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Uno de los aspectos mas importantes en el ser humano es el desarrollo de la
audicién y la comunicacion; a través de las cuales, se logra el desarrollo del
lenguaje, la interaccion con su medio familiar, social y escolar. Este trabajo
describe la realizacion de una guia para deteccion de pérdidas auditivas en nifios
de 0-4 afos dirigida a padres y cuidadores; la misma incluye aspectos como:
Introduccion, etapas del desarrollo auditivo — comunicativo, informacion general y
recomendaciones; estas etapas brindan informacién, de como detectar una
perdida auditiva, lo cual es importante para lograr un desarrollo o una estimulaciéon
auditiva comunicativa a tiempo.

Dicha guia se valido a través del juicio de seis expertos; y la efectividad quedo
evidenciada a través de un estudio piloto realizado con 200 padres y cuidadores
de todos los estratos socioecondmicos de Manizales, Medellin y Bogota; la guia
se aplico de forma individual y alguna veces grupal, encontrandose que los
aspectos incluidos fueron los suficientemente claros y precisos para guiar al
padre/cuidador en esta deteccion.

Palabras Claves: deteccion, etapas del desarrollo, pérdidas auditivas, padre,
cuidador.

INTRODUCCION



Una de las formas mas frecuentes de discapacidad que afectan a la poblacion
infantil son los déficit en la audicion, detectarlos precozmente constituye un
aspecto esencial de la atencién al recién nacido, el diagnostico tardio compromete
la comunicacion y por ende su integracion social, familiar y escolar.

La habilidad para escuchar es parte integral del proceso de comunicacion
humana; la via auditiva es un elemento fundamental para la adquisicién del
lenguaje y de todo tipo de aprendizaje, siendo la via de comunicacion que permite
percibir y participar.

Al realizar una guia para deteccion temprana de pérdidas auditivas, como su
nombre lo indica, se esta identificando en forma precoz a los nifios que tengan
disminucion auditiva, para que sean intervenidos a tiempo sus posibilidades al
futuro sean mucho mejores en cuanto a su desarrollo en general. Numerosos
estudios han determinado que cualquier nifio puede verse afectado por una
perdida auditiva sin necesidad de presentar antecedentes familiares ni de alto
riesgo.

Con base en las premisas anteriores se ve la necesidad de disefiar y validar una
guia para deteccion temprana de pérdidas auditivas dirigido a padres y cuidadores
de nifios entre 0 - 4 afios, a través de una cartilla que le permitird a esta
poblacién conocer de forma sencilla y clara, acerca de la forma de detectar una
pérdida auditiva desde casa, asi mismo brindar informacién sobre los sitios a
donde puede acudir en busca de ayuda en caso de alarma ante cualquiera de los
indicadores mencionados alli.

La presente investigacion contiene siete capitulos distribuidos de la siguiente
manera:

En el primer capitulo se encuentra el planteamiento del problema en el cual se
contextualiza la problematica actual a tratar y se genera la formulacién del
problema o pregunta de investigacion orientada hacia las respuestas que se
buscan en la misma.

El segundo capitulo contiene la justificacion la cual indica el por qué de la
investigacién exponiendo sus razones.

Seguido se encontrara en el tercer capitulo el objetivo general y los objetivos
especificos que tienen la finalidad de sefalar a lo que se aspira en la
investigacion.

Posteriormente el cuarto capitulo hace referencia al marco teorico en donde se
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presentan informes importantes para el desarrollo y sustento de la investigacion.

En el quinto capitulo se da a conocer la metodologia que se entendiendo como la
parte del proceso de investigacion que sigue a la propedéutica y permite
sistematizar los métodos y las técnicas necesarios para llevarla a cabo.

Consecutivamente en el sexto, séptimo y octavo capitulo, respectivamente se
encuentran los resultados, la discusion y las conclusiones del trabajo de grado.

Finalmente se encuentra los anexos que comprenden: Formato de jueces
expertos, tabulacion de datos jueces expertos, formato de recoleccién de datos,
formato de observacion estudio piloto, tabulacion de datos estudio piloto, y la guia
validada para deteccidon temprana de pérdidas auditivas en nifios entre 0 — 4 afios
de edad, dirigida a padres y cuidadores; como resultado del proyecto de
investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida de audicion afecta el desarrollo del lenguaje, incidiendo la interrelacion
familiar y social, que puede ser realmente dificil de sobrellevar para algunas
familias. El retraso en el desarrollo del lenguaje disminuye la confianza del nifio,
puede causar graves consecuencias a la hora de relacionarse con sus iguales y a
largo plazo, en su desarrollo educativo.

La familia es muy importante para la detecciéon precoz de la pérdida auditiva,
porque son ellos, los que primero pueden evidenciar que sus nifios estan teniendo
una alteracion a este nivel. A menudo la disminucion auditiva representa un
problema mayor para los padres que para el mismo nifio, debido a la falta de
conocimiento del tema por parte de éstos. Se requiere que los padres tengan una
actitud abierta y positiva y que se informen sobre que pueden hacer para
proporcionar a su hijo las mejores condiciones posibles.

El no detectar a tiempo una pérdida auditiva, puede causar dafios irreversibles a
nivel comunicativos y sociales, que podrian evitarse realizando un diagndstico
precoz, ya que esto aceleraria el tratamiento médico, la adaptacion del audifono y
la intervencion educativa especifica que el déficit auditivo requiere, y con esto
favorecer el desarrollo del lenguaje, facilitar el aprendizaje para reducir los
problemas de comunicacion y de relacion interpersonal.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los aspectos que debe incluir una guia valida para deteccion
temprana de pérdidas auditivas de nifios entre 0 - 4 afios dirigida a padres y
cuidadores?



2. JUSTIFICACION

La pérdida auditiva es una alteracion que causa disminucion de la sensibilidad
para captar, reconocer, discriminar y comprender el estimulo auditivo y la
informacion que éste porta consigo. Sin embargo, esta definicibn amplia, no
determina las caracteristicas de los sujetos que conforman la poblacion a tratar,
dadas las variadas implicaciones que tiene esta deficiencia sobre el desarrollo del
lenguaje y las diversas modalidades comunicativas, asi como en los campos
cognoscitivo, emocional, comportamental, social y laboral.

A escala mundial, es posible que para el 10% de los recién nacidos exista el
riesgo de presentar pérdida auditiva sensorial en los distintos grados;
aproximadamente 2 de cada 1.000 nifios nacen con una pérdida auditiva profunda
gue puede afectar su habilidad de aprender y desarrollar la lengua hablada. Las
estadisticas muestran que la edad promedio de deteccion de las pérdidas
auditivas es, en general, a los 3 0 4 afios. Por eso es que en muchos paises, el
estudio de las otoemisiones acusticas del recién nacido (permite la deteccion
temprana de las pérdidas auditivas) es un examen de rutina.

En Argentinal se evidencia que de cada 1.000 nifios nacidos, a 4 se les detecta
en algin momento un tipo de pérdida auditiva; teniendo en cuenta que son
alrededor de 700.000 los nacimientos anuales en el pais. En Estados Unidos
alrededor de 28 millones de personas tienen pérdidas auditivas profundas o algun
problema de audicion.

El Instituto Nacional para Sordos INSOR? de Colombia; en su informe general de
actividades presentado en 1998, expone que en el pais se han realizado
estudios sobre la deteccion y prevencion de problemas auditivos en los servicios
seccionales de salud de Antioquia, Quindio, Cauca, Valle, Risaralda, Huila y
Bogota. Todos estos estudios se han realizado en poblacion infantil mayor de un
afo, lo que refleja que existe cierto desconocimiento sobre la importancia de la
deteccién temprana de los trastornos auditivos y su importancia para la salud
auditiva - comunicativa en la infancia. En Bogota, en un trabajo de grado de la
Universidad Nacional, Gonzalez y Martinez encontraron en su investigacion la
existencia de unidades de evaluacién audiolégica para nifios de 0—12 meses de
edad en 10 instituciones de salud que prestan el servicio de maternidad o
atencion en salud a nifios de este rango de edad. Los resultados del estudio
demostraron que aunque existe el servicio audiolégico en el 70% de las
instituciones observadas, no se ejecutan acciones para la evaluacién precoz ni
existen datos contundentes de procedimientos de tamizaje auditivo en neonatos.

! Grupo Clarin Clarin.com, Copyright. Dos millones de Argentinos tienen problemas para oir. 1996-2007

2 RANGEL M, Patricia et al. Deteccion temprana de pérdidas auditivas un deber pospuesto. Acta de Otorrinolaringologia &
Cirugia de cabeza y cuello. Bogota. Volumen 30, NUmero 2, Junio de 2002



En resumen, las encuestas realizadas a Pediatras y Otorrinolaringélogos
demuestran un bajo conocimiento de las pruebas necesarias para el diagndstico
objetivo de las pérdidas auditivas y la importancia de su deteccion temprana.
Influye en gran medida en este hecho, la falta de programas estandarizados en
nuestro pais, que a su vez ha llevado a un subdiagnéstico de trastornos
auditivos de origen congénitos.

Los anteriores datos enunciados demuestran que a la comunidad en general se
le debe proveer de un instrumento efectivo y eficaz, con lineamientos claros que
responda a las necesidades de la poblacién colombiana y cuya cobertura
permita que la deteccion temprana de trastornos auditivos sea una realidad en
nuestro pais y de esta forma se puedan aminorar o disminuir los efectos
adversos de una pérdida auditiva en los recién nacidos.

En otro trabajo de la misma Universidad, Castro y Espinel realizaron tamizaje
auditivo a nifios de alto riesgo mediante potenciales evocados auditivos de
estado estable multifrecuencia. De 70 nifios seleccionados se evaluaron 33,
cinco de los cuales fallaron y solo a uno de ellos se le confirm6 una pérdida
auditiva. A los cuatro restantes no fue posible hacerles seguimiento por diversas
razones, tales como la falta de interés por parte de los padres, desinformacién o
cambio de EPS, entre otras; razon por la cual es importante brindar a la
poblacién informacion didactica que les de conocimientos basicos y les motive a
actuar frente a la salud comunicativa en su comunidad.

El lenguaje® en si mismo es un proceso intelectual que se extiende mucho mas
alld de la habilidad para hablar, y es esencial para el sano desarrollo de muchos
procesos intelectuales. Al esbozar la teoria de Luria, los afios mas importantes
para el desarrollo del lenguaje son de 1 %2 a 4 Y. Durante eso tres afios hay un
rapido desarrollo del lenguaje siendo el periodo de mayor productividad para
intervenir en caso de presentarse un retardo en la comunicacion. Si esta
intervencién no se lleva a cabo oportunamente, puede afectarse el desarrollo
social y emocional, dejando secuelas a largo plazo.

Al presentarse una pérdida auditiva se ven afectados el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion humana; la cual se divide en 3 subsistemas que son: intraindividual,
interpersonal y sociocultural; la dimension intraindividual esta definida como todos
los aspectos que le son propios al sujeto: biolégicos, fisioldgicos, psicologicos,
emocionales; en este caso el érgano de la audicion. La interpersonal constituye
relaciones e interacciones que nos permiten construir una identidad y por ultimo la
dimensién sociocultural que hace referencia al contexto. Como se puede
evidenciar todas estas dimensiones o subsistemas no se pueden ver por separado
ya que una conlleva a la otra y se complementan entre si para ver la integralidad
del ser humano y su desarrollo dentro de la sociedad.

