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RESUMEN
En Colombia la Escala Abreviada del Desarrollo (EBD es utilizada en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo, para detectar alteragothel desarrollo infantil .El objetivo de
esta investigacion fue establecer la validez deraride la EAD-1 en el dominio audicion-
lenguaje en nifios de 49 a 72 meses en la ciud®dpkeyan, durante el segundo periodo de
2011. Materiales y Métodos: se realizé un estudicahcordancia en una muestra de 96
nifios y nifias que fueron evaluados con la EAD-losrcinco puntos de atencion de la
ESE Popayan y una valoracion Fonoaudiolégica commba oro (Test de Reynell,
Audiometria Tonal y Otoemisiones Acusticas). Semeino la Sensibilidad, Especificidad,
valores predictivos positivos y negativos de la ERI la concordancia entre las dos
valoraciones mediante valor Kappa. Resultados:dkiss se analizaron con el paquete
estadistico SPSS 15. El valor de Kappa fue -0,08%nsibilidad del 87%, Especificidad
del 11%, Valor Predictivo Positivo: 54% y Valor Bieivo Negativo: 42%. Los resultados
permiten concluir que la EAD-1 en el dominio audlicy lenguaje es un instrumento no
valido para ser utilizado como prueba de tamizggeque aunque tuvo la capacidad de
clasificar correctamente al enfermo como verdadafermo en un 87%, solo identifico al
sujeto sano como verdadero sano en un 11%, adesrsgsancontrd concordancia entre las
dos valoraciones, por lo que la valoracion con ADH no reemplaza la evaluacion del

Fonoaudibélogo en este dominio.

Palabras clave Lenguaje, Audicién, Validacién, Sensibilidad, Esjficidad,

Fonoaudiologia.
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CAPITULO |

1 PROBLEMA

1.1 AREA PROBLEMATICA

Actualmente las alteraciones en la audiciérel ylenguaje constituyen uno de los
problemas de salud mas significativos en la pobiaifantil, por lo cual se hace necesaria
la implementacion a nivel nacional de instrumentefvaluacién confiables, que permitan
detectar de manera temprana estas dificultadesngigen negativamente en el desarrollo

de las personas.

La evaluacion del desarrollo de la audiciodey lenguaje en los nifios es un proceso
complejo que demanda tiempo, experticia, y sobde tbjetividad. En el mundo se han
diseflado varias escalas entre las que se dest@adm Griffiths, Gessel, Denver, Kent,
Corman y Escalona y Uzgiris-Hunt; en Argentina, Haueba Nacional de Pesquisa
(PRUNAPE)y en Espafia la Escala del Desarrollo Comunicat®acial (EDCS), entre
otras (Andrea Castelnuovo, 2008). En Colombia Ideswy nifias menores de diez afios son
evaluados mediante la Escala Abreviada del Desarf6AD-1), que fue estandarizada a
través de un estudio realizado por Nelson Ortizekmafio 1999 y que actualmente es
aplicada a nivel nacional, dentro de los progrardasDeteccibn Temprana de las

alteraciones de crecimiento y desatrrollo.
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Las escalas de desarrollo son pruebas disefiesl@ecialmente para la deteccion
temprana de alteraciones del desarrollo infantl; [ que se esperaria que lograran
identificar oportunamente estas limitaciones. Seglunenso realizado por el DANE en el
afio 2005, en Colombia, 455.694 personas presemtitadiones para oir, 345.755 para
hablar y 323.421 para entender y aprender. A deélDepartamento del Cauca, 23.195
personas tienen dificultad para oir, 11.761 pabdaing 10.330 para entender y aprender. A
nivel local esta cifra se aproxima a 3.746 paralo820 para hablar y 1.869 para entender
y aprender; cifras que muestran una poblacion derable con dificultades en audicion y
lenguaje. Los RIPS (Registro Individual de Prestacile Servicios) del programa de
Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca conadbtd entre los afios de 2004 y 2010,
muestran que en los Ultimos 6 afios se ha incredemntatablemente la consulta para
valoracion e intervencion Fonoaudioldgica, poradifiades en la audicion y el lenguaje;
muchos de los nifios que solicitan este servicistiason previamente al programa de
Crecimiento y Desarrollo en diferentes puntos dm@bn en salud y al ser evaluados

mediante la EAD-1 puntuaron acorde a su edad abgiual.

La importancia dada a los problemas de desarr@ldashguaje y la audicion expuestos
anteriormente es creciente, debido a que represent proporcion muy alta del total de
los problemas de salud infantil. Aunque los valateda prevalencia para las dificultades
del lenguaje en su totalidad varian entre un 1% %% (Law 2000) citado por (Law,
Garrett, Nye 2007), aproximadamente el 6% deniéss puede tener dificultades del
lenguaje (Boyle 1996) citado por (Law, Garrett, Ng607 y una proporcién significativa

tendra dificultades primarias del habla y el lepgugue podria ser causal de desercién
16



escolar y bajo rendimiento académico. Segun es$izafisoficiales del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF y la Orgacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura UNESCO-BIR9#&) citado por (Torres,1995gntre
10% y 20% de los nifios y nifias en el mundo remtgono de los grados iniciales de la
escuela primaria. El Ministerio de Educaciéon NaalofMEN), en el resumen ejecutivo
para el departamento del Cauca (2006), reporta equeel afio 2004 habian 219.306
estudiantes entre 1° Y 10° grado, mientras queé)@h 289.658 estudiantes cursaban entre
2°y 11°, datos que indican una disminucion endg&ioula por causas diferentes entre ellas
la desercion. Aungque no se ha definido cuantosties €asos de desercidn escolar se deben
a problemas en el desarrollo de la audicion y mguaje, si es claro que la evolucion de
estas areas es de vital importancia para la adgiisde los aprendizajes. Al respecto
Jhonson (1997@firma que cuando el desarrollo auditivo y del leajg no es acorde a la
edad cronoldgica, se generan comportamientos inades, surgen problemas de

articulacién de fonemas y se incrementan los proadede aprendizaje.

Es importante resaltar que los nifios con alterasian la audicion y el lenguaje también
pueden presentar inconvenientes a largo plazoeje&teenden mas alla de la adolescencia
las dificultades de la lectura y escritura persisgta promedio en un 30% y 60% de los
casos (Haynes 1991, Rescorla 1990) citado por ¢&&004). Los estudios indican que los
problemas de audicion y lenguaje pueden tener osfeativersos sobre el rendimiento
escolar o asociarse con problemas sociales, enadesog conductuales, por lo cual tienen

el potencial de repercutir significativamente soblréendividuo, la familia y la sociedad a
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corto y largo plazo, siendo de gran importanciadseccion temprana de estos. (Garrett,

2004).

