion.

Landry et al®®

Escuela

Curriculo
receptivo de
primera infancia

Los maestros recibieron apoyo de entrenamiento semanal durante 9 meses (37 semanas). Los entrenadores
usaron una combinacién de 20 sesiones de entrenamiento en clase y 19 sesiones didacticas para ayudar a
los maestros de cuidado infantil a mejorar la instruccion. Las sesiones de entrenamiento en clase (2 horas)
brindaron oportunidades para el entrenamiento individualizado. Curriculo receptivo de la primera infancia
(RECC): (a) responder con sensibilidad y prontitud a las sefiales del nifio; (b) utilizar enfoques positivos para
controlar el comportamiento del nifio y apoyar la autorregulacion; (c) etiquetar y ayudar a los nifios a lidiar con
los sentimientos; (d) ayudar a los nifios a resolver conflictos con sus comparieros; (e) use estrategias
efectivas para los desafios de los nifios pequefios (p. ej., compartir, berrinches, transiciones); (6) proporcionar
informacion rica en lenguaje; (7) mantener, en lugar de redirigir, el centro de atencion de los nifios; y (8)
reforzar el aprendizaje de los nifios ajustando la entrada hacia arriba o hacia abajo.

Lee et al®

Familiar

Head Start

Programa federal de subvenciones equivalentes que promueve el bienestar de los nifios y las familias de
bajos ingresos a través de una variedad de servicios destinados a mejorar las habilidades de aprendizaje, las
habilidades sociales y la salud general de los nifios. Ademas, el programa enfatiza la participacion de los
padres en las siguientes areas: desarrollo y educacion infantil, educacion sobre la salud, defensa de la
comunidad, actividades para ayudar a los nifios en la transicion del programa y visitas domiciliarias para
nifios en el programa basado en el centro.

Londorio et al*!

Familiar

Minding the Baby
(MTB)

Programa de visitas domiciliarias basado en evidencia reconocido a nivel federal, sobre la crianza de los hijos
y el comportamiento infantil durante la nifiez intermedia. Salud y bienestar de la madre y el nifio, habilidades
de mentalizacion de los padres, capacidades de crianza y apoyo al apego entre padres e hijos, y resultados
del curso de vida de la madre y el nifio.

Orri et al??

Familiar

Preparing for Life
(PFL)

Durante los primeros cinco afios, los padres tratados recibieron visitas domiciliarias quincenales durante las
cuales los mentores se centraron en la identificacion de hitos del desarrollo y practicas de crianza apropiadas
utilizando un plan de estudios de 210 hojas de consejos que cubrian el desarrollo cognitivo (22 hojas de
consejos), el desarrollo del lenguaje (25 hojas de consejos), enfoques de aprendizaje (30 hojas de consejos),
desarrollo socioemocional (60 hojas de consejos) y salud fisica (105 hojas de consejos).
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Tabla 2. Continuacion

Autores Intervencion Resultados

Ozler et al®' Escuela Capacitacion y T1. Grupo de comparacién: Provision de materiales de juego y aprendizaje. Cada centro en el estudio recibid
tutoria de un kit de juegos basicos y materiales y suministros de aprendizaje de UNICEF para abordar las necesidades
docentes (CTD) basicas de desarrollo y aprendizaje de los nifios.

T2. T1 + Formacion y tutorizacion de profesores. El programa de formacion de profesores constaba de cinco
semanas de formacion residencial divididas en dos sesiones de dos semanas y una sesion final de una semana.
T3. T2 + Incentivos docentes. En cada uno de los 49 CBCC asignados a este grupo, los maestros que
completaron con éxito el programa de formacién docente recibieron un pequefio estipendio mensual.

T4. T2 + Educacion para padres. Los cuidadores principales de los nifios que asisten a los 51 CBCC
asignados a este brazo participaron en sesiones grupales, realizadas en el CBCC, que brindaron informacion
y demostraron actividades practicas que podian replicar en el hogar.