3 REYNELL, Joan K., Evaluacién del desarrollo del lenguaje. Adaptacion y estandarizacion norteamericana. Traducida
y revisada por Flga Catalina Botero y Flga Sofia Carrasco. 1990



Si una de estas dimensiones llega a fallar o a faltar, por ejemplo la auditiva
(intraindivudual), al no ser detectada e intervenida a tiempo pueden verse
comprometidas y afectadas las otras dos dimensiones (interpersonal vy
sociocultural); generando en el nifio una limitacibn en la comunicacion
interpersonal y por ende una restriccion en la participacion social.

Es por esto, que los audiologos deben darle mas relevancia a los programas de
promocion y prevencion de salud auditiva, que tienen como fin dltimo la salud
comunicativa, ya que si los padres se encuentran en alerta frente a la aparicion de
la pérdida auditiva y acuden a tiempo a una entidad que les pueda brindar ayuda,;
seran menores las consecuencias de retrasos del lenguaje y de desordenes de
comunicacion en los nifios.

Es muy importante crear una guia para deteccion temprana de pérdidas auditivas,
qgue permita brindar informacion, orientacion a padres y cuidadores de nifios entre
0-4 afios acerca de esta problematica. Se vuelve altamente positivo para ellos
contar con un apoyo en cuanto a saber a donde acudir y que hacer, cuando se
enfrentan a una pérdida auditiva.

Esta guia brinda beneficios a los nifios, ya que por medio de una deteccion
temprana de una perdida auditiva se puede prestar atencion oportuna con
ayudas auditivas para dar una mejor calidad de vida. A los padres y cuidadores
en estar atentos a la salud auditiva y comunicativa de cada uno de ellos y de su
familia, asi mismo para el gremio audioldgico, porque pueden partir de alli para
generar nuevos programas que beneficien a la comunidad y ésta vea la
importancia del profesional dentro de su ndcleo social.



3. OBJETIVOS

3.1 General

Disefiar una guia vélida para deteccion temprana de pérdidas auditivas en nifios
entre 0 y 4 afos dirigida a padres y cuidadores.

3.2 Especificos

Identificar los aspectos a incluir en la guia de deteccion temprana de pérdidas
auditivas de nifios entre 0-4 afios.

Establecer la validez de contenido de la guia, a través de jueces expertos, para la
deteccion temprana de pérdidas auditivas de nifios entre 0-4 afios.

Determinar la efectividad de la guia, por medio de un estudio piloto.



4. MARCO TEORICO

A través de la historia de la audiologia, la deteccién temprana de las pérdidas
auditivas se ha constituido en un mito y una realidad, que busca sutil y
radicalmente, encontrar en aquellos bebes que por su historial hereditario,
congénito y/o adquirido, desarrollen deficiencias en el sistema auditivo
periférico y por ende, pueden generar dificultades en el procesamiento central,
lo cual a corto plazo puede verse en un escaso desarrollo comunicativo oral.

El desarrollo linglistico, cognitivo, psicolégico y social del ser humano
depende de la correcta percepcion auditiva de los sonidos ambientales, y
especificamente de los sonidos linguisticos.

La descripcion de diferentes tematicas, al respecto de este patologia seran
claves para en el apoyo a la presente investigacion.

El desarrollo auditivo®. Es primordial que en la guia para deteccién temprana
de pérdidas auditivas dar a conocer las etapas de desarrollo del lenguaje y
auditivo con el fin de que quienes accedan a ella, en este caso los padres y
cuidadores de nifios entre 0-4 afios; puedan estar atentos a cualquier dificultad
gque presente el menor y actuar a tiempo para no tener consecuencias a nivel
comunicativo y social; las cuales se encuentran clasificada en 8 niveles con
sus caracteristicas especiales.

Nivel 1: Reflejo: Al nacer, las manifestaciones reflejas frente al sonido son muy
variadas y se dan hasta los 3 meses aproximadamente, entre las respuestas al
sonido se encuentran: reflejo cocleo parpebral, reflejo de Moro, asustarse,
sobresaltarse, cese de actividad, aumento de actividad, succion, llanto y
cambios en el funcionamiento habitual de los 6rganos, como aumento del ritmo
cardiaco o de frecuencia respiratoria.

Este tipo de respuestas, se dan en neonatos normo-oyentes, quienes al ser
expuestos permanentemente a sonidos del medio (lenguaje y ambiente)
comienzan a reaccionar variando el grado de atencion.

Nivel 2: Conciencia del sonido: El nifio conoce un sonido presente pero no sabe
la fuente; puede responder sefialando el oido, expresion facial o buscando el
sonido.

Nivel 3: Localizacion de la fuente sonora: El nifio puede ubicar la fuente del
sonido, puede volverse hacia la fuente sonora, localizarla, correr hacia ella,
depende de la integracién del sistema auditivo con el sistema basico de
orientacion y con el sistema visual. Las conductas encontradas en el siguiente
nivel son las siguientes:

4 DE COLLOREDO-MELLS, Paola. Programa de trabajo de intervencion temprana para el desarrollo del lenguaje en
nifios deficientes auditivos.1994.



Del nacimiento a los 4 meses:
- El lactante despierta del suefio a las sefiales sonoras de 90 dB en un
ambiente ruidoso y, en el silencio a 70 - 90 dB.

De los 4 meses a los 6 meses:

- Inicia céfalogiro y 6vulo giro

- Prefiere la voz de la mama

- Presta atencion a la mama

- Reacciona al nombre a intensidades de 15 a 20 dB

- Responde a la sefal lateral con céfalogiro de forma directa horizontalmente
de 50 a 60 dB.

Entre los 7 y 9 meses:
-Localizacion directa al lado e indirecta inferior a una intensidad de 30 a 40 dB.

Entre los 9 meses y el afio de edad:

- Localizacién directa del sonido al lado e inferior a una intensidad de 25 a 35
dB.

- Reacciona al nombre una intensidad de 5 dB.

Entre los 13 y 15 meses:

- Localizacién directa al lado y abajo e indirecta arriba.

- Responde a la voz humana a 3 dB.

- Inhibe respuestas de acuerdo a estimulos ambientales.

Entre 15 y 18 meses:
- Localizacién indirecta en un plano superior.
- Localizacién directa en todos los planos a intensidades de 25 y 30 dB.

Entre 18-21 meses y 2 aios:

- Localizacién directa en todos

los planos.

- Localizacién directa en todos los angulos.

Nivel 4: Audicién a Distancia: El nifio oye sonidos y amplia la distancia.
Puede localizar el sonido, la fuente sonora, correr hacia ella.

Durante el entrenamiento auditivo se debe producir este sonido a una distancia
entre los 2,5 metros a 3 metros.

Nivel 5: Audicion a diferentes Niveles: Todos los sonidos que escuchamos
normalmente deben su timbre caracteristico a que oimos, no solamente el
sonido emitido por la fuente, sino también el reflejado en las paredes, en el
suelo, en las nubes y en la gente, esto nos hace ver que gran parte de nuestra
conversacion normal es reflejada incluso cuando hablamos al aire libre.

En este nivel el nifio debe percibir los sonidos a pesar de los obstaculos fisicos
gue se encuentren en su propagacion. Oye sonidos por encima y debajo de él,
puede voltear se hacia el sonido, ir hacia la fuente sonora.



Nivel 6: Asociacion y discriminaciéon ambiental gruesa: El nifio puede
asociar el sonido con el objeto, puede responder identificando (saber que es) el
sonido. Durante el desarrollo auditivo se busca que el nifio asocie un objeto
con los sonidos que emite y posteriormente que diferencie dos 0 mas sonidos
producidos por objetos de la vida diaria, en este momento se inicia el
desarrollo de los aspectos suprasegmentales, que son las variaciones de la
voz, los aspectos que van acompafiando las expresiones del lenguaje y que
poseen un valor altisimo en significado. Dichos aspectos son:

- Intensidad: Es la mayor o menor fuerza con que se produce un sonido
articulado, una de las principales cualidades del sonido por medio de la cual
se aprecian ruidos y sonidos tenues o potentes toda la rama intermedia entre
estos dos extremos. Ejemplo: El sonido de un avion Vs el sonido de una
grabadora a un volumen medio.

- Duracion: Es el tiempo de emision de un sonido (largo o corto). Ejemplo: El
sonido de una aspiradora Vs el sonido del golpe de una puerta.

- Velocidad: Es la relacion entre el sonido emitido y el tiempo empleado para
hacerlo (répido o lento). Ejemplo: El sonido de una maraca golpeada de forma
rapida Vs el sonido de una maraca golpeada de forma lenta.

- Acento: Maxima intensidad o mayor golpe de voz con que se pronuncia una
silaba determinada en cada palabra. Ejemplo: La palabra papa Vs la palabra

papa.

- Tono: Es la sensacion correspondiente a la frecuencia del sonido (grave o
agudo). Ejemplo: El sonido de un tambor Vs el sonido de una flauta.

- Entonacion: Es la musicalidad que cada persona logra en la cadena hablada
mediante la combinacién de diferentes tonos (altos, medios y bajos). La
entonacion es un aspecto prosédico que nos permite distinguir una lengua, de
otra, por ejemplo el espafiol es grave mientras que el francés es agudo. La
entonacion facilita la comunicacién entre un hablante y un oyente ya que el
primero expresa adecuadamente lo que desea saber y el segundo comprende
lo significado por aquél, segun los matices de la voz; esto permite desarrollar
el sentido de la melodia y es la primera caracteristica importante en los
aspectos suprasegmentales. Ejemplo: No es lo mismo decir ¢ se llevo el carro?
a jdecir se llevo el carro!

- Ritmo: Es una armoniosa combinacién, sucesién de movimientos y tiempos
verbales, en el confluyen todos los aspectos suprasegmentales, es
conveniente trabajar contrastes de aspectos suprasegmentales porque
permiten mayor audibilizacién, contrastes como:

Sonidos ruidosos Vs sonidos ritmicos.
Sonidos discontinuos Vs sonidos continuos.
Sonidos fuertes Vs sonidos suaves.
Sonidos altos Vs sonidos bajos.



Sonidos rapidos Vs sonidos lentos.
Sonidos largos Vs sonidos cortos.

Nivel 7: Asociacion y discriminacion vocal gruesa: estos se pueden clasificar
en:

a) Sonidos onomatopéyicos: palabras formadas por armonia imitativa para
sugerir la realidad extralingiiistica que designan (tic tac).

b) Palabras funcionales con patrones prosodicos.

El nifio puede asociar sonidos vocdlicos con las fuentes, significados y
consigue discriminarlos entre si. Puede ademas asociar sonidos
onomatopéyicos con sus fuentes, conoce el significado de dichos sonidos,
Esto favorece posteriormente el desarrollo de la discriminacién fonémica
acustica y sienta bases auditivas para el desarrollo del lenguaje.

Nivel 8: Asociacién y discriminacion fina del lenguaje: Discriminacion
fonémica acustica de:

a) Vocales.
b) Consonantes.