Lo anterior hace necesario realizar una ingasibn, que evalle la validez de criterio de
la Escala abreviada de Desarrollo (EAD-1), en ehid® de audicion y lenguaje en nifios
de 49 a 72 meses que asisten al programa de Ceetomy Desarrollo en la ciudad de
Popayan durante el afilo 2011; que permita la ezadim confiable del tamizaje de la

audicion y el lenguaje dentro de los programasréeimiento y desarrollo

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es la Escala Abreviada del Desarrollo (EAR4l)da en el dominio audicion-lenguaje
en nifios de 49 a 72 meses de edad que asistengahimra de Crecimiento y Desarrollo en

la ciudad de Popayéan, durante el segundo perio@9HE?

1.3ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A continuacion se presentan algunas investigacjonegs resultados se constituyen en

antecedentes para este trabajo, contribuyendmémmacion y datos importantes.

Luisa Schonhaut y Cols (2007), realizaromeetiudad de Santiago de Chile, un estudio
titulado “Dificultades de Lenguaje en preescolamesicordancia entre el test TEPSI y la

evaluacién Fonoaudiologica”, el cual tuvo como titedescribir la frecuencia de déficit
18



del lenguaje en preescolares asistentes al janlntil mediante pruebas especificas del
lenguaje y establecer la concordancia entre estats West del desarrollo Psicomotor
(TEPSI). La muestra estuvo constituida por 194 siéotre los 3 y los 5 afios de nivel
socioecondémico bajo. La informacion se obtuvo em#ésimultanea y ciega mediante la
aplicacion de dicho test por el personal de endelanel cual evalla las areas de lenguaje,
coordinacion y motricidad, por otra parte se réalla valoracion del lenguaje por
Fonoaudiologia con la aplicacion del test TEPRO$Hfocesos de Simplificacion
Fonoldgica), que evalla el nivel fonoldgico delgeaje entre los 3 y los 5 afios 11 meses.
El otro instrumento utilizado fue el test exploradade Gramatica Espafiola de A. Toronto
adaptado para Chile, el cual consta de dos sesgioma mide aspectos sintacticos en la
dimensién comprensiva y el otro, aspectos sin@&tén la dimension expresiva en nifios
entre 3 afios y 6 afios 11 meses. Se establecidtardancia y discordancia entre ambas
evaluaciones y los resultados mostraron que el%d§Bsentd dificultades del lenguaje
segun la evaluaciéon Fonoaudiolégica y 13,9% sedURE®SI. La concordancia entre
ambas evaluaciones fue pobre (Kappa 0,2), con isgardancia altamente significativa p
< 0,0000 seguix? de Mc Nemar. En conclusién se destaca la altaidretia de problemas
de lenguaje en la poblacién estudiada y la pobneadancia entre las pruebas aplicadas
en la Atencién Primaria de Salud (APS) y la evatwad-onoaudioldgica. Las diferencias
podrian deberse a los distintos aspectos del Igngoasiderados en las evaluaciones. Los
hallazgos invitan a replantear las estrategias esgpsa utilizadas en (APS) y a la
implementacion de programas integrales de estindulagn poblaciones desfavorecidas,

consideradas de riesgo para problemas de lenguaje.
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Esta investigacion constituye un aporte al presestedio, ya que permitira comparar la
concordancia entre evaluaciones del lenguaje eosng$colarizados menores de cinco
afos, evaluados mediante pruebas tamiz y las dpBcgpor el profesional en

Fonoaudiologia.

Cecilia Pascucci y Cols (2010), realizé utuei® titulado“Validacion de la prueba
nacional de pesquisa de trastornos de desarroitmmestor (PRUNAPRE)” en nifios
menores de 6 afios. El objetivo fue validar la payeimmparando sus resultados con
evaluaciones diagndsticas, realizadas en formaltsinea por varios servicios del Hospital
Garrahan. Se seleccioné una muestra de 106 n@0sadb aflos que concurrian al area de
bajo riesgo del Hospital. Todos los nifios seleclms fueron inicialmente entrevistados
en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo (C y @)evaluados mediante la PRUNAPRE,
posteriormentese les realizaron los siguientes estudios diagrasstievaluacion del
desarrollo psicomotor (Bayley 1), examen neurobogi salud mental, coeficiente
intelectual (Wechsler, Terman), conducta adaptafVaeland), lenguaje (prueba de
Gardner receptiva y expresiva, ITPA), audicion @ames otoacusticas, audiometria tonal,
PEAT), examen visual. Los investigadores usaroMahual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentalg®SM-1V) como referencia de trastornos del des&rdEn los
resultados se obtuvo una Sensibilidad del 80%gdiBpdad: 93%; Valor Predictivo
Positivo: 94%; Valor Predictivo Negativo: 77%. Adalizar el estudio fue inesperada la
elevada prevalencia de problemas de desarrollonéracta en la muestra (57%). La prueba
detectd problemas en las cuatro areas del desariotluidos trastornos del lenguaje.

Finalmente los resultados confirman a la Pruebaiddal de Pesquisa como un
20



instrumento valido para ser usado en el primerl Wigeatencion para el reconocimiento de
nifios con sospecha de sufrir trastornos del ddkarAsimismo, el trabajo de informacion
permite establecer diferentes puntos de corte titope un instrumento util para su

aplicacion en la practica pediatrica

Esta investigacion muestra resultados de Isiédaid, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos de la prueba tamiz PRUNAPRiEzada para la valoracion del
desarrollo general del nifio (psicomotor, sensopéued, y del lenguaje), aporta al presente
estudio, ya que la metodologia empleada es simiparmite describir la validez de criterio
de la EAD-1 en el dominio de audicidn y lenguajgeyerminar si esta prueba aplicada en

Colombia es confiable o no.

Otra investigacion que vale la pena meraria@s el estudio sobre la “Validacion de
criterio y de consistencia interna de una versidmre\dada de la escala para depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) en adutblombianos, realizado por Rueda
y cols. (2008)". Su objetivo fue establecer lade# de criterio y consistencia interna de
una version abreviada de la escala para depresid@ahtro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D) en adultos. En cuanto al método utilizasotomo6 una muestra representativa de
266 personas adultas de la poblacion general rasiga el area urbana de la ciudad de
Bucaramanga. El evaluador y el participante destiandas puntuaciones en la CES-D. En
los resultados, las propiedades psicométricas deelsion abreviada presentaron una
Sensibilidad de 93,2%; Especificidad de 77,5%; Walcedictivo positivo de 45,1% y

Valor predictivo negativo de 98,3%. Se concluy0 tguescala abreviada del CES-D es tan
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atil como la original y tiene mejor desempefio psiétrico. Ademas es necesario estudiar

la reproducibilidad de esta escala abreviada yaidez en otras poblaciones colombianas.