Pontoppidan et al® Familiar Programa para Intervencion grupal destinada a promover una relacién enriquecedora entre padres e hijos y mejorar las
padres y bebés competencias de los padres. El programa constaba de ocho sesiones de dos horas. Para apoyar la
afos increibles capacitacion y fomentar la discusién en el grupo, durante cada sesion, los lideres del grupo mostraron vifietas
(PPBI) de video de situaciones de la vida real con padres y bebés. Control.

Raver et al® Escuela Proyecto de El objetivo principal de la intervencién era mejorar la preparacion escolar de los nifios en edad preescolar de
preparacion bajos ingresos mediante el aumento de su adaptacion emocional y conductual. Proporcioné a los maestros
escolar de capacitacion en estrategias (p. €j., implementar reglas y rutinas mas claras, recompensar el comportamiento
Chicago (PPEC) positivo, redirigir el comportamiento negativo) que podrian emplear para brindar a sus aulas un apoyo

regulatorio mas efectivo y una mejor gestion.

Riggs et al* Familiar Visitas Esta intervencion clinica es una intervencion multifacética impulsada por las necesidades que brinda
domiciliarias de servicios a los padres y sus bebés/nifios pequefios, se enfoca en la relacion entre padres e hijos y se brinda
salud mental dentro del hogar. La psicoterapia de padres e hijos es un componente terapéutico unico de IMH-HV en
infantil (SMI) comparacion con otros modelos de visitas domiciliarias. Permite a los proveedores observar patrones de
(Riggs et al., interacciones entre los padres y el nifio y evaluar y abordar traumas o pérdidas subyacentes no resueltos
2022) para los padres que podrian influir en sus patrones relacionales y experiencias en la interaccion con el bebé.

Otros componentes centrales de este modelo incluyen la gestion de casos, la orientacion del desarrollo, el
apoyo emocional y la planificacion del curso de vida.

Huang et al'%; Familiar Intervencion de Durante el estudio original de 1 afio, los hogares de intervencion recibieron 2 servicios. Primero, recibieron la

Rockers et al'® grupos de padres  visita quincenal de un agente de desarrollo infantil (CDA), un trabajador de salud comunitario empleado a
basados en la tiempo completo por el proyecto. Durante las visitas domiciliarias, los CDA evaluaron y refirieron a los nifios
comunidad para detectar infecciones y desnutricién aguda, y alentaron a los cuidadores a utilizar los servicios de salud
(GPC) infantil de rutina.

Seabra-Santos et al®*  Escuela Gestion docente Seis talleres mensuales y cuatro sesiones de apoyo individual en clase. Intervencion basada en el aula
del aula afios disefiada para promover las habilidades socioemocionales y la autorregulacion de los nifios de 3 a 8 afios y
increibles (GDAI) para reducir los problemas de conducta mediante el fortalecimiento de las estrategias docentes de gestion del

aula y comunicacion entre el hogar y la escuela.

Sheridan et al® Familiar Getting Ready La intervencion Getting Ready (GR) es una intervencion de participacion de los padres basada en relaciones

que promueve la preparacion escolar para nifios pequefios desde el nacimiento hasta los 5 afios. Basado en
la teoria ecolégica, se enfoca en mejorar las relaciones dentro y entre los sistemas (hogares, escuelas) y
fortalecer las asociaciones de colaboracion entre los educadores de la primera infancia (ECE) y los padres.
Visitas domiciliarias de 60 minutos y conferencias entre padres y ECE realizadas con al menos un padre, el
ECE y el nifio durante 12 contactos durante dos afios de estudio.

Valentino et al?® Familiar Rememoracion y Rememoracion y Entrenamiento Emocional (RET). Incluy6 4 sesiones semanales de entrenamiento en el
entrenamiento hogar sobre el recuerdo elaborado entre padres e hijos y la comprensién de las emociones durante 1 hora
emocional (REE)  cada una. 4 semanas

Wolf# Escuela Programa de Las escuelas de tratamiento recibieron el programa de entrenamiento y entrenamiento de maestros (TT) o el
formacion y programa de entrenamiento y entrenamiento de maestros mas las reuniones de concientizacion de los
entrenamiento de  padres (TTPA). La preparacion de los nifios para la escuela se mejoraria a través de una mejor calidad en el
profesores aula (medida a través de las interacciones maestro-nifio) y un mejor bienestar profesional de los maestros
(PFEP) (medido a través de la motivacion, el agotamiento y la satisfaccion laboral de los maestros).