El nifio puede hacer asociaciones y discriminaciones fonematicas por:

- Imitacién.
- Sefialando la lamina correcta o el objeto después de la palabra.
- Respondiendo correctamente a la palabra

Esto se debe dar inicialmente en contexto cerrado (se le da un conjunto de
palabras conocidas y debe identificar una de ellas), semiabierto
(discriminacién de cualquier palabra conocida) y finalmente en contexto
abierto (discriminacion de cualquier tema).

El proceso de la comprensiéon del lenguaje a través de la percepcién auditiva
necesita de la integracion visual, auditiva y frecuentemente de la informacion
kinestésica. La finalidad de esta informacion es llegar al tope auditivo en
funcion del lenguaje.

“El es la capacidad del hombre de adquirir un codigo para representar ideas
sobre el mundo a través de un sistema convencional de signos arbitrarios (la
lengua) para la comunicacion (Bloom, 1978).

El conocimiento del lenguaje puede concebirse como un plan en el sentido de
un proceso jerarquico que puede controlar el orden en el cual una secuencia
de operacion se esta llevando a cabo.

El plan mental que el nifio adquiere es un sistema de reglas lingulisticas



cognitivas aplicadas en diferentes situaciones: conecta sonidos o movimientos
con significados y reglas sociales; para finalmente inducir la integracion del
contenido, forma y uso, en el lenguaje que comprende y en el que expresa. "

De O a 1 mes: Llorar es una de las primeras formas con la que el nifio puede
comunicarse con su medio exterior, el primer llanto se produce al nacimiento,
mas tarde se puede diferenciar en llanto de hambre, dolor y coélera.

Llorar ayuda a los nifilos a que se acostumbren al paso de aire entre sus
cuerdas vocales y a modificar el patron respiratorio.

El nifio también emite sonidos sin llanto diferenciado. Estos sonidos son
vocalizaciones que incluyen una fonacibn normal, pero no poseen
consonantes, les hace falta la resonancia completa de las vocales, son
causadas accidentalmente por movimientos de las cuerdas vocales al azar.

2 meses: ElI niflo puede discriminar sonidos del habla pero no va a poder
producirlos por algun tiempo. Esta etapa se caracteriza por risas y sonidos, el
bebé produce consonantes posteriores y medias, vocales con resonancia
incompleta. Se presenta el gorjeo.

3 meses: El nifio vocaliza en respuesta al habla de otros, a medida que el
repertorio de respuesta va aumentando y el llanto decrece, contintia el Gorjeo.

4 meses: La unidad de sonido que comienza a los 4 meses se llama
balbuceo. Es cuando el nifio hace vocalizaciones para llamar la atencion, el
volumen y la velocidad del balbuceo varia, formado por consonantes nasales
y explosivas, el nifio juega para probar sus resonadores, buscando cual le
suena mas.

5 meses: El nifio es capaz de imitar sonidos generales, usualmente vocales,
repitiendo inmediatamente después de la vocal modelo; la mayoria de las
vocalizaciones imitativas y nominativas son silabas compuestas por e v 0 ve,
llamado balbuceo intencional, Los nifios inician por las vocales por ser las de
mayor contraste de sonoridad

6 meses: El nifilo es capaz de hacer resonar toda su laringe para producir un
sonido similar a la vocal; luego aparecen los sonidos labiales y los fricativos
por ser mas audibles, los guturales tienden a desaparecer.

7 meses: Su balbuceo empieza a cambiar, entra a la etapa del juego vocal,
empieza a experimentar con sonidos largos y grupos por imitaciébn o
repeticion, los cuales tienen el nombre de balbuceo reduplicado; es importante
resaltar que este juego depende de la retroalimentacion auditiva, por lo tanto
en este momento las vocalizaciones de los nifios deficientes auditivos
empiezan a decrecer.

5 ROBERT E. OWENS, JR. Desarrollo del lenguaje. 1986



De los 8 a los 12 meses: Periodo llamado Etapa ecoldlica. El nifio imita la
comunicacién de los demas utilizando habla ecoldlica (habla inmediatamente
imitada de cualquier otro hablante), imita las silabas acentuadas de las
palabras de uso comun. En este periodo es un balbuceo abigarrado en el cual
las silabas adyacentes y sucesivas no son idénticas; al tiempo que los gestos
aparecen, el nifio también comienza a experimentar con jerga, sonidos largos e
ininteligibles con patrones de entonacion de los adultos. Los sonidos vocalicos
resultantes son preguntas, 6rdenes o afirmaciones en funcion de una mejor
comunicacioén donde hay predominio del significado.

1 afio: Se da la union del pensamiento y el lenguaje en la palabra, produce su
primera palabra con significado, lo hace en presencia del referente, las
primeras tienen funcion nominativa, de requerimientos y preguntas.

2 afos: Se da incremento de vocabulario y combinaciones. El juego favorito de
los nifilos es el de los nombres en el cual el nifio toca un objeto y pregunta
¢qué es esto? y aguarda una respuesta, algunas de sus palabras representan
objetos comunes, comida, mascotas o miembros de la familia. Tiene un
vocabulario expresivo de aproximadamente 150 a 300 palabras; Hacia la
segunda mitad del segundo afio el nifio producird frases tales como "mas

galletas ", "papa come ", etc.

3 afios: El juego usualmente esta acompafiado por sonidos o palabras que van
explicando sus acciones, produce sonidos ambientales y toma varios roles. En
esta edad usa un vocabulario expresivo de aproximadamente 900 a 1000
palabras y usa mas o menos unas 12000 palabras individuales por dia.

El lenguaje esta4 conformado por frases simples en las cuales frecuentemente
se omiten pequefias palabras inacentuadas. La mayoria de las frases son de
la estructura sujeto + verbo + objeto.

Las palabras negativas (no, no pude, no hace y no hard), palabras
interrogativas (qué, dénde, por qué) son empleadas al igual que adjetivos,
articulos, sustantivos, pronombre y terminaciones verbales; son aspectos que
han aprendido a usar.

4 afios: El incremento de las habilidades linglisticas le permite formar
oraciones mas completas, su vocabulario se incrementa de 1500 a 1600
palabras. Muchas de las frases tienen un promedio de cuatro a cinco palabras.
Son capaces de unir frases para formar unidades mas largas, usando
conjunciones (Y, pero, si) y pronombres relativos (quien).

Haciendo una Cronologia del desarrollo de la comunicacion del nifio se pueden
dividir de la siguiente manera:

El recién nacido: Las funciones comunicativas se expresan inicialmente por
medio de gestos, funciones tales como pedir, interactuar, llamar la atencion
esto se logran primero mediante una comunicacion prelinglistica y solo mas
tarde mediante el lenguaje. Desde el nacimiento hasta el segundo afio y medio



de vida se da la etapa prelocutiva, en la que el nifio no es capaz de hacer
signos de intencién especifica.

- El recién nacido es preconectado para la comunicacion

- El recién nacido ha estado expuesto a los sonidos en el utero, tales como los
latidos del corazén de la madre y los sonidos digestivos, también ha
escuchado la voz de la madre y los movimientos que acompafian el habla de
ella.

- La vision alcanza su mejor foco a las 7% pulgadas, donde ocurre la mayoria
de las interacciones entre el nifio y la madre.

- El rango optimo del oido del neonato esta dentro de la frecuencia de la voz
humana.

- La preferencia visual es para los patrones cara a cara.

- La predisposicion del neonato para la comunicacion se evidencia en sus
movimientos en relacion a los patrones de habla.

- Los adultos realizan discretas y continuas sincronizaciones de movimientos
en los fonemas, silabas, frases y oraciones, esta sincronizacion interaccional
llamada entrenamiento, es exhibida por el bebé al poco tiempo de nacido.

- La atencidén selectiva de cada pareja y la facilidad de la interaccion predicen
la comunicacion posterior entre el nifio o de quien lo cuida.

- Los neonatos tienen personalidades individuales que afectan sus modelos de
interaccion; el temperamento infantil ser& un modelo continuo de facilidad o
dificultad.

- El recién nacido tiene un set limitado de comportamientos que le ayudan a
iniciar la comunicacion:

- Las expresiones del nifio tienen modelos definidos y reconocibles (ejemplo:
"cara de llanto" o disgusto ")

- La mirada fija es otro repertorio del nifio, quien lo cuida interpreta el contacto
visual como una sefal de interés o atencion.

- El estado de alerta del nifio influye en le comportamiento de los adultos como
ajuste a comportamientos de tiempo.

- El recién nacido tiene en su repertorio de conductas, la habilidad de expresar
sus necesidades, aunque primitivamente. La funciébn expresiva de
comunicacién, se puede encontrar desde el nacimiento, en el llanto reflejo, el
cual expresa un estado general de excitacion.

Del nacimiento a los seis meses:

- El nifio se involucra activamente en el proceso interactivo con la madre,
cuando despierta el adulto lo mira fijamente a su cara y vocaliza suavemente,
a su vez, el infante responde a los movimientos y vocalizaciones del adulto.

- En la primera semana de vida, el nifio comienza a imitar gestos manuales
gruesos, protusion de lengua y apertura de boca. Aunque muchas de estas
"imitaciones.” pueden ser de naturaleza refleja, como un bostezo, el adulto
festeja el comportamiento como si fuera de naturaleza social.

- Para las primeras dos semanas de vida, el niilo es capaz de distinguir la cara
y la voz de la madre de la de un extrafio. La sonrisa se presenta  mientras



duerme.

- Mas o menos de la tercera a la sexta semana de edad, aparece la sonrisa
social: sonrie en respuesta a estimulos externos como la cara, la mirada y la
voz (especialmente si es de tono alto) y las cosquillas.

- La preferencia por el rostro, especialmente los ojos, aumenta mas durante el
segundo mes de vida, el arrullo también se incrementa y se estimula
facilmente la atencion por el habla.

- Para la décima cuarta semana, el infante tiene un preferencia visual para la
complejidad.

- Hay una modificacion mutua progresiva entre el comportamiento de la madre
y el nifio en lo cual los cambios en el desarrollo del bebé son los que alteran el
comportamiento de la madre y, de hecho, afectan al bebé.

A los 3 meses: el nifio puede mantener una constante equitatividad del estado
interno (suefio - vigilia) de manera que puede estar atento por largos periodos.

Las madres modifican su comportamiento, usando técnicas para crearle
oportunidades a los nifios para que participen; técnicas como:

- Conocer: Monitorear el comportamiento del nifio para determinar cuando se
impacta mas.

- Adaptar: Exhibir comportamiento que le permita al nifio asimilar la informacién
mas rapidamente.

- Facilitar: Por medio de estructuras de rutina y del medio.
- Elaborar: Permitir al nifio indicar su interés, luego trabajar sobre este.

- Iniciar: Dirigir la atencion del nifio hacia los objetos, eventos y personas,
seguir la secuencia del logro de la atencién.

- Controlar: Pausar palabras claves que son enfatizadas y hace uso extendido
de los gestos, la madre hace énfasis en lo que quiere que el nifio haga.

- Didlogos mutuos con mayor frecuencia a los 3 0 4 meses.

3 0 4 meses: surgen modelos de respuesta: Rituales, juegos, que proveen
al nifio con patrones predecibles de comportamiento y habla.

5 meses: El nifio muestra mas imitacidon deliberada de movimientos y
vocalizacion.
4 a 6 meses: Imitacion facial frecuente.

6 a 8 meses: Imitacion manual y con lenguaje se vuelve mas frecuente.