Esta investigacion muestra resultados detsbdad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos de la escala abreviada CESyaldjue a través de sus resultados se
puede demostrar que al validar una escala u ostumento de evaluaciéon, se puede
comprobar su confiabilidad y establecerse comoalteanativa para el diagndstico de una
patologia determinada, lo cual se pretende reatmala EAD-1, mediante la validacion de

la misma en el dominio audicidon- lenguaje.
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1.4 JUSTIFICACION

“El desarrollo humano se produce siguienda gerie de etapas vinculadas con la
edad, llevandose a cabo resultados caracteristidoserrelacionados en el crecimiento
fisico, aspecto social y de la personalidad” (WeipeElkind, 1985), permitiendo una
adecuada relacion del ser con el medio. Dentraddsérrollo humano una etapa crucial
corresponde a la comprendida durante la infancia enal se adquieren progresivamente
funciones elementales como son la audicion y ajlaje, que van a permitirle al nifio
interactuar con su medio ambiente para adaptadeoamodificarlo, viéndose a la vez

afectado por las interacciones cotidianas con adeep, su familia y demas personas.

Los afos preescolares han sido consideramos el periodo critico para el aprendizaje
del lenguaje, ya que se han observado evidenciapi€leya a los 4 afos de edad, cada
hemisferio cerebral procesa de manera diferenterfaunicacion simbdlica de manera que
el hemisferio izquierdo es dominante respecto alahg al lenguajeDurante los afios
preescolares, se produce un enorme crecimienta &rrha del lenguaje y ademas a un
ritmo muy rapido. Se trata de una época durantedahace su aparicion la mayor parte de
la morfologia, sintaxis y fonologia adulta. (Owe2803); De ahi la importancia de detectar
los déficits presentados en dichos procesos, edpemite en los nifios entre los 49 y 72
meses de edad que se encuentran en la etapa paeeslomde se presenta mayor
vulnerabilidad y susceptibilidad a los efectos peoss 0 negativos del ambiente dentro de
su entorno, retrasando o impidiendo un adecuadarrddls en la etapa escolar y por lo

tanto en el aprendizaje de la lectura y la esetitur
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La evaluacion de los procesos del desarroflaniil ha sido de gran interés a nivel
mundial, por lo que en la mayoria de los paisesoa¥in encontrar escalas que permiten
llevar a cabo este proceso. En Colombia particidatenfue disefiada la Escala Abreviada
de Desarrollo (EAD-1), en el afio de 1999 por el tboblelson Ortiz, con el objetivo de
evaluar las diferentes areas de la evolucion dwl, rén este caso motricidad gruesa y fina,
audicion, lenguaje y personal social, aplicandoseek programa de Crecimiento y
Desarrollo de las diferentes Instituciones Prestslde Salud (IPS) del pais por Médicos y

Enfermeros, segun la resolucién 412 del afio 2000.

Es importante destacar que en América lobleneas de audicion y las dificultades del
lenguaje presentan estadisticas altas, segin rmdocéde las Organizaciones No
Gubernamentales ONG Misién Alianza de NoruegaCkie hay 5.762 nifios que tienen
discapacidad en lenguaje y audicion. De esta cird,.8% tiene problemas de lenguaje,
siendo mayor en poblacion infantil entre los 3 yfos (De los Angeles, 2005)6. El
trastorno especifico del lenguaje (TEL) es unoatettastornos de la comunicacion oral
mas frecuente en nifios preescolares, con prevatemstimadas entre 2% y 7% de la
poblacion de habla inglesa. La American Psychi#ssociationjndica una prevalencia de
TEL entre 6% y 8% Se presenta con mayor frecuemgiaarones (Villanueva y Cols,
2008). Las estadisticas reportadas en los Registdbgduales de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) del programa de Fonoaudiologiaadéniversidad del Cauca, entre los
afios 2004 y 2010 se reportan 164.856 consultasvalaacion y control y seguimiento de
patologias de audicion y lenguaje comunes en lidgsnéntre los 49 y 72 meses de edad

principalmente. Estas cifras reflejan que las attenes en la audicién y el lenguaje se
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presentan en gran parte de la poblacion infantilnaienicipio de Popayan; por lo que
disponer de instrumentos confiables, objetivosigaets ha sido una de las principales
necesidades encontradas por los diversos estuslignpeofesionales involucrados en la

evaluacion, diagnostico y tratamiento de las difesg areas del desarrollo infantil.

El presente estudio permite determinar ladealde la EAD-1, para evaluar audicion y
lenguaje en nifios de 49 a 72 meses, que asisaépyngrama de Crecimiento y Desarrollo
en la ESE Popayan. Con su realizacion se benefigigpoblacion infantil de 49 a 72 meses
de edad que participo en el estudio y que fuectkeia con alteraciones del lenguaje y la
audicion ya que fue remitida al servicio de Fondalodia para la realizacion de un
tratamiento oportuno; ademas los beneficios deesgttalio también se haran extensivos a
las Instituciones Prestadoras de Salud que utile&AD-1, dado que sustenta mediante el
analisis su efectividad y eficacia a través de slagiadisticos que permiten demostrar, si
este es un instrumento ideal para la evaluaciodesrrollo de la audicion y el lenguaje en
este tipo de poblacion o si por el contrario esesago la utilizacion de nuevas
herramientas. También puede aportar datos estadist Ministerio de Proteccion Social,
Utiles para establecer la efectividad de la prugiiwada en Colombia para la evaluacion
de dichas areas en la poblacion infantil y se @oiirst en un estudio clave para demostrar
la importancia de la vinculacion del Fonoaudidlago los programas de Crecimiento y
Desarrollo, orientados a la deteccion tempranasi@atologias relacionadas con sus areas

de desempefio profesional, como lo son la audiciérgnguaje.
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Esclarecer la efectividad de esta escala afdicen Colombia para la evaluacion del
lenguaje y la audicion en la poblacion infantilunlamentar el papel que deben cumplir
los fonoaudidlogos en la deteccion temprana ddquts en lenguaje y audicion dentro de
los programas de Crecimiento y Desarrollo, aporiré&onocimiento de las funciones
esenciales de la Salud Publica como la promociota dalud, la Investigacion en salud
Pudblica, el fortalecimiento de la capacidad instdnal de planificacion y manejo de la
Salud Publica, la evaluacion y promocion del acosgoitativo de servicios de salud y

desarrollo; y la capacitacion de recursos humanos.

En el ambito académico, este estudio egrde beneficio en la medida que podra
utilizarse como base para investigaciones futu@zes el tema; de igual forma al
departamento de Fonoaudiologia, se le podra reeorlacrealizacion de este tipo de
estudios, ya que podra ser considerado como precensel abordaje de investigaciones

sobre validacion de test, dentro de la Faculta@idaecias de la Salud.
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CAPITULO Il

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

. Establecer la validez de la escala EAD-1 en el dmmile audicion lenguaje en

nifios de 49 a 72 meses en la ciudad de Popay&amtdwel segundo periodo de 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las variables socio demogréficas de lagmdn objeto de estudio.

» Determinar la validez de criterio de la EAD-1ememinio de audicidon y lenguaje.