Wu et al? Familiar Intervencion Intervenciones intrahospitalarias. Teoria sinactiva, cuidado centrado en la familia Centrado en el nifio, los
basada en la padres y la diada (1) Modulacion de la UCIN y el hogar (2) Ensefianza de habilidades de desarrollo infantil (3)
clinicayenel Apoyo en la alimentacion (4) Masaje (5) Apoyo y educacion para los padres (6) ) Actividades de interaccion. 5
hogar (IBCH) sesiones. Intervenciones tras el alta. Teoria de los sistemas biosociales. 8 sesiones. Visitas a la clinica

neonatal. Centrado en el nifio (1) Vigilancia de la salud (2) Vacunacion (3) Evaluacion del crecimiento (4)
Consulta de nutricion (5) Referencia clinica si es necesario. 8 visitas

Se incluyeron todos los ECAs registrados hasta
agosto de 2022. Aunque se encontré una cantidad limi-
tada de estudios (n=26), se relacionan hallazgos sustan-
ciales en las distintas variables revisadas: comunicacion,
motricidad fina y gruesa, resolucion de problemas, desa-
rrollo socioemocional, conductas de crianza, memoria
de trabajo, control inhibitorio, orientacion, problemas
de conducta, regulacién emocional, relacion con profe-
sores, empatia, ansiedad, flexibilidad cognitiva, hiperac-
tividad, relacion con padres, comportamiento prosocial,
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habilidades sociales y memoria emocional. Inicialmente
se resalta que la mayoria de las intervenciones son cen-
tradas en la familia, ya que es trascendental dirigir meto-
dologias integrales que aborden aspectos individuales y
contextuales, sobre todo si se tiene en cuenta que la pobla-
cion abordada son nifios menores de 6 afios. Dichos trata-
mientos se enfocaron también en mejorar distintas varia-
bles del desarrollo del nifio y del vinculo con su familia
como las capacidades cognitivas, emocionales, comporta-
mentales e interpersonales.



Se asume la calidad robusta de los estudios conside-
rando su disefio metodologico (ECAs), la mayoria de los
estudios incluidos cuentan con un grupo control paralelo al
grupo definido como el tratamiento o intervencion pedago-
gica, psicoldgica, neuropsicoldgica, gubernamental, entre
otras. Otro factor a resaltar es el tamafio de muestra de los
estudios, que en la mayoria de los ensayos fue superior a
200 participantes y solo en 6 de los 26 estudios incluidos
estuvo por debajo de 100.

Teniendo en cuenta que el planteamiento y el abor-
daje de intervenciones en contextos sociales son com-
plejos, se hace necesario el disefio de intervenciones que
sean mas continuas en el tiempo, ya que los antecedentes
refieren un nimero minimo de 16 sesiones para generar
cambios adaptativos y que se mantengan en el tiempo.
La mayoria de los tratamientos no incluian mas de 15
sesiones en su programa. Sobresalen aquellos estudios
con 16 sesiones o mas, entre los que se encuentran pro-
gramas de alcance gubernamental, que son transversales
e incluyen un mayor nimero de actividades y realizan
seguimiento a los indicadores.'+16.20-22.28-30.32.33.35

Igualmente, los procesos realizados con nifios en pri-
mera infancia deben ser continuos y medibles, pocos estudios
presentaron resultados después de los 6 meses de haber fina-
lizado la intervencion?'?2313738 hecho que es trascendental
para verificar si los cambios cognitivos, comportamentales
0 emocionales se mantienen en el tiempo. Sin embargo, se
relaciona que los cambios en variables de problemas de con-
ducta, prosocialidad y lenguaje no se mantuvieron a través
del tiempo en un par de investigaciones?'*! Otros estudios
no encontraron cambios en el postest realizado una vez fina-
lizada la intervencion en desarrollo socioemocional, cogni-
cion, problemas de conducta e interaccion social.!”