De los 7 a los 12 meses: Se inicia el desarrollo de la intencionalidad, empieza
a responder diferencia/mente a su comparero interaccional; el juego del nifio
es influenciado por la atencion maternal.

Hacia los 9 y 10 meses: responde al mandato de decir adiés con la mano, la
respuesta del nifio a las demandas verbales y no verbales de la madre
aumentan con la edad, puede seguir sefalizaciones y miradas; gana un
control considerable sobre el intercambio comunicativo.

La madre monitorea las miradas del nifio y sus signos de interés, este vocaliza
y gestualiza para llamar la atencion, se inicia la etapa locutiva en el desarrollo
de las funciones comunicativas, usa gestos convencionales o vocalizaciones
para comunicar sus intenciones, estos son acomparfados por el contacto visual
con la pareja comunicativa, usa sonidos consistentes y patrones de entonacién
de su propia invencidon como sefiales de intenciones especificas. Los gestos
iniciales se usan para sefalizar dos funciones comunicativas: Las
protoimperativas, como las peticiones, en las que se sefiala al adulto para
obtener un objeto y las protodeclarativas, en las que se utiliza un objeto para
llamar la atencion de un adulto; el nifio posee gestos definidos como mostrar,
sefalar, dar y solicitar.

A los 12 meses: Empieza la etapa locutiva que se da con la primera palabra
qgue lleva significado. El nifio intenta codificar un lenguaje de simbolos en las
interacciones, la verbalizacién convencional se usa con o sin gestos para
ejecutar las funciones previamente ocupadas por los gestos.

Segun Lowe® el tamizaje auditivo o como él lo define "Screening Test" es la
evaluacion que permite detectar aquellos nifios que no reaccionan
normalmente a estimulos acusticos y que por tanto se sospecha en ellos una
pérdida auditiva, en otras palabras la identificacion temprana significa el
reconocimiento de una perturbacion auditiva infantil y el comienzo de una
educacién auditiva en la iniciacion fisiolégica del desarrollo del lenguaje.

En el servicio audiolégico se cuenta con tamizajes auditivos neonatales o
pruebas audiolégicas que se realizan al recién nacido con el fin detectar de
forma temprana la existencia de una pérdida auditiva; La pérdida auditiva es
un problema de salud publica que se presenta con relativa frecuencia, debe
ser detectada lo antes posible porque permite iniciar un proceso de
rehabilitacion temprano que facilite el desarrollo del lenguaje; ya que el
diagnéstico tardio de una limitacién auditiva dificulta el desarrollo linguistico,
intelectual y psicoldgico del nifio.

El tamizaje se hace necesario debido al gran numero de recién nacidos con
hipoacusia de percepcion que es en orden 1/1000 nacimientos, de estos
presentan perdidas severas o profundas solo el 50% , de acuerdo a la
comision para la deteccion precoz de hipoacusia (CODEPEH) donde los
factores de riesgos para la presentacion de estas disminuciones auditivas

6 Revista Otorrinolaringdloga. Programa de Tamizaje auditivo para Colombia.



esta dado por antecedentes familiares, complejo de TORSCH (toxoplamosis,
citomegalovirus, sifilis, herpes y rubéola ), malformaciones craneofaciales,
peso inferior a 1500 gr. y agentes téxicos consumidos por la madre. ’

En la actualidad frente a los casos de sospecha de pérdida auditiva se
realizan pruebas no condicionadas que se basan en la observacion de
reacciones organicas involuntarias e inconscientes ante un estimulo sonoro;
entre ellas estan: el reflejo Cocleopalpebral método mas antiguo, descrito en
1882, consiste en realizar un estimulo fuerte en un oido, el nifio hace una
contraccion con el orbicular de los parpados, el estimulo debe ser de 90 a
100 dB, el Cocleomuscular consiste en la sacudida general del cuerpo del
nifio ante la audicion de un sonido intenso, también llamado el de Moro,
donde hay abduccién y extension de las extremidades, luego flexion de los
brazos y reflejo del abrazo, sélo puede ser desencadenado con un estimulo
de 90 dB, el Cocleocefélico se realiza sorprendiendo al nifio en un momento
donde este jugando, el estimulo debe ser insdlito, rapido y se debe realizar
varias veces; su aplicacion se debe hacer después de los 6 meses de vida,
no brinda precision sobre umbral sino sobre la mejor respuesta en graves a
70 dB generalmente.?

Lo anterior brinda indicios sobre una posible pérdida auditiva y
generalmente no se detecta tempranamente por ello la importancia del
tamizaje auditivo que se puede realizar desde el momento de nacer incluso
en prematuros de 27 semanas de gestacion. La base del tamizaje es
identificar si hay respuestas auditivas, de no ser asi se ingresa a un control al
mes para confirmar, de ser negativa la respuesta se inicia aplicacion de
pruebas de tipo electrofisiolégico las cuales permiten identificar el tipo de
pérdiday el umbral auditivo sin la participacion activa del nifio.

A nivel mundial se esta implementando el tamizaje con la ayuda de las
Otoemisiones Acusticas (OEAs) o potenciales evocados automaticos de
tronco cerebral. Estas pruebas son de aplicacion facil, pero a nivel
hospitalario no se encuentra implementado en nuestro pais, debido a los
costos de los equipos y a la falta de servicios de audiologia que las puedan
aplicar. Las Otoemisiones Acusticas (OEAs) que son un sonido generado
por la céclea que puede ser registrado en el CAE (Conducto Auditivo
Externo) mediante un microfono, permiten conocer la funcionalidad de las
células ciliadas externas (CCE) funcion de tipo presinaptico y que ayuda al
diagnéstico diferencial entre el componente sensorial y neural. Las OEAS son
de tipos espontaneas que son obtenidas en ausencia de estimulaciéon externa
s6lo son detectados entre el 30 y el 40% de los oidos normales por lo que su
utilidad clinica es minima. Las OEAs evocadas son de 2 tipos transientes que

" E. PERELLO Scherdel, E: SALESA Batle, F. PUMAROLA Segura. Audiometria Infantil. Tratado de Audiologia.
Editorial Masson .Capitulo 19. Afio 2005
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se presentan el 100% de los oidos normales y se pueden registrar en recién
nacidos y los de producto de distorsion son los mas faciles de medir y analiza
cada una de las frecuencias °.

En nifios de 3 meses se emplea el Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Cerebral Automatizados (PETACa), estos miden la actividad del nervio y via
auditiva hasta el coliculo inferior y los cambios de intensidad que producen a
lo largo de la via auditiva se representa de forma gréfica e indican la actividad
singptica (Células ciliadas Internas), del ganglio coclear y las diferentes
zonas del tronco encefalico; se emplea electrodos de superficie a traves de
los cuales se recoge la informacion, entre sus aplicaciones esta la de
descartar neuropatia auditiva. 0. También se emplean los potenciales
evocados de tallo cerebral (PEATC), los cuales no requieren la participacion
del nifio, se coloca auriculares y electrodos a nivel de oreja y linea media de
cuero cabelludo, donde se miden las respuestas eléctricas generadas por la
via auditiva desde la céclea a tallo cerebral producido por un estimulo
auditivo; este permite establecer un diagndstico diferencial entre patologias
cocleares y retrococleares, su interpretacion esta dada por la aparicion de
ondas donde se toman los valores de latencias absolutas de la onda | — Il —
V y las latencias interpicos de las ondas | — Ill, IV — V y | - V del nervio
auditivo. Se puede emplear en nifilos menores de 4 meses estando dormidos
y en mayores de 6 meses requiere sedacion.

Estas pruebas que en sintesis solo permiten determinar el umbral auditivo el
cual da una vision del grado de pérdida auditiva, pero no se puede a través
de este mecanismo conocer el real estado de las frecuencias graves y
agudas, por ello se debe realizar el Potencial de Frecuencia Especifica el
cual permite cuantificar la pérdida y se obtiene los mismos resultados que en
el audiograma, se puede aplicar en recién nacidos es con electrodos y
auricular; otro dato importante que se deben tener presente es conocer el
estado del Oido Medio para descartar una hipoacusia Conductiva o Mixta , se
realiza a través de la inmitancia acustica donde no se requiere respuesta del
nifio; se coloca una sonda pequefa en la oreja se introduce un tono intenso
bajo, donde hay una bomba pequefia en la sonda que cambia la presion y
gue hace que el timpano se mueva, esto permite observar la presion y la
complianza que es la movilidad de los componentes elasticos del canal
auditivo, se califica con base en la gréafica la cual maneja unos parametros
en nifios de complianza de 0.4 — 0.7 ml, donde el tipo A es considerado
Normal, El tipo B es curva plana, disminucién de la complianza la cual indica
posible Otitis Media, la tipo C donde el pico se desplaza a frecuencias
negativas lo cual sugiere una posible obstruccion tubarica, el tipo AD donde
la complianza es muy elevada lo cual es indicativo de hiperlaxitud del sistema
osteotimpanico y la tipo AS donde la complianza esta disminuida indica

% A. MARTINEZ Ibarguen, A. Sanchez del Rey, F. Santaolalla Montoya. Otoemisiones Acusticas y aplicaciones clinicas
Tratado de Audiologia. Editorial Masson Capitulo 16. Afio 2005
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rigidez de la cadena oscicular. 1. Existen otras pruebas que requieren la
participacion del nifio que son de tipo condicionado, entre ellas se encuentra
la Audiometria Ladica o subjetiva, se busca llamar su atencién mediante
estimulos auditivos producidos por juguetes, pueden ser Utiles para descubrir
deficiencias auditivas medias, pero no sirve para las grandes sorderas, se
procura un ambiente agradable al nifio y se hacen estimulos detras y a los
lados para ver si busca fuente sonora. (Instrumentos musicales como tambor,
campana, triangulo entre otros.

La audiometria de orientacion condicionada (ROC) se puede realizar desde
los 6 meses a los 3 afos; consiste en un teatrilo que se conecta al
audidometro y es posible seleccionar entre dos altas voces; se pasa un sonido
y después aparece un mufieco en movimiento al mismo lado manteniendo el
sonido, Si el nifio oye y se condiciona espera la aparicion el sonido para
girarse ya que sabe que aparece el mufieco, la respuesta de campo libre es
global de los oidos.*?,

También es empleada la Audiometria por refuerzo Visual (VRA), técnica de
condicionamiento para nifios pequefios (12 meses), aqui se entrena para
que gire la cabeza en busca de un estimulo visual atractivo y altamente
motivante (un juguete) como respuesta a un estimulo auditivo. Brinda
informacion especifica sobre la capacidad de respuestas comportamental del
sonido en cada una de las frecuencias y oido evaluado. Determina el tipo de
pérdida y si es candidato a implante o adaptacion de audifono y permite
confirmar hallazgos de los potenciales evocados. 3. La Audiometria de Juego
Condicionado, se realiza en cabina y con auriculares, se emplea en nifios de
30 meses en adelante y el realiza una tarea cada vez que escucha el sonido;
por ejemplo tirar una pelota en un cubo, se realiza como una audiometria
Clinica via aérea y Osea si el nifio lo permite.