» Determinar la prevalencia institucional en patadoguditiva y del lenguaje de la

poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO 1lI

3 MARCO TEORICO

3.1 DESARROLLO INFANTIL

En el periodo infantil, el desarrollo es ungaso holistico gradual y progresivo, en el
cual es posible identificar etapas o estadios @eiemte nivel de complejidad. Esta
progresion esta determinada fundamentalmente patdeaccion social y las experiencias
especificas del nifio teniendo en cuenta que est® egente activo en el proceso de tal
forma que afecta y es afectado por las interacsiocngdianas con sus padres, su familia y
demas miembros de la comunidad. De la misma fosr@eevital importancia conocer los
componentes que integran el desarrollo como lola@udicion y el lenguaje. Estos son,
los procesos mas importantes para el desarrollandecomunicacion efectiva en el nifio,
permitiéndole una adecuada interaccion con el medigue se desenvuelve, y a su vez
enfrentar periodos criticos durante los cuales reelyze una mayor susceptibilidad y
vulnerabilidad a efectos positivos 0 negativos atebiente que configuraran habilidades

perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticasgiales (Ortiz, 1999).
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3.2 DESARROLLO DEL LENGUAJE

Owens (2003), menciona que el desarrollodetejuaje esta arraigado en el desarrollo
cognitivo inicial, anterior a la aparicion de larpera palabra. Se establece la necesidad de
gue se haya alcanzado cierto nivel de desarrobjmitieo para poder utilizar el lenguaje.

Existen ciertos factores cognitivos que debe poseeiiio para poder adquirir el lenguaje:

1 La capacidad para representar objetos y sucesmsngulestan perceptivamente

presentes.

2 El desarrollo de las estructuras cognitivas basidas operaciones relacionadas con
el espacio y el tiempo, la clasificacion de lo®s$igle accidn, la integracidon mutua
de los esquemas de accion, el establecimiento plertaanencia y la constancia del
objeto, las relaciones entre objetos y acciones gohstruccion de un modelo del

propio espacio perceptivo.

3 La capacidad para extraer estrategias de proces@aniiegiistico a partir de las

estructuras y procesos cognitivos generales.

4 La capacidad para formular conceptos y estrategiassirvan como componentes

estructurales de las reglas linguisticas.
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Este complicado proceso cognitivo, se ve atkrtpor una serie de trastornos del
lenguaje que involucran un amplio grupo de patal®gion caracteristicas y etiologias
sumamente diversas, que pueden persistir en algiasos, a lo largo de toda la vida; sin
embargo, sus sintomas, manifestaciones, efectoadp gle severidad, dependeran de una

compleja red de factores que interacttan a lo ldggotiempo (Owens, 2003).

3.3 BASES CONCEPTUALES DEL LENGUAJE INFANTIL

A lo largo de la historia de la psicolingidastise han planteado enfoques y modelos
tedricos que pretenden explicar la adquisicion gadello del lenguaje en los nifios,
existiendo para tal fin teorias psicolinguisticasno el conductismo, el innatismo, el
cognitivismo, y el interaccionismo, dentro de laasmelevantes (Miers P., Hamimill I.,

Donald D, 1987).
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Tabla 1. Presupuestos Tedricos y Aportaciones de slaPrincipales Teorias de

Adquisiciéon del Lenguaje (Moreno, 1997)

CONDUCTISMO INNATISMO COGNITIVISMO INTERACCIONISMO
CAPACIDAD DE MEDIO DE
CONCEPCION DEL CONDUCTA FRUTO DE LA FACULTAD ESPECIFICA REPRESENTACION COMUNICACION.
CeNGoAe INFLUENCIA DEL AMBIENTE | PREDETERMINADA DEPENDIENTE DEL MECANISMO QUE PERMITE
SOBRE EL SUJETO GENETICAMENTE DESARROLLO REGULAR LA CONDUCTA
COGNITIVO PROPIA Y AJENA
TEORIA GRAMATICA LINGUISTICA
ESTRUCTURALISMO . GENERATIVA Y ENUNCIATIVA,
;'E‘EEUFEL'SQDE AMERICANO GRAMATICA GENERATIVA CORRIENTE GRAMATICA FUNCIONAL,
SEMANTICA SEMIOTICA SOCIAL
DIMENSIONES
LINGUISTICAS NINGUNA SINTAXIS gg\ﬂﬁﬁ'ﬁc& PRAGMATICA
ESTUDIADAS
ECUENCIA DE
e ESTIMULOS LINGUISTICOS | ORACION ORACION ENUNCIADOS Y
DISCURSOS
PROCESO QUE TIENEN
LUGARENLA
INFLUENCIA DE LOS ﬁ\ﬁm’gﬁg’f&”
ASPECTOS COGNITIVOS |\ AR|ABLES AMBIENTALES
INFLUENCIA DEL ENTORNO EELEIEE%E(?&EJFEOLLO EN LA CONSTRUCCION
PRINCIPALES L BT oR! CREATIVIDAD DEL HABLANTE, Py DEL LENGUAJE.
APORTACIONES COMPETENCIA LINGUISTICA COMPETENCIA
LENGUAJE SUJETO EN LOS
SUETOENLO: COMUNICATIVA.
PROC x CONSIDERACION DE LA
LI’;EU'I,,’\Q'TEK’% INTERACCION SOCIAL
COMO MOTOR DEL
DESARROLLO
LINGUISTICO

Todo lo anterior apunta a la necesidad de Igsemodelos teoricos del lenguaje se

enmarquen en el paradigma de complejidad y quees@nozca que estdn en continua

construccion.

3.4 COMPONENTES DEL LENGUAJE ORAL

3.4.1 LENGUAJE COMPRENSIVO

El lenguaje comprensivo permite entender el lejggyaadquirir el significado de las

palabras, va formando la base para el desarrollta demantica y la pragmatica en el

lenguaje oral.
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Dale (1984), refiere que el hablante debe comtarsistema semantico para poder entender
oraciones y relacionarlas con el conocimiento igreetdel mundo. El desarrollo semantico
es el aspecto del lenguaje que estd mas intimartigati® al desarrollo cognoscitivo del
nifio. “¢como expresan los nifios sus ideas?” pdarnto, la comprension del desarrollo

semantico exige una mejor comprension del desarcoljnoscitivo.

Por otra parte, la pragmatica se centra en etliestlel lenguaje en contextos sociales, es
decir se interesa por las reglas que gobiernars@lsaocial del lenguaje en un contexto
determinado, teniendo en cuenta tres grandes aspesitenciones comunicativas

(funciones comunicativas, organizacion del discemoversacional, las presuposiciones en

contextos conversacionales y narrativos) (Acostoyeno, 2004).

Acosta y Moreno (2004) afirman que entre 18sy472 meses de edad el nifio o nifia

tiene capacidad para realizar acciones como lagesitgs:

. Seguimiento de 6rdenesEntiende las indicaciones dadas y realiza cad@émdal

y como se le ha solicitado. Por ejemplo: Guardatagones en la caja amarilla.