Las intervenciones centradas en los nifios (Head Start
Ready, Tool of the Mind, rAnimal Fun, Kindness Curri-
culum) se enfocaron en desarrollar variables individuales
cognitivas y comportamentales, sin la inclusion de la
familia o el contexto escolar durante el proceso de inter-
vencion. Estos tratamientos evidenciaron efectos positivos
sobre variables como el lenguaje, memoria de trabajo, con-
trol inhibitorio, flexibilidad cognitiva, regulacién de emo-
ciones, empatia, motricidad y conducta prosocial, entre
otras. No obstante, se destaca la importancia de disefiar
estudios que permitan la inclusién de variables de tipo
social y familiar, como también un mayor numero de medi-
ciones y sesiones con el fin de realizar un abordaje integral.

En su lugar, las intervenciones centradas en la
familia incluidas en esta revision tuvieron como pro-
posito desarrollar elementos vinculados a las dindmicas
familiares y sociales en complemento con la estimula-
cion de las capacidades individuales en los nifios. Los
programas familiares (GPC, First Step, IMB, TIPH, PPA,
Head Start, Minding the Baby”, MTB, PFL, PPBI, SMI,
Getting Ready, REE, IBCH) mejoraron aspectos como

lenguaje, desarrollo socioemocional, comportamientos
adaptativos, vinculos padre-hijo, aprendizaje basado en
el juego, recuerdos con contenido emocional, ansiedad,
practicas de crianza y problemas de conducta. Los resul-
tados de estas investigaciones evidencian la importancia
de incluir a la familia en el proceso de desarrollo de los
nifios en primera infancia, incluyendo aspectos de comu-
nicacion y relaciones familiares como centro de los pro-
gramas de intervencion.

Las intervenciones centradas en la escuela tam-
bién son importantes en el desarrollo del nifio en primera
infancia como complemento a las actividades individuales
y familiares relacionadas anteriormente, ya que promueven
aspectos vinculados al ambiente académico y las relaciones
sociales en contextos educativos. Las intervenciones edu-
cativas (Play and Learn, NNSR, CRPI, CTD, PPEC, GDAI,
PFEP) mejoraron habilidades como la adaptacion escolar,
autorregulacion, comprension emocional, conductas pro-
blematicas, competencia emocional y prosocial, habili-
dades académicas, motoras y funciones ejecutivas. Los
resultados relacionan la necesidad de intervenir en con-
textos educativos, teniendo en cuenta a los profesores y
compafieros como mediadores de desarrollo de habilidades.
Los contextos escolares se convierten a partir de los 2 0 3
afios de edad, en el lugar donde los nifios pasan la mayor
cantidad del tiempo; por ello, no solo se deben abordar con-
tenidos académicos, sino también variables de tipo social y
emocional que contribuyan a su desarrollo integral.

Las limitaciones de esta revision se enmarcan en los
criterios de elegibilidad que excluyen articulos en otros
idiomas diferentes al espafiol e inglés y en bases de datos
electronicas diferentes a las mencionadas en la metodo-
logia. También se excluyeron estudios que no utilizaron
grupo de referencia en su tratamiento, lo que no permitia la
inclusion de estudios exploratorios; sin embargo, esto per-
miti6 presentar los resultados de intervenciones que utili-
zaron un mayor control de sesgos.

En conclusion, se destaca el interés en el desarrollo de
programas de intervencion para nifios en primera infancia
con estandares de calidad a nivel investigativo (ensayos cli-
nicos, muestras amplias, control de sesgos) y con resultados
positivos que develan la importancia de realizar un acompa-
flamiento adecuado en dicha etapa del desarrollo. Algunas
intervenciones en las tres modalidades (individual, familiar
y escolar) mostraron diferencias y tamafios del efecto grande
a favor de los grupos de tratamiento en variables cognitivas,
emocionales, sociales comportamentales, lo que evidencia
que la investigacion en este campo va por buen camino. No
obstante, se necesita ampliar la cantidad de estudios, can-
tidad de sesiones y mediciones continuas durante y después
de la intervencion, para establecer de forma apropiada un
cambio que sea permanente en el tiempo, ademas de incluir
en un solo tratamiento la posibilidad de promover aspectos
individuales, familiares y escolares.
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