En nuestro pais a pesar de haber gran cantidad de pruebas que se pueden
realizar no hay un tamizaje auditivo obligatorio vigente, solo en algunos
hospitales donde poseen el servicios de audiologia los realizan solo cuando
se sospecha que hay perdida auditiva. En Bogota solo hay 7 hospitales que
poseen equipos para pruebas auditivas de tamizaje y confirmacion de
diagnéstico; existe otro factor importante es que el personal relacionado con
los recién nacidos como pediatras no tienen conocimiento de la problematica
ni se tiene unos lineamientos claros que permita la deteccion temprana de
trastornos auditivos'4.

11 SISTEMAS PARA INFANTES A TRES ANOS DE CONNECTICUT. Cinco Guias de Servicios, para nifios pequefios
que tienen dificultades para oir o son sordos. Octubre 1999. wwwhirth23.org

R Audiometria Infantil. Tratado de Audiologia. Editorial Masson .Cap. 19 afio 2005

13 ESCOBAR, Marcela, Audidloga, Audiometria por Refuerzo Visual (VRA), Revista Audiologia Hoy. Vol. 4. Mulero 1,
Febrero 2007. Bogota — Colombia.

Y- Deteccién temprana de pérdidas auditivas un deber pospuesto. Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de
cabeza y cuello. Bogota. Volumen 30, .NUmero 2, Junio de 2002



En congruencia con lo expuesto mas que evidenciar la necesidad y las
alternativas que ofrece el tamizaje auditivo desde la primera infancia se
reconoce que si es factible, no solo detectar la hipoacusia sino intervenirla
desde el mas amplio espectro de posibilidades que en la actualidad ofrece.

Si su nifio presenta una perdida auditiva, intente no preocuparse, existe una
amplia gama de soluciones médicas y tecnoldgicas para ayudarle. Hoy mas
gue nunca una disminucién auditiva puede vivir una vida completa y exitosa. El
primer paso es acudir al médico quien le recomendara la realizacién de unos
test necesarios para determinar su nivel de audicion. Ningun nifio es
demasiado pequefio para esta evaluacion. Mientras que los tests de audicion
sencillos pueden realizarlos auxiliares de enfermeria u otro personal
convenientemente formado, y una evaluacion completa so6lo puede ser
realizado por un profesional especificamente formado como un
otorrinolaringélogo, un audiologo, etc.

El propdsito de la evaluacion audioldgica es determinar si la pérdida auditiva
existe en uno o ambos oidos, en qué grado y de qué tipo es. La amplificacion
auditiva no es de caracter general, sino que es selectiva con la frecuencia de
modo que se adapte a la pérdida lo cual mejora la inteligibilidad del habla;
cuando no existe esta posibilidad, ya sea porque la pérdida auditiva no lo
permita o por que la parte anatobmica no se adecue a la protesis existe otros
sistemas como el implante coclear o el BAHA.

Los audifonos®® tienen como objetivo inmediato proporcionar amplificacion al
estimulo sonoro en suficiente cantidad para que el nifio con pérdida auditiva
pueda oir y/o escuchar; a través de la captacion del sonido no audible por él, y
permite que llegue al oido y se prosiga el mecanismo normal de audicion; Los
audifonos'® se clasificacion segln la tecnologia, que varian entre los aparatos,
aunque sean del mismo estilo. Se usan cuatro tipos de sistema de circuitos o
electronicos:

- Analogo/regulable: La adaptacion se lleva a cabo directamente mediante
controles externos del audifono. El audidlogo determina el volumen y otras
especificaciones que necesita el audifono, luego un laboratorio lo construye
siguiendo esas especificaciones.

- Analogo/programable: Tecnologia analégica que es programada via Software
(PC) para la mejor adaptacion posible del procesamiento convencional de la
sefal a la pérdida auditiva. El sistema de los audifonos analogos/programables
puede acomodar mas de un programa o especificacion. Si el audifono esta
equipado con un dispositivo de control remoto, la persona que lo lleva puesto
puede cambiar el programa para acomodarlo a cualquier ambiente auditivo.

15 ALDA. Audiologia .Andlisis comparativo de audifonos. Madrid 21 de noviembre de 2006

16 OTICON ESPARA. Informacién de Productos. URL// http://www.oticon.es/eprise/main/Oticon/ES_es/_index. Afio
2004.
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- Digital/programable: Son unos microprocesadores (procesamiento digital de la
sefial) los que garantizan el procesamiento de la sefial y la mas alta flexibilidad
de adaptacion, ademas de proveer la maxima inteligibilidad del habla, de esta
manera pueden ser tenidas en cuenta las diferencias individuales. El audi6logo
programa el audifono con una computadora puede ajustar la calidad del sonido
y el tiempo de respuesta individualmente. Los audifonos digitales tienen un
micréfono, receptor, bateria y un microprocesador--chip--de computadora.

En cuanto a los estilos basicos de los audifonos, éstos se presentan en
diferentes tamafios y disefios, los mas utilizados son:

- Audifonos de insercién profunda (AIC, sigla en inglés) estan ocultos dentro del
canal del oido y se usan en casos de pérdida de audicién leve a severa. Debido
a su tamafio pequefio, los audifonos intracanales pueden ser dificiles para el
usuario de ajustar y extraer. No es recomendable para los nifios.

- Audifonos endoaurales o intraauriculares (ITE, sigla en inglés): Quedan
completamente insertados dentro del oido externo, se adaptan en casos de
pérdidas auditivas leve a severa. La caja que contiene las partes del audifono,
se hace de plastico duro. No son recomendables para nifios, porque las
cubiertas necesitan ser reemplazadas de acuerdo al crecimiento del oido.

- Audifonos reticulares (BTE, sigla en inglés): Se usan detras del oido y estan
conectados a un molde o domo que se inserta en el conducto auditivo externo.
Son los ideales para personas de todas las edades con pérdida de audicion
leve a profunda.

- Audifonos corporales se usan en personas con pérdida de audicion profunda.
El audifono se adhiere a una faja o a un bolsillo y se conecta al oido por un
cable, debido a su gran tamafo, tiene la capacidad para incorporar muchas
opciones de procesamiento de sefiales, pero se usa generalmente sélo cuando
otros tipos de audifonos no se pueden usar.

La amplificacion auditiva como se explica anteriormente se realiza tomando en
cuenta el tipo y grado de pérdida auditiva. Al colocar un audifono los nifios con
pérdida auditiva puedan hablar mas pronto, mejorar el habla, en comparacién
con nifios con pérdida de audicion no tratada.

Los implantes son amplificadores electronicos mas sofisticados que se
implantan quirdrgicamente en el oido interno de una persona que esta profunda
o totalmente sorda. A diferencia de los audifonos, el implante no hace que los
sonidos sean mas altos o claros; en su lugar, estimula directamente el nervio
auditivo. Un implante coclear dara a la persona con deficiencia dar una
sensacion de audicién reducida, y no una sensacién de audicion total. Un
implante coclear hace las funciones de la céclea del oido dafada, donde
algunas de las células pilosas esenciales han dejado de estar presentes. El
implante convierte el habla y los sonidos del entorno en sefales eléctricas y las
envia al nervio auditivo. En su recorrido, las sefiales pasan por la parte dafiada
del sistema auditivo, el cerebro reconoce estas sefiales como sonidos.



Los diversos implantes auriculares!’ disponibles son normalmente mas
costosos que los audifonos normales, y se requiere una pequefia intervencion
quirdrgica para insertar el implante en el oido:

Implantes de oido medio: Es un pequefio dispositivo que se inserta en el oido
medio, donde se acopla al osiculo o ventana oval. En los ultimos afios los estos
han llegado a ser mas comunes, en la actualidad, existen varios tipos de estos
en el mercado, la diferencia mas obvia entre los implantes del oido medio y
otros audifonos es el hecho de que no es necesario un altavoz, normalmente
este transmite sonidos al oido interno a través de un micréfono situado detras
del oido, el microfono envia vibraciones a un dispositivo que se coloca en el
oido medio, este puede ser visible y estar fijado en la piel u oculto colocandolo
en el craneo bajo la piel

Se pueden utilizar dos tipos de audifonos:

- Audifonos de implante 6seo ( BAHA): Puede utilizarse para tratar ciertos tipos
de pérdida de audicion conductiva grave, donde el mayor grupo son aquellos
que padecen otitis media supurativa crénica. Este implante puede utilizarse
también en casos de pérdida de audicion mixta, y algunas veces en personas
con pérdida auditiva neurosensorial unilateral. Esta tecnologia consiste en
colocar un perno de titanio de 3-4 mm en el craneo, detras del oido, una vez
que el perno esta firmemente asentado, conduce el sonido hacia el oido interno
utilizando un pequefio audifono vibrador fijado en el perno de titanio, de esta
forma el sonido viaja hacia el oido interno sin utilizar el canal auditivo ni el oido
medio. Los audifonos de implante 6seo pueden ser dificiles de colocar en nifios
pequefios, aunque algunos audifonos estan autorizados para uso pediatrico.

- Implante auditivo en el tronco encefélico: Es un pequefio dispositivo que se
ubica quirdrgicamente en el cerebro de una persona sorda a la que le faltan los
nervios auditivos que conducen la sefial sonora desde el oido al cerebro. El
implante permite que una persona que de otro modo quedaria sorda, pueda
tener una sensacion de audicion, es simplemente una sensacion de audicién
reducida, no una sensacion plena, pero alivia a aquellos pacientes del
aislamiento sonoro total y facilitan por otro lado, la lectura de labios. Este
consiste en un pequefio electrodo que se fija al tronco del encéfalo, alli
estimula los nervios acusticos esenciales mediante sefiales eléctricas. Ademas
del electrodo implantado, esta tecnologia incluye también un pequefio
micréfono que se sitla en la oreja, este transmite digitalmente las sefiales
sonoras a un chip de decodificacion situado bajo la piel. Un pequefio cable
conecta el chip con el electrodo implantado y fijado en el tronco del encéfalo.
Dependiendo de los sonidos, el electrodo emite diferentes estimulos al tronco
del encéfalo, haciendo que las personas sordas oigan diversos sonidos.

1 Fuentes: "Treatment efficacy: Hearing loss in children "(Eficacia del tratamiento: La pérdida de audicion infantil"), en

Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 1998; 41: 61-84 & "Management of the hearing impaired infant"
("Tratamiento de la discapacidad auditiva infantil"), en Seminars in Neonatology 2001; 6: 511-519.



En cuanto al Lenguaje y la Comunicacion encontramos diversas teorias sobre
la evolucién del lenguaje, entre las que se encuentran: la del lingtista Nohan
Chomsky?® el cual en los afios 60 desarrolla la teoria que define, que el habla
en los seres humanos es un proceso innato que vienen del “Dispositivo basico
del lenguaje (DL)” localizado en el cerebro, el cual le permite a el hombre
desarrollar lenguaje. Posteriormente en los 70, ésta teoria fue completada por
el psicologo Jean Piaget, que define que para que el nifio sea capaz de
desarrollar el lenguaje es necesario la capacidad cognitiva general.