. Comprension de namero y cantidad relativa:Capacidad para asociar un numero
determinado con la cantidad de figuras, objetossas. Por ejemplo: Se le muestra niimero
escrito y la cantidad del mismo en objetos. Yargeaero 7 acompafado de 7 manzanas el

interpretara la cantidad relativa y la asociandlamhero correspondiente.
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. Identificacién de objetos:Responde mencionando correctamente el nombre de los
objetos y da explicaciones légicas a lo que obsestableciendo la relacion entre objeto y
persona, accion y persona. Por ejemplo: La nifist@ba demasiado cansada para tocar el

piano.

. Dominio de conceptos basicosEntiende conceptos basicos como: ninguno,

alguno, ahora, mayor, poco, mucho, alto, bajo geutfios.

Owens (2003), afirma que el desarrollo cognitivoedeere al crecimiento intelectual. Tiene
gue ver con las estrategias que utilizan los njger® organizar, almacenar y recuperar
informacién encaminadas a organizar el mundo yivesproblemas. Cada nifio percibe el
mundo de una forma diferente, y debe interpretar dstimulos en funcion de sus
experiencias pasadas. Por lo tanto, incluso lapoé@e de un estimulo nuevo no es un
proceso pasivo sino que supone interpretacion gnegcion. A medida que madura, el
nifio organiza esos estimulos de forma diferent@iehddo en cuenta lo anteriormente
mencionado se presenta a continuacion una tablalarcaracteristicas del lenguaje

comprensivo en las edades de 49 a 72 meses de edad.
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Tabla 2 Caracteristicas del Lenguaje Comprensivale los 49 a los 72 meses de edad.

(Diaz y Valencia 1994).

EDAD

LENGUAJE COMPRENSIVO

49 A 60
MESES

CLASIFICA OBJETOS

AUMENTA LA COMPRENSION DE SU VOCABULARIO
COMPRENDE ORDENES DE CUATRO ACCIONES

ORDENA HISTORIETA DE SECUENCIAS (TRES EPISODIOS)
DESCRIBE OBJETOS

UTILIZA CUANTIFICADORES (+-, NADA, TODO, IGUAL, NINGUNO)
ESTABLECE RELACION ASOCIATIVA CON JUGUETES
REPRESENTA ACCIONES DE LA VIDA CON JUGUETES.

CUENTA MECANICAMENTE HASTA CINCO PERO COMPRENDE ECONCEPTO DE TRES CONOCE

LOS COLORES PRIMARIOS.

61AT72
MESES

RELATA EXPRESIONES DIARIAS Y TIENE USO CORRECTO DEAYER Y DEL HOY

RELATA UN CUENTO DE TRES A CINCO LAMINAS

PREGUNTA EL SIGNIFICADO DE PALABRAS NUEVAS

EJECUTA ORDENES DE CINCO ACCIONES

RECONOCE TODAS LAS PARTES FINAS Y GRUESAS DEL CUERP

COMPRENDE ANALOGIAS SIMPLES.

USA SINONIMOS Y ANTONIMOS.

IDENTIFICA LA IZQUIERDA Y LA DERECHA RESPECTO A BMISMO PERO NO EN LOS DEMAS,
PUEDE MOSTRAR CUATRO O CINCO OBJETOS

RECONOCE LA RELACION ENTRE LA PARTE Y EL TODO.

ADQUIERE LOS CONCEPTOS TEMPORALES AYER/HOY/ MANANAMANANA/TARDE/NOCHE Y

DIA/NOCHE.

3.4.2 LENGUAJE EXPRESIVO

Es el que permite al nifio o nifia expresarsenedio de gestos, sefias o palabras. La
expresion corporal es el lenguaje mas naturalifel a nifia lo utiliza desde los primeros
momentos de su vida, ya que emplea el cuerpo cemwso de comunicacion. De igual
forma, Azcoaga, afirma que el lenguaje expresivpreducto de la actividad combinatoria

del analizador cinético motor verbal. Por lo tas®deben considerar los conceptos pilares

de la matriz mental de abordaje al evaluar y diaticar. (Azcoaga en Serra, 2009)
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Rubén Gonzalez (1993), indica que entre loy 42 meses de edad el nifio y la nifia

tienen capacidad para realizar actividades comsigagentes:

. Imitacion: capacidad para reproducir gestos y movimientoszeehis por otros.

. Gestos acordes con el mensajeorrelacion entre los gestos utilizados con el
mensaje que se quiere transmitir.

. Formulacion de preguntas:Formula adecuadamente preguntas. Por ejemplo: ¢Qué
haces ahi?, ¢{Qué hora es?, ¢ Cual es el mio?

. Capacidad de respuestaPor ejemplo: ¢, Como amanecio el dia? soleado, nublad

. Elaboracion de mensajesCapacidad para ordenar las ideas y dar a conocer el
mensaje sin dar lugar a confusiones.

. Articular correctamente los fonemas: /k/, /b/, /d/, Itl, Isl, Ich/.Por ejemplo:
kilbmetro, bebo, dedo, rana, sefiorita, chicle.

. Comprender demostrativos:Por ejemplo: este, ese, aquel.

. Comprender adverbios de cantidad: Por ejemplo: bastante, casi, demasiado,
menos, mucho, entre otros.

. Usar plurales: Por ejemplo: usa los plurales en palabras comsalcasas,
calle/calles, libro/libros, rey/reyes.

. Repetir frases de doce 6 mas silabaRor ejemplo: co-rro la ci-ma al-ti-si-ma de

no-che.
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De acuerdo a lo anterior se presenta a continuagiéntabla con las caracteristicas del

lenguaje expresivo en las edades de 49 a 72 des=ad.

Tabla 3 Caracteristicas del Lenguaje expresivo des 49 a los 72 meses de edad. (Diaz

y Valencia 1994).

EDAD LENGUAJE EXPRESIVO

SE COMUNICA FACILMENTE CON OTROS.

MANTIENE EL TOPICO DE UNA CONVERSACION.

INICIA LA FUNCION HEURISTICA.

DA DETALLES Y USA GRAMATICA “TIPO ADULTO"(EJ.: “ROMPIDO”)
MODIFICA EL LENGUAJE DE ACUERDO AL AMBIENTE.

HACE MEJOR USO EN LAS REGLAS DEL DISCURSO.

TOMA ROLES EN LOS PERSONAJES CONOCIDOS DURANTE RIEGO.
JUEGO SIMBOLICO O REPRESENTATIVO.

ESTRUCTURA PALABRAS DE CINCO A OCHO PALABRAS.
CONCORDANCIA DE GENERO Y NUMERO.

ESTRUCTURA FRASES COMPLEJAS.

RECUERDA HISTORIAS Y EL PASADO INMEDIATO

PLANTEA ORACIONES COMPUESTAS COORDINADAS.

APARECE FUNCION IMAGINATIVA.