De otro lado, si entendemos el lenguaje, como la capacidad que tienen los
seres humanos para expresar sus pensamientos y comunicarse, podria encajar
la afirmaciéon de A. Lurial® cuando dice que el elemento fundamental del
lenguaje es la palabra y que la funcibn mas importante de éste es la
comunicacién, es decir el intercambio de informaciones. Cabe anotar que el
lenguaje oral no es el tnico medio de comunicacién (pero si el que ocupa un
lugar predominante), pues existe la musica, la mimica, los gestos, las sefas,
entre otros. Sin embargo para que un nifio desarrolle el lenguaje y la
comunicacién, se deben tener en cuenta muchos aspectos como son; la
maduracion neurologica y fisiolégica, entre estas podemos destacar: la funcion
auditiva (audicion y discriminacion), funcion respiratoria, funcion fonatoria
(emisiéon de sonidos y ruidos, que van desde el llanto a la palabra), funcion
articulatoria, la estimulacion exterior (el cual aparece por los intercambios que
hace el nifio con su entorno y no como un aspecto sistematico de ensefianza).

Los primeros intentos de comunicacion de los recién nacidos son, el grito y el
llanto, ante aspectos como el frio, el respirar por primera vez, entre otros, asi
mismo los gestos manifiestan sus emociones, a través de la “imitacion neonatal
(actividades visuales, motoras, actividades mimicas).

Es asi como el nifio normoyente sigue su curso en el desarrollo del lenguaje y
la comunicacion pasando por las siguientes etapas: Prelinguistica (1afio): Grito,
imitacion neonatal, arrullo, etc., primer leguaje (2afios): Gesto a la palabra
(holofrasis, dos palabras, reglas, etc.), lenguaje a partir de los (2afios):
Adquisicion de reglas sintacticas, sobre regulaciones, etc. Estas se van
perfeccionando y es asi como alrededor de los 6 afios el lenguaje del nifio es
similar al del adulto. Mientras que el lenguaje del nifio con perdida auditiva se
gueda en emisiones guturales sin sentido, pero intencionales, y desarrolla otro
tipo de comunicacion que puede ser gestual, mimico, postural, entre otros,
cabe a anotar que si estos nifios son estimulados y amplificados (con el fin de

18 LARRAGA, Cubero Maria Jesus. Mecanismos de adquisicion del lenguaje.
URL//:http://lwww.educa.aragob.es/cprcalat/evolucion_del_lenguaje_oral.htm. http:/www.educa-
aragob.es/cprcalat/evolucién del lenguaje oral.

1 NUSSBAUM, Debra. Communication Choices with Deaf and Hard of Hearing Students. “Alternativas para la
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PDF M.A., CCC-A/marzo de 2003.
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gue tengan una retroalimentacion auditiva), puede desarrollar lenguaje oral, lo
cual dependerd del tipo de perdida y estimulacion; puesto que en este caso el
lenguaje oral si es aprendido, ya que su lengua natural es la signada (lenguaje
de sefas).

Teniendo en cuenta lo anterior para poder hacer el PROCESOS DE
INTERACCION se debe tener en cuenta, que existen diferentes métodos,
filosofias, teorias y enfoques en la educacion del nifio con pérdida auditiva.
Dentro de los méas difundidos esta el método oral tradicional que prioriza la
oralizacion de éstos a través de la lectura labiofacial. Este método enfatiza la
vision como principal via para la recepcion del mensaje oral, decodificando los
movimientos de los labios para obtener informacién sobre el mensaje hablado.
Sin embargo, investigaciones al respecto han demostrado que el canal visual
no permite visualizar todos los fonemas consonanticos del habla. Sélo se logra
captar el 30 a 35% del mensaje oral del interlocutor, lo que la hace muy poco
efectiva para lograr la integracion al mundo social. Otro enfoque que ha tomado
mucha fuerza es el bilingliismo?°, que ve la lengua de sefias como la lengua
materna de las personas con pérdida auditiva. Este enfoque postula una cultura
diferente a la de las personas oyentes, legitimando el uso del lenguaje de
seflas como modo de comunicacion propio, desestimando los recursos
auditivos y orales, por no ser parte de su cultura. Es interesante observar que
ambos sistemas comparten un elemento comun, el énfasis en el canal visual
(los ojos) en reemplazo del auditivo, validando en la relacién las coordinaciones
visuales-gestuales recurrentes, ya sea para oralizarlas o para consolidar una
cultura propia.

El enfoque mas utilizado en la actualidad es el auditivo-oral-verbal?!, que
legitima y valora el espacio sonoro del nifio con pérdida auditiva, por reducido
que éste sea. El enfoque auditivo-interactivo-oral o verbal, es una modalidad
terapéutica que rescata la importancia de la audicion en la habilitacion del nifio
con. El objetivo fundamental del enfoque es, a través de una dinamica ludica y
natural, estimular y desarrollar las habilidades auditivas del menor,
maximizando sus restos auditivos. Esto se logra con aparatos que la tecnologia
de hoy pone a disposicion: audifonos de gran calidad y potencia (analogos y
digitales), implantes cocleares y equipos de radio frecuencia. El propdésito es
qgue el nifio a través del desarrollo de sus habilidades auditivas, adquiera y
desarrolle el lenguaje oral en forma natural, siguiendo las mismas etapas
evolutivas del nifio oyente, tanto en el desarrollo auditivo como linguistico. Para

---------- American Sign Language: Quick Facts (NIDCD). “Lengua de Sefias Americana: resumen de hechos”
URL//http://clerccenter.gallaudet.edu/KidsWorldDeafNet/e-docs/CI-S/Modulel.html. pag. 123 - 142. Traducido por Clero
Center Multicultural Student Services Articulo en formato de PDF M.A., CCC-A/marzo de 2003.
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ello es fundamental un diagnostico e implementacion precoz, pues se sabe que
durante el primer afio de vida del nifio ocurre la mielinizacion del nervio
auditivo, y el proceso madurativo de integracion del sistema auditivo alcanza su
maduracion completa a los tres, tres afios y medio de vida. Por lo tanto, es
crucial aprovechar este periodo con la mejor implementacién auditiva posible.

Aquello que en otro tiempo era una fantasia hoy se ha transformado en una
realidad. Los nifios "con pérdidas auditivas profundas” pueden oir, en tanto
cuenten con una adecuada implementacion auditiva a temprana edad y tengan
acceso a una terapia en el enfoque auditivo-interactivo-oral. Esta terapéutica
dinamica alienta interacciones comunicativas significativas entre el nifio y su
familia, a través del juego, canto y actividades de rutina cotidiana, favoreciendo
el desarrollo de las habilidades auditivas y linglisticas, de modo que el menor
pueda alcanzar una real integracion escolar y social.

En cuanto al lenguaje oral, al ser éste principalmente un evento acustico, la
audicion permite desarrollar un habla inteligible y un lenguaje oral natural y
fluido. A través de ésta se desarrolla y se mantienen las habilidades
comunicativas orales con los otros (competencia linglistica), insertdndolos en
la sociedad con las mismas posibilidades que cualquier otro ser humano. Se
sabe también que sélo gracias a la audiciébn se desarrollan los elementos
suprasegmentales o prosodia del lenguaje oral (ritmo, velocidad y fluidez).

Al trabajar con nifios con pérdida auditiva un enfoque auditivo-interactivo-oral??,
se pretende potencializar los recursos auditivos del nifio. La experiencia ha
demostrado que éstos nifios tienen la posibilidad de desarrollar audicion y
lenguaje oral siguiendo un desarrollo natural muy parecido al proceso de
adquisiciéon auditiva y linglistica de los nifios oyentes. Los nifios con pérdida
auditiva que han tenido como modalidad terapéutica un enfoque auditivo-
interactivo-oral participan de la comunicacion oral, haciendo uso de sus
habilidades auditivas. Esta la enriqguecen con claves visuales naturales como
expresiones faciales o disposiciones corporales, asi como lo hacen la mayoria
de los seres humanos en una situacion comunicativa. Observamos en ellos un
comportamiento linglistico competente y un grado de fluidez que puede hacer
dudar a los observadores de la severidad de la pérdida auditiva.

El enfoque auditivo-interactivo-oral considera y enriquece simultaneamente los
tres dominios experienciales que lo conforman: lo auditivo, la interaccion y el
lenguaje oral. Para poner en practica este enfoque es necesario:

2 American Sign Language: Quick Facts (NIDCD). “Lengua de Sefias Americana: resumen de hechos”
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- Centrar la familia: Una vez adaptado el audifono, lo que los nifios necesitan
es la oportunidad de interactuar en el lenguaje con adultos significativos,
generalmente sus padres, y aprender lenguaje de la misma manera que los
niios normo oyentes, aunque quizas mas lentamente. Lo realmente importante
es que los padres cuenten con el tiempo suficiente para compartir con el nifio,
descubrir sus intereses e interactuar y hablar con él utilizando patrones
linglisticos absolutamente normales. No existen mejores educadores para las
primeras etapas de la vida que sus propios padres, y no existen mejores
espacios para el aprendizaje, que su hogar.

- Dominio linguistico: El nifio aprendera lenguaje oral sélo si vive sumergido en
un entorno linguistico de gran carga significativa, es decir, que sean sus seres
queridos quienes permanentemente le brinden la oportunidad de interactuar en
el lenguaje oral a través de las diferentes actividades cotidianas. Por este
motivo se estimula a los padres a aprovechar cualquier situacion de la vida
diaria para modelar y extender el lenguaje del nifio, situaciones como: juegos,
rutinas diarias, cuentos, paseos, canciones, etc., ofreciéndoles, en un inicio del
tratamiento, un lenguaje funcional y repetitivo. Es de conocimiento que el
lenguaje oral no se ensefia, sino que se vive se desarrolla en la convivencia
como consecuencia de interacciones significativas recurrentes entre el nifio y el
adulto. Es asi como todos aprenden el lenguaje oral, es asi como también lo
aprenden los nifios con pérdida auditiva que han tenido la oportunidad de vivir
estos tres dominios adecuadamente.

En el marco tedrico se tuvo en cuenta aspectos relacionados con el desarrollo
auditivo, de lenguaje, pensamiento y comunicacion ya que como audiélogas
no solo nos enfrentamos a una persona deficiente auditiva sino a un ser
integral, teniendo en cuenta ademas que la deficiencia auditiva no detectados
tempranamente afectan los procesos de desarrollo normal linglistico y
comunicativo. Por lo tanto, dichos aspectos deben ser igualmente trabajados
favoreciendo el desarrollo integral del nifio deficiente auditivo.

Se realiz6 una revision bibliografica de guias de deteccion temprana para
padres de nifios sordos realizados en otros paises y se determinaron las
necesidades generales para una guia de deteccién temprana elaborada para
padres y cuidadores de nifios de 0 a 4 aflos en Colombia ya que es muy
importante la labor de deteccién y mas hoy en dia que esta tan olvidada. Los
aspectos incluidos dentro de esta son: las etapas del desarrollo receptivo-
expresivo, convirtiéndose estas en el eje principal, luego se incluyo
informacion general y recomendaciones.



5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion fue descriptiva; en donde se especifican los aspectos
del desarrollo auditivo - comunicativo normal en nifios entre 0 a 4 afos,
indicando a los padres y cuidadores de una manera facil la manera de detectar
tempranamente una pérdida auditiva.

5.2. PARTICIPANTES

En al Segunda fase del estudio participaron 6 jueces expertos, en edades
comprendidas entre los 35 y 56 afios.

Luego, en la tercera fase participaron 200 padres y cuidadores, de ambos
géneros; en un rango de edad entre los 15 afios y 77 afios, ésta poblacién
pertenece a diferentes estratos socio-econdémicos de las ciudades de Bogota,
Manizales y Medellin.

5.3. INSTRUMENTOS
Para la presente investigacion se utilizaron diferentes formatos de recoleccion:

-Formato de Calificacion Jueces Expertos, el mismo contenia puntos como:
presentacion, contenido, redaccion, sintaxis, pertinencia, presicion, sencillez,
adecuacion y observaciones, a través de estos los jueces expertos evaluaban
las diferentes partes de la guia.

-Formato de Recoleccion de Datos del Estudio Piloto, iniciaba con los datos
personales del padre o cuidador; luego una pregunta de deteccién por cada
etapa a evaluar.

-Formato de Observacion Estudio Piloto; formato diligenciado por las
investigadoras en donde se llenaban las columnas de nombre, estrato, género,
padre o cuidador, edad, observaciones del comportamiento y observaciones
del formato.

5.4. PROCEDIMIENTO

El presente trabajo se inicié con una revision de distintas guias relacionadas
con la audiologia pediatrica en otros paises, con estas se determind la
informacion relevante a incluir en la Guia de Deteccion Temprana de Pérdidas
Auditivas de Nifos entre 0-4 Afos Dirigida a Padres y Cuidadores.

Luego se procedio a unificar los aspectos como Introduccion, Desarrollo del
Nifio, Informacién General y Recomendaciones; éstos se apoyaron en
fotografias y en un lenguaje sencillo; con el fin de que fuera apta para cualquier



tipo de poblacion; se presento el desarrollo auditivo-comunicativo normal en
nifios de 0 a 4 afios de edad dividido en etapas de 0 a 3 meses, de 3 a 6
meses, de 6 a 9 meses y asi sucesivamente hasta llegar a los 4 afios de edad,
con ocho items por cada etapa.

Seguido, de esto se continud con la eleccidon de los jueces expertos; los cuales
fueron seleccionados por sugerencias proporcionadas por la decana del
departamento de fonaudiologia, a éstos se les hizo entrega de un formato de
evaluacion en donde se valoraron los aspectos incluidos en la guia
(presentacion, contenido, redaccion, sintaxis, pertinencia, precision, sencillez y
adecuacion), se les pidié que la puntuacién de evaluacion la hicieran de 1.0 a
5.0 siendo 1.0 la minima y 5.0 la maxima; proporcionando ademas
observaciones, que contribuyeron en las mejoras del disefio y contenido de la
misma.

Finalmente se llevd a cabo una prueba piloto con una poblacion de 200
personas, las cuales se contactaron de manera individual y grupal en las
ciudades de Bogota, Manizales y Medellin. Con la informacion obtenida se
realizaron las correcciones finales. Al aplicar la guia cada investigador contaba
con un formato de observacion el cual se diligencié de forma discreta con el fin
de registrar el comportamiento verbal y no verbal de cada participante,
igualmente analizar las respuestas que cada padre y/o cuidador dio con
respecto a cada una de las etapas del desarrollo normal del nifio.



6. RESULTADOS

El disefio y validacion de la guia se realiz6 a través de tres fases, cuyos
resultados son descritos a continuacion:

En la primera fase se obtuvo como resultado los aspectos a incluir en la guia:
Introduccion, Desarrollo auditivo-comunicativo del nifio, Informacion General y
Recomendaciones.

La Introduccion indica la tematica central de la guia y describe la importancia
de detectar una pérdida auditiva a temprana edad.

Las etapas del desarrollo auditivo-comunicativo, se encuentran divididas por
edades entre 0 — 4 afos y describen lo que el nifio debe escuchar y
comunicar. Las etapas se inician desde los 0-3 meses, luego de 3-6 meses y
asi sucesivamente, hasta llegar a los cuatro afios; estas cuentan con cuatro
items de comunicacibn y cuatro items de expresion, seleccionados
cuidadosamente de escalas del desarrollo.

Seguido a esto se encuentra informacion general acerca de diferentes
tematicas tales como: La comunicaciéon humana interpersonal, la audicion, el
conocimiento, el lenguaje, antecedentes de pérdida auditiva, examenes
auditivos, oralismo, lengua viso-gestual, causas prenatales, perinatales y
postnatales de la pérdida auditiva.

Finalmente se encuentran algunas recomendaciones acerca de las pautas de
estimulacién auditiva-comunicativa y de las instituciones nacionales e
internacionales a las que el padre y/o cuidador puede asistir en caso de
requerir ayuda.

Para la Fase Il cada uno de los 6 jueces expertos asign6é un valor a los
contenidos de la guia e hicieron observaciones pertinentes. Estos se basaron
en una calificacibn minima a cada factor de 1.0 y maxima de 5.0.

A continuacion se presentan los resultados de la dicha fase del proceso de
investigacion: (Figura 1)

ASPECTOS CALIFICACION
Presentacion 4.1
Contenido 4.0
Redaccioén 3.7
Sintaxis 3.9
Pertinencia-Utilidad 4.1
Precision 3.8
Sencillez 4.2

Adecuacion 4.1



Figura 1. Calificacién de los Aspectos Evaluados por los Jueces Expertos

5,0
4,3 B

4,2
41 =
4,0

3,9+
3,8

8.7
3,5 =

3,0 — -
2,5

CALIFICACIONES

2,01

1,0

Presentacion Contenido Redaccion Sintaxis Pertinencia Precisién  Sencillez Adecuacion

CRITERIOS DE EVALUACION

Figura 2. Evaluacion Total de los Jueces Expertos
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Se tuvieron en cuenta las sugerencias realizadas por cada uno de los jueces:
- Reducir la intensidad de los colores. 6 (100 %)
-Colocar el dibujo de una familia en la caratula. 2 (33%)

-Modificar la presentacién general; ya que el disefio grafico muy cargado. 6
(100%)



-Representar mediante dibujos lo escrito y cambiar las fotografias. 3 (50%)
-Concretar algunos conceptos de comunicacion, y pérdida auditiva. 6 (100%)
-Modificar redaccion. El lenguaje estd muy basico, o que hace que la guia, mas
que sencilla se vea simple y sin sustento tedérico. 6 (100%)

- Modificar justificacion. 6 (100%)

-Explicar en qué consisten los examenes audiologicos. 6 (100%)

-Complementar la informacion presentada en las etapas del desarrollo auditivo-
comunicativo. 1 (17%)

-Aumentar la informacion acerca de las instituciones prestadoras del servicio
audiolégico. 2 (33%)

Resultados del estudio Piloto: A continuacion se presentan los datos
demograficos de la poblacion participante del estudio (Figuras 3, 4, 5y 6).

Figura 3. Estrato de los Participantes del Estudio Piloto
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Figura 4. Género de los Participantes del Estudio Piloto
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Figura 6. Ocupacion de los Participantes del Estudio Piloto
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El estudio piloto se evalud, teniendo en cuenta las diferentes respuestas que
cada padre/cuidador dio en cada una de las etapas del desarrollo; las cuales
fueron registradas en un formato de recoleccion de datos. En seguida se dan
a conocer los resultados de dicha evaluacion: (Figura 7)

ETAPAS CALIFICACION
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Figura 7. Evaluacion de las etapas del desarrollo — Estudio Piloto
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La calificacion total de la Guia en el Estudio Piloto fue de 4.5. (Figura 8)

Figura 9. Calificacion Total Estudio Piloto
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Posteriormente se describen las sugerencias realizadas por los participantes
del estudio piloto,

- Precisar la introduccién a los examenes auditivos; quizds colocando un
titulo alusivo al tema 1 (0,5%),

- Se deben ubicar los dibujos al frente del texto 2 (1%).

- El subrayar los pronombres ya que no fueron faciles de identificar 1
(0,5%).

- El titulo estuviera centrado 4 (2%).
- El 100% (200) de la poblacion considera que la guia presenta buena

ilustracion, estd muy completa, da a entender los problemas auditivos, es
agradable para leer, la letra es clara y de buen tamario, el material contiene



aspectos interesantes, los enunciados son acordes con la edad y se
encuentran bien clasificados los temas.

De acuerdo a las respuestas dadas por cada padre y/o cuidador, acerca de las
diferentes etapas del desarrollo de los nifios, se evidencia que el 96% de la
poblacién comprendio la informacion de la guia y por tanto permiti6 comprobar
la efectividad de la misma, a diferencia del 4.0% que mostré un nivel bajo de
comprension. Paralelamente al formato de recoleccion de datos se diligencio
un formato de evaluacion por parte de las investigadoras, en el cual se registrd
el comportamiento verbal y no verbal de los participantes, y seguido a esto se
realiz6 el andlisis de las respuestas dadas por los participantes. (Figura 8)

Figura 9. Comprensioén de la Guia
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De acuerdo a las sugerencias anteriores se realizaron nuevos cambios a la
guia para deteccion temprana de pérdidas auditivas, con el fin de entregar un
material efectivo como producto final del proceso de investigacion.

Dichos cambios fueron: Incluir el logo de la ECR (Escuela Colombiana de
Rehabilitacion). A nivel de caratula la casa fue delineada en rojo, las
ilustraciones fueron a color y se hizo inclusion de estrategias de estimulacién
verbal e informacion de mas instituciones prestadoras de servicios de salud y
educacion.



7. DISCUSION

Se logr6 disefiar una guia para deteccién temprana de pérdidas auditivas en
nifios entre 0-4 afos dirigido a padres y cuidadores; logrando incluir en ella
aspectos sobre las pautas pertinentes de la deteccidén temprana.

La guia, tiene como tiene como fin brindar informacion acerca de diferentes
aspectos informativos para el padre y/o cuidador, éstos son: Introduccion,
Etapas del desarrollo auditivo — comunicativo, Informacion General vy
Recomendaciones.

La Introduccion indica la tematica central de la guia y describe la importancia
de detectar una pérdida auditiva a temprana edad.

Las etapas del desarrollo auditivo-comunicativo, se encuentran divididas por
edades entre 0 — 4 afos y describen lo que el nifio debe escuchar y
comunicar. Las etapas se inician desde los 0-3 meses, luego de 3-6 meses y
asi sucesivamente, hasta llegar a los cuatro afos; estas cuentan con cuatro
items de comunicacibn y cuatro items de expresion, seleccionados
cuidadosamente de escalas del desarrollo.

Seguido a esto se encuentra informacion general acerca de diferentes
tematicas tales como: La comunicacién humana interpersonal, la audicion, el
conocimiento, el lenguaje, antecedentes de pérdida auditiva, examenes
auditivos, oralismo, lengua viso-gestual, causas prenatales, perinatales y
postnatales de la pérdida auditiva.

Finalmente se encuentran algunas recomendaciones acerca de las pautas de
estimulacién auditiva-comunicativa y de las instituciones nacionales e
internacionales a las que el padre y/o cuidador puede asistir en caso de
requerir ayuda.

Para el proceso de validacion de la Guia, los 6 jueces expertos realizaron
sugerencias significativas que permitieron realizar correcciones y precisar aun
mas los conceptos, con el fin de que el material fuera excelente. Asi mismo se
proporcionaron apreciaciones positivas por parte de las 200 personas, que
demostraron el agrado de la guia. Las expresiones mas comunes fueron:
buena ilustracion, muy completa, da a entender los problemas auditivos,
agradable para leer, letra clara y de buen tamafo, contiene aspectos
interesantes, enunciados acordes con la edad, buena clasificacion de los
temas.