PUEDE TENER DIFICULTAD CON ALGUNOS SONIDOS (/r /)

DISCUTE SOBRE LO SENTIMIENTOS HA ADQUIRIDO EL 90% DE LA GRAMATICA

49 A 72 MESES.

3.5 EVALUACION DEL LENGUAJE

La evaluacion, de modo general, puede definb@amo un conjunto de actividades que
llevan a emitir un juicio sobre una persona, fentmnesituacion u objeto, siguiendo unos
criterios establecidos con antelacion, con el mbjete tomar una decision (Coll, 1983) citado
en (Narbona, 1997). El contenido del lenguaje pusee abordado desde diferentes
perspectivas, pero habitualmente se acepta laagi@hdel lenguaje comprensivo y el lenguaje

expresivo.
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Toda evaluacion del lenguaje supone la referemciandnodelo funcional que permita establecer
hipétesis acerca de los mecanismos normales odgatid subyacentes, asi como definir
eventuales estrategias de intervencion que no sen bexclusivamente en observaciones

superficiales (Narbona, 1997).

3.6 DIAGNOSTICO DEL LENGUAJE

Botero y cols (1992), afirman que existe @k de test para evaluar el lenguaje infantil
en todos los niveles y dar un diagnostico acordgurs el conocimiento y experticia del
evaluador, en este caso, la del profesional en d@&ahologia. En esta investigacion el
Fonoaudio6logo utiliz6 como herramienta de evaluad@l lenguaje infantil el Test de
Reynell, que fue elaborado en 1990 como un instntonee evaluacion, a raiz de la
necesidad clinica existente en el Centro de Salwifséh de Londres, dedicado a la
atencion de nifios con diversas discapacidades.té&stgermite diagnosticar el lenguaje

infantil en:

. Acorde: Respuestas del nifio correspondientesdald e

. No acorde: Respuestas del nifio que no correspanideedad.
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Tabla 4 items Evaluados con la EAD-1y con el Tese Reynell

EDAD

ESCALA
EAD-1

TEST DE REYNELL

49 A 60
MESES

CUENTA
DEDOS DE
LAS

MANOS

DISTINGUE
ADELANTE
- ATRAS,
ARRIBA-
ABAJO

NOMBRA 4-
5 COLORES

LENGUAJE COMPRENSIVO

MATERIALES: ANIMALES EN SEMICONCRETO, CORRAL, MUNEO

. ¢CUAL CABALLO ESTA COMIENDO PASTO?

. PON UNO DE LOS MARRANOS ATRAS DEL SENOR

. PON UNO DE LOS MARRANOS CHIQUITOS AL LADO DEL MARRNO NEGRO
. TOMA EL MARRANO ROSADO MAS GRANDE Y MUESTRAME LOS @0S

. PON AL SENOR Y A UNO DE LOS MARRANOS EN EL CORRAL

. PON TODOS LOS MARRANOS DETRAS DEL CABALLO CAFE

. PON DOS DE LOS CABALLOS JUNTOS

. PON TODOS LOS MARRANOS ROSADOS POR FUERA ALREDEDOREL CORAL
. PON TODOS LOS OTROS ANIMALES Y AL SENOR DENTRO DEIORRAL

. ¢CUAL MARRANO NO ESTA FUERA DEL CORRAL?

. PON UN MARRANO CHIQUITO AL LADO DEL SENOR

. CUAL MARRANO CHIQUITO NO ESTA DENTRO DEL CORRAL

. CUALES MARRANOS ESTAN MAS LEJOS DEL SENOR

. PON TODOS LOS ANIMALES MENOS EL MARRANO NEGRO EN LBOLSA

LENGUAJE EXPRESIVO (D 5

¢(QUE ES ESTO? (OBJETOSELOTA- CUCHARA- CARRO- MUNECA- CEPILLO- MEDIA- TAZ

¢QUE ES?: (FIGURAS): SILLA- FLOR- VENTANA

¢QUE ESTA HACIENDO? (IMAGENES): TOMANDO (QUE SONZARTAS - HOMBRES ¢(QUE PASA?
LLOVIENDO ¢Y LA GENTE SE ESTA?: MOJANDO

¢QUE ES? (PALABRAS): MANZANA-LIBRO-VESTIDO DURMIEND- RUIDOSO- HAMBRIENTO- FRIO

ESCENA ()

MATERIAL: NINO, SENORA, MESA, PLATO, SILLA
NINO SENTADO JUNTO A LA MESA, SE CAE DE LA SILLA: QUE PASO?:
NINO SENTADO JUNTO ALA MESA. MADRE COLOCA UN PLATO SOBRE LA MESA Y SE X: ¢(QUE
NINO TIRA LA COMIDA Y SE ESCONDE DEBAJO DE LA MESA;QUE PASO?:
MADRE REGRESA ;QUE VA A PASAR?:

CONTENIDO

CUATRO LAMINAS(DID)

LAVANDO LOS PLATOS (DEMOSTRACION, NO SE EVALUA)
1.  PONIENDO LA MESA

2. YENDO DE COMPRAS

3. TRABAJANDO EN EL JARDIN

61A72
MESES

EXPRESA
OPINIONES

CONOCE
IZQUIERDA
- DERECHA

CONOCE
DIAS DE LA
SEMANA

LENGUAJE COMPRENSIVO
MATERIALES: 4 MUNECOS: “AQUIi ESTA JUAN, AQUI ESTA
MARIA, AQUI ESTA LA MAMA Y AQUIi ESTA EL BEBE”
«  JUAN EMPUJA AL BEBE. (QUIEN ES EL TONTO?
. ¢A QUIEN CUIDA LA MAMA?:
. MARIA Y JUAN VAN A LA ESCUELA ;QUIEN SE QUEDA
MAMA?
. ¢(QUIEN HACE LAS COMPRAS MIENTRAS MARIA Y
JUAN VAN A LA ESCUELA?
. ¢(QUIEN VA A LA ESCUELA CON JUAN?
. ¢QUIEN ES MAS CHIQUITO DE LOS NINOS QUE VA A
LA ESCUELA?
. ¢(QUIEN IBA ANTES A LA ESCUELA Y AHORA NO VA
MAS?:
. (QUIEN VA A IR DESPUES A LA ESCUELA PERO
TODAVIA NO VA?
LENGUAJE EXPRESIVO
ITEM (D

ESCENA
ITEM (0D

CONTENIDO

CUATRO LAMINAS
ITEM(OD
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Es importante destacar que este test fue ielecogmo prueba diagndstica del lenguaje
aplicada por el Fonoaudiologo, ya que presentdigichicon la EAD-1 en algunos aspectos
de evaluacion del lenguaje comprensivo y exprepama las edades de 49 a 72 meses de
edad. Sin embargo el test de Reynell aborda méactesisticas, permitiendo una

evaluacion mas completa.

3.7 DESARROLLO DE LA AUDICION

Ahora bien después de hablar del desarrolldeshiguaje, es primordial hablar de la
audicion, proceso importante implicado en el dedarrinfantil ya que constituye los

procesos psico-fisioldgicos que proporcionan ahsenano la capacidad de oir.

Segun Enric Munar y cols (2002), la audicién esnes¢ para el desarrollo por dos

motivos:

1) Los nifilos son introducidos en el vocabulario faamitb grupo cultural, oyendo lo

gue se les dice.

2) El mecanismo de la audicién en realidad proporclaadherramientas mediante las
cuales se aprende el lenguaje. Por medio de lpcéceauditiva el nifio se vuelve sensible
a la comunicacion verbal del entorno, reaccionaselectivamente a la voz humana, es
decir cesa de llorar cuando alguien le habla yqesire que el bebé fuera desde el principio

sensible a las palabras muy acentuadas y a lam#giones de frases.
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En el estudio sobre el desarrollo de la addidiumana realizado por Munar y Cols
(2002), durante los primeros afios, el sistema imod#e convierte en una estructura
progresivamente mas compleja. Los cambios mas pommos ocurren en el Utero,
primero en el embridn, después en el feto, perdeshrrollo auditivo no cesa en el
nacimiento ya que en el nifio concurren diversosqsos de tipo mecénico que van a dar

lugar a la estructura final.

Normalmente la mielinizacion continla pless del nacimiento: las del nervio
auditivo y del tronco encefélico se completan enda los 6 meses de edad, pero la de las
vias que van a la corteza auditiva continla hgstaxanadamente los 5 afios (Munar y

Cols, 2002).

Cabe resaltar que la percepcion auditiva g®itante en los procesos de desarrollo de
la audicion, ya que implica reconocer, discrimiraarinterpretar estimulos auditivos
asociandolos a experiencias previas. Es la caphddadarle significado a un mensaje
auditivo. La percepcion auditiva implica concienatalitiva, ubicacion de la fuente sonora,
discriminacién auditiva, figura fondo auditiva y&isis y sintesis auditiva, capacidades que

son importantes en el nifio para un adecuado désanfantil y del lenguaje.

De acuerdo a lo anterior a continuacion segm& una tabla con las caracteristicas

normales para la percepcion auditiva de los nii@4%da 72 meses de edad.
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Tabla 5 Caracteristicas de la percepcién auditivarenifios de 49 a 72 meses de edad

(Diaz y Valencia, 1994).

EDAD AUDICION
49-60 . REPRODUCE ESTRUCTURAS RITMICAS DE TRES GOLPES CGBUAL INTENSIDAD.
MESES . MEMORIZA TRES NUMEROS EN ORDEN, TRES PALABRAS, E8 FONEMAS, DOS ORDENES DE

RUTINA, TRES INSTRUMENTOS MUSICALES.
. DISCRIMINA TRES ONOMATOPEYAS
. UBICA LA FUENTE SONORA EN TODAS LAS POSICIONES.
. DISCRIMINA SONIDOS POR LA INTENSIDAD. DISCRIMINA QNCUENTA PALABRAS.

«  MEMORIZA CUATRO PALABRAS, CUATRO INSTRUMENTOS, CURRO FONEMAS, CUATRO
DIGITOS EN FORMA ASCENDENTE.

+  DISCRIMINA EL SONIDO QUE PRODUCEN DIFERENTES OBJESO

+  RECONOCE SONIDOS INICIALES Y FINALES DENTRO DE UNRALABRA.

+  RECONOCE LA DURACION DE LOS SONIDOS.

+  DISCRIMINA DOS OBJETOS DE TIMBRE SEMEJANTE.

*  REPITE PALABRAS LARGAS CONOCIDAS.

+  REPITE FRASES CORTAS.

+  MEMORIZA DOS ORDENES EXTRANAS Y TRES DE RUTINA.

+ IMITARITMO Y ACENTO.

+  IMITA GOLPES FUERTES Y DEBILES.

+  PUEDE DECIR UNA PALABRA QUE EMPIECE POR UNA VOCALETERMINADA.

+  IDENTIFICA UNA PALABRA FIGURA DADA (GRAVE), DENTRODE UN FONDO AGUDO.

+  ESCUCHA PALABRAS DE TRES O CUATRO FONEMAS Y DICE SIENE O NO VOCAL.

+ TIENE DISCRIMINACION GRUESA Y SE COMIENZA UNA FINAA NIVEL DE PATRONES
LINGUISTICOS.

*  REALIZA RIMAS.

+  COMPLETA UNA PALABRA.

+  REPRODUCE ESTRUCTURAS RITMICAS DE TRES GOLPES.

+  ENCUENTRA PALABRAS DE DETERMINACION A UNA DADA.

+  EXPRESA UNA PALABRA, LUEGO DE SER DADAS LAS SILABARUE LA COMPONEN.

« IDENTIFICA LA FUENTE SONORA DE DOS INSTRUMENTOS MUGSALES DIFERENTES
COLOCADOS EN POSICIONES OPUESTAS Y ADYACENTES.

61-72
MESES

3.8 ESCALAS DE DESARROLLO

Segun Lis Aragona (2008) y la Unidad de Nepediatria del Hospital Materno Infantil
de Badajoz (Espafia), las escalas de desarrollojrsserie de instrumentos de medicion
gue permiten evaluar el progreso evolutivo de Iéesy las nifias con el fin de establecer
comparaciones en funcién de los logros que vaniaendo en cada etapa de su vida. La
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Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda queacpdis desarrolle sus propios
instrumentos para la vigilancia del desarrollo mifa Cada prueba debe responder a las
caracteristicas culturales del lugar y los val@smados deben ser estandarizados con
nifos pertenecientes a la poblacion donde la preel@aplicada. Esto es muy importante
ya que muchas veces se utilizan pruebas que nsitlarvalidadas en el lugar donde se
aplican y este factor las convierte en poco fiablas este sentido cabe sefialar que no

sirven como instrumentos eficaces para detectélgmas del desarrollo.

3.8.1 ESCALAS PARA LA VALORACION DEL DESARROLLO INF ANTIL

Como se anotd anteriormente, las escalaslapar@aluacion del desarrollo infantil son
una serie de herramientas que se utilizan para hiacdiagnostico de las etapas y de las
areas de desarrollo de los nifios y de las nifial edlad temprana (0-10) afios. Estos
instrumentos se utilizan con el objetivo de idécdif dificultades en su desarrollo y
crecimiento, con el &nimo de poder orientar lasagsgias pertinentes que puedan mitigar o
reducir los problemas que se presenten. Las esdalaesarrollo infantil deben permitir
una aproximacion cuantitativa y cualitativa a lagtipularidades del desarrollo de la nifiez,
por lo tanto deben contar con la flexibilidad pdeserminar el nivel del desarrollo actual y
potencial del nifio(a). En otras palabras, darleticoidad a los procesos que vienen

desarrollandose a los que se inician y a los guseyncuentran consolidados.

Una revision de la literatura sugiere que el ustesiatico de escalas de medicién del

desarrollo, puede ser una herramienta de diagodstimprano en atencion primaria.
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Algunas experiencias en paises de Latinoaméricao cargentina, Bolivia y Venezuela

muestran la utilizacion sobre todo de la escal®aldey Il, para describir el desempefio
intelectual en poblacion infantil de 6, 12, 24 y B&ses; para analizar el desarrollo
cognitivo en nifios refugiados de América Latinaayapevaluar el desarrollo de nifios en un

estudio de interaccion temprana madre-hijo resgetiente (de la Parra, 2008).