Una posible limitante del presente estudio fue la evaluacion realizada por los
jueces expertos porque hubo falta de informacion cuantitativa, ya que solo tres
de ellos llenaron el formato de evaluacion, asignando una calificacion de los
criterios a evaluar, también es de mencionar que de los 7 jueces expertos
elegidos; uno no regreso el material.



Otras limitantes evidenciadas en el estudio piloto son las siguientes: En el
momento de recolectar los datos en los diferentes estratos, se dificultd el
acceso a la poblacién de estrato uno, que era una de las poblaciones objetivo;
puesto que no se tenia un grupo cautivo del mismo, e ir hasta los lugares de
ubicacion de este tipo de poblacion fue complicado; al realizarse la recoleccion
de datos de manera individual, se hizo muy extenso y agotador, sobre todo por
el formato de recoleccidon que tenia un disefio extenso.

La Guia es un material que se podria prestarse para ser utilizado en
investigaciones futuras, aplicandola exclusivamente en estratos 1 y 2 de
diferentes ciudades de Colombia.

La guia para deteccion temprana de pérdidas auditivas en nifios entre 0 — 4
anos, dirigida a padres y cuidadores, cuenta con las siguientes utilidades:
Podria implementarse en los programas de crecimiento y desarrollo de las
EPS, como material didactico y practico para los padres y cuidadores de los
nifos que asisten a dicho programa, puesto que la finalidad de éstos es
controlar el desarrollo normal de los asistentes; puede asi mismo formar parte
del material de recoleccién de datos de anamnesis en las consultas pediatricas
de otorrinolaringologia, de ingreso a sala cunas y jardines infantiles; es puede
convertir en wuna literatura uatii en los consultorios audiolégicos vy
fonoaudioldgicos.

También podria ser puesta en practica en otros paises de Latinoamérica,
similares a Colombia; para asi validar su efectividad a nivel internacional.



8. CONCLUSIONES

Se disefid6 una Guia valida para deteccion temprana de pérdidas
auditivas en niflos entre 0-4 afios dirigida a padres y cuidadores, la cual
se encuentra acompafada de ilustraciones que les permiten a ellos ver
de una forma mas didactica y clara las indicaciones dadas alli.

La Guia contiene aspectos como: Introduccion, Etapas del desarrollo
auditivo — comunicativo, Informacion General y Recomendaciones. Los
aspectos incluidos fueron lo suficientemente claros y precisos para guiar
al padre/cuidador en esta deteccion.

El producto final de esta investigacion es una Guia para deteccion
temprana de pérdidas auditivas en nifios entre 0-4 afios, dirigida a
padres y cuidadores.

Los jueces expertos opinaron que se debia reducir la intensidad de los
colores, cambiar las fotografias por ilustraciones, colocar una familia en
la caratula, emplear lenguaje un poco mas técnico y hacer énfasis en las
etapas del desarrollo del nifio; complementando la informacion.

Los 200 padres y cuidadores consideran que la guia presenta buenas
ilustraciones, esta muy completa, da a entender los problemas auditivos,
es agradable para leer, la letra es clara y de buen tamafio, el material
contiene aspectos interesantes, los enunciados son acordes con la edad
y se encuentran bien clasificados los temas.
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ANEXO A. FORMATO DE CALIFICACION JUECES EXPERTOS

INSTITUCION UNIVERSITARIA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA
DE REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA

Doctora
XXXXXXX
Ciudad

Apreciada Doctora:

Presentamos a usted una Guia cuyo objetivo es brindar informacion a padres y
cuidadores de nifios entre 0-4 afios acerca de la deteccion de pérdidas auditivas,
las causas de una pérdida auditiva y las indicaciones a seguir al detectar un
problema auditivo. Esta guia forma parte del proyecto de investigacion titulado
“Disefio y Validacion De Una Guia De Deteccion Temprana De Pérdidas Auditivas
En Nifios Entre 0-4 Afios Dirigida A Padres y Cuidadores”.

Con el fin de establecer la validez de contenido de la guia se hace necesaria la
presente evaluacién por parte de expertos en la tematica, para lo cual solicitamos
su valiosa colaboracion.

Agradecemos su colaboracién, asi como todo tipo de sugerencias y observaciones que
considere pertinentes frente al material que evaluara.

Atentamente
CAROLINA CASTANEDA CINTHYA DOMINGUEZ
~ MARCELA ALVARAN MARIBEL POLO

MATERIAL EVALUADO: Guia para deteccién temprana de pérdidas auditivas dirigida a
padres y cuidadores de nifios entre 0-4 afios
AUTOR: Cinthya Dominguez, Carolina Castafieda, Marcela Alvaran y Maribel Polo

NOMBRE DEL EVALUADOR EXPERTO:




FECHA DE EVALUACION:

Respetado Evaluador:
A continuacion le presentamos las instrucciones de la evaluacion:

Para la evaluacién de la Guia Ud. debera asignar un puntaje a cada uno de los contenidos
que se pretenden validar y hacer todas aquellas observaciones que considere pertinentes.
Tenga presente que la calificacién minima que puede asignar a cada factor es 1.0 y la
méxima es 5.0.

La evaluacion se lleva a cabo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

PRESENTACION Disefio, organizacion y distribucion de las imagenes en la guia.
Realizacion correcta de la guia por escrito.

CONTENIDO Relacion entre las tematicas tratadas en la guia

REDACCION Si la ordenacion de las palabras y la relacién mutua entre las mismas en la
construccion de las oraciones son adecuadas.

SINTAXIS Disposicién y concordancia entre las oraciones.

PERTINENCIA — UTILIDAD Si corresponde o no al tema y propésito de la Guia; es
decir, si el contenido propuesto esta altamente relacionado con el propdsito de la guia
disefiada.

PRESICION Las palabras utilizadas que correspondan exactamente al

significado de lo que se quiere transmitir.

SENCILLEZ Se redacta la guia utilizando palabras simples, sin rebuscamiento ni
tecnicismo excesivos y sin expresiones coloquiales.

ADECUACION La opcién lingiiistica utilizada esta relacionada con la poblacion a
la que se encuentra dirigida, para lograr el objetivo propuesto.

OBSERVACIONES: Escriba alli todas aquellas sugerencias que considere pertinentes.
Los aportes que Ud. haga en esta columna son de especial importancia y por lo tanto se
espera que sean bastante detallados. Si lo considera necesario no dude en utilizar hojas
adicionales.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO B. EVALUACION DE DATOS POR JUECES EXPERTOS

PRESENTACION | CONTENIDO | REDACCION | SINTAXIS | UTILIDAD | PRECISION | SENCILLEZ | ADECUACION | TOTAL

38 40 25 26 27 25 27 27

45 40 40 40 40 40 40 40

46 43 35 a1 46 36 40 45

45 40 35 36 36 40 45 43

43 36 42 37 36 36 45 40

43 35 39 40 38 36 43 40

43 36 39 40 36 36 43 40

10 38 26 26 26 26 26 26

43 37 39 40 45 36 40 36

43 39 39 40 45 40 43 40

l 38 42 43 43 39 43 39

0 39 39 40 45 39 45 39

0 35 38 40 40 33 45 33

45 38 45 45 45 39 45 39

0 42 45 45 45 40 45 45

0 42 43 43 45 40 45 45

0 45 45 43 40 40 40 40

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 40 45 45 45

45 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 40 40 45 40 45 45

0 42 4.0 40 45 40 45 45

41,538 40,0385 37,538 39,42308 41,46 37,9231 42,5 40,85 TOTAL
a1 40 37 39 a1 38 42 a1 P




ANEXO C. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS ESTUDIO PILOTO.

FECHA DE APLICACION
NOMBRE DEL PAPA/CUIDADOR
EDAD

DIRECCION CIUDAD
BARRIO ESTRATO
TELEFONO

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 0-3 MESES OYE?

¢PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 3-6 MESES OYE?

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 6-9 MESES OYE?

¢PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 9-12 MESES OYE?

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER Sl EL NINO DE 12-15 MESES OYE?

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 15-22 MESES OYE?

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER Sl EL NINO DE 22-29 MESES OYE?

¢PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER S| EL NINO DE 29-36 MESES OYE?



¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER SI EL NINO DE 3 ANOS OYE?

¢ PAPA/CUIDADOR QUE HARIA USTED PARA SABER SI EL NINO DE 4 ANOS OYE?




ANEXO D. FORMATO DE OBSERVACION ESTUDIO PILOTO

NOMBRE ESTRATO GENERO | PADRE - EDAD | OBSERVACIONES | OBSERVACIONES
CUIDAROR DEL DEL FORMATO
COMPORTAMIENTO




ANEXO E. TABULACION DE ETAPAS EN EL ESTUDIO PILOTO

6-9 M 9-12 M 12-15M 15-22 M 22-29 M 29-36 M 3A 4A
45 30 10 50 45 50 45 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 50 50 50 50 50
30 30 30 30 30 30 20 20
50 50 50 50 50 50 50 50
25 20 10 10 10 10 10 10
40 50 50 50 50 40 40 45
25 50 20 25 30 35 35 40




20 30 35 30 35 30 15 15
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 48 50 50 50
50 50 50 48 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 45 50 45 50 45
45 40 40 40 50 50 50 38
35 50 50 50 50 40 50 45
48 35 40 35 40 40 39 45
35 30 50 50 35 30 25 50
50 40 40 10 10 10 10 10
48 50 35 50 50 35 30 35
35 20 50 10 10 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 40 35 35 30 35 35 30
50 50 50 50 50 50 50 50
30 25 25 30 28 29 30 40
50 50 40 50 50 50 50 50
45 45 48 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 48 50 50 45 40
30 10 10 10 10 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 50 50 48 50 45
45 30 35 40 45 40 38 40
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 10 10 10 10 10
50 50 48 50 45 50 50 45
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50




30 35 25 50 35 45 30 35
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 35 30 30 35 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
43 40 50 50 50 50 50 50
35 40 50 50 43 50 50 50
30 50 25 30 42 40 38 37
10 10 10 10 10 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 48 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
38 47 45 50 42 50 50 50
50 50 50 50 50 48 39 37
50 35 30 50 30 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
40 37 35 39 50 50 50 50
50 50 40 50 50 50 50 50
10 50 10 50 50 50 10 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
40 40 50 50 50 50 40 50
50 40 40 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
35 35 10 10 10 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
35 35 46 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 10 10 50 10 50 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 30 30 25 10 10 10




50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
10 10 10 10 10 10 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 45 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 35 40 45 50 50 50 45
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 40 45 40 40 45 45 45
50 50 50 50 50 50 50 50
45 45 45 50 45 45 45 40
50 50 40 50 50 50 50 50
45 45 48 50 50 50 50 50
40 50 50 50 50 40 40 45
40 50 40 40 40 40 35 40
20 30 35 30 35 30 15 15
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 50 50 48 50 45
45 40 40 40 45 40 40 40
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50




50 50 40 50 50 50 50 50
45 45 40 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 45 50 50 45 40
40 40 40 40 40 40 40 40
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
45 50 50 40 50 50 45 40
40 45 45 45 45 45 45 45
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 50 50 50
9097 9064 8925 9060 9021 9013 8879 8937
4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,4 4,5