Tabla 6. Escalas de Medicion del Desarrollo en Nii

ESCALA EDAD AUTOR ANO FINALIDAD
TEST DE VOCABULARIO EN IMAGENES UL
PEABODY N = LENGUAJE RECEPTIVO
MTVI). 318 ANOS LUGO 1990 :
( ) PADILLA APTITUD VERBAL
ESCALA DE INTELIGENCIA DE ) 1967 EVALUACION DE LA INTELIGENCIA (CUANTITATIVA Y
WESCHLER PARA PRE-ESCOLAR Y 46 ANOS WESCHLER 1976 CUALITATIVA). INTELIGENCIA VERBAL Y MANIPULATIVA.
PRIMARIA 1989
WPPSI__ WPPSR
INVENTARIO DE DESARROLLO DE a 108 DESARROLLO DE LA CONDUCTA MOTORA, COGNITIVA,
BATELLE. (BDI) 0-8 ANOS NEWBORG A ADAPTATIVA, COMUNICATIVA, PERSONAL Y SOCIAL.
ESCALA DE INTELIGENCIA PARA EL EVALUACION CUANTI-CUALITATIVA DE LA INTELIGENCIA.
NIVEL ESCOLAR REVISADO. WISC-R 6-16 ANOS WESCHLER 1993 INTELIGENCIA GENERAL, VERBAL, MANIPULATIVA.
PUNTUACION PARA DIFERENTES APTITUDES MENTALES.
1973
NEONATAL BEHAVIORAL ASSESMENT NEONATAL BRAZELTON o COMPORTAMIENTO Y COMPETENCIAS NEONATALES
SCALE (NBAS)
ESCALA DE BAYLEY DE DESARROLLO 1058 EVALUA COMPETENCIAS: MENTAL, PSICOSOCIAL, PSICOMOTR
INFANTIL. 1960
2 A30 MESES BAYLEY prass
FRANVENBUNG ppadd
ESCALA DE SCREENING DE DENVER 3 MESES A FAUDALL s EVALUA MOTRICIDAD FINA Y GRUESA.
DDST Y DDST-1I 4-6 ANOS SCIAVILLO B AREA PERSONAL, SOCIAL Y LENGUAJE.
BURGUESS
ESCALA DE DESARROLLO DE GESELL GESELL 1021 ESQUEMAS DE DESARROLLO Y ESCALAS: CONDUCTA MOTORA,
1A 60 MESES AMATRUDA 1940 ADAPTATIVA. LENGUAJE, PERSONAL Y SOCIAL.
197¢
EVALUACION INTELECTUAL GENERAL.
2 MESES A PUNTOS DEBILES Y FUERTES EN VARIABLES APTITUDINALES
ESCALAS DE MC CARTHY 6-8 ANOS MC CARTHY 1072 PUNTUACIONES COGNITIVAS Y MOTORICAS.
6 ESCALAS
ESCALA DE BRUNET — LEZINE 06 AROS BRUNET MOTRICIDAD, COORDINACION Y LENGUAJE, COMPORTAMIENTO
CON LOS OBJETOS, RELACIONES SOCIALES
DENVER . EVALUACION DE PERSONAL SOCIAL, MOTORA FINA, MOTORA
0-6ANOS DENVER GRUESA, LENGUAJE
ESCALA E BETELLE . CONDUCTA MOTORA, COGNITIVA, ADAPTATIVA,
0-8ANOS BETELLE COMUNICATIVA, PERSONAL SOCIAL
ESCALA EAD-1 . MOTRICIDAD GRUESA, MOTRICIDAD FINA, AUDICION-LENGUAJE,
0-10 ANOS NELSON ORTIZ 1995 A SR
GRIFFITHS 0-8AROS GRIFFITHS LOCOMOTOR, PERSONAL SOCIAL, AUDICION LENGUAJE,
COORDINACION OCULOMANUAL, EJECUCION
KENT 0-8ANOS KENT COGNITIVO, MOTOR, LENGUAJE, AUTOAYUDA Y SOCIAL.
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En Colombia, existen dos experiencias deuaeabn del desarrollo infantil a partir de
dos escalas: La Escala de valoracion cualitativia désarrollo infantil y la Escala
Abreviada de Desarrollo (EAD-1). La primera, quarah desde el nacimiento hasta los
seis afos, fue editada por el ICBF (Instituto Cdi@no de Bienestar Familiar) y UNICEF.

Su estructura se resume en la siguiente tabla:

Tabla 7. Escala de Valoracion Cualitativa del Desaollo Infantil (Luz Marina Hoyos,

2002)
RELACIONES PROCESOS DIMENSIONES
i VERBAL
RELACIONES CON LOS i DEPENDENCIA
DEMAS INTERACCION INDEPENDENCIA

COOPERACION ENTRE IGUALES

CONSTRUCCION DE NORMAS NORMATIVIDAD ADULTA AUTONOMIA

AUTOESTIMA VALORACION DE Si MISMO

RELACION CONSIGO MISMO i
VIVENCIA'Y REPRESENTACION ESQUEMA

MANEJO CORPORAL CORPORAL

INTERES POR LOS OBJETOS CONSTRUCCION DE OBJETO/ CONCEPTO

RELACION CON EL MUNDO RELACIONES CAUSALES CONSTRUCCION DE LA NOCION DE CAUSALIDAD

REPRESENTACION DE LA REALIDAD

SOCIAL CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO SOCIAL

La segunda escala desarrollada en el paisa fidscala Abreviada de Desarrollo EAD-1
para la valoracion del nifio menor de 6 afos, cread&| Dr. Nelson Ortiz en 1995 con el

apoyo de la UNICEF y de las directivas del Ministele Salud.
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3.8.2 ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO INFANTIL (EAD)

Nelson Ortiz (1999), en el documento “Escalaekiada de Desarrollo” indica que en
Colombia, a pesar de los numerosos esfuerzos asstel varias instituciones y personas,
no existia hasta el afo 1999 una escala de ddeaawdcuadamente normalizada a la
poblacion; se carecia, por tanto, de criterios mtinos que posibilitaran inferencias
validas sobre el estado de desarrollo de los miéinsu grupo de referencia. El instrumento
diseflado para realizar una valoracion global y gemke determinadas areas o procesos del
desarrollo infantil, es la Escala Abreviada de Dredla, que surgié por la inminente
necesidad de disponer de instrumentos confiabtieptados y normalizados a la cultura
regional. Para la categorizacion de los items psasase tuvieron en cuenta los siguientes
criterios: por una parte, la relevancia que asiglemn diferentes autores a las éareas
seleccionadas. El desarrollo de la motricidad grudma, audicion-lenguaje y el area
personal-social, son quizas los aspectos mas ianged para el andlisis del proceso del
desarrollo durante los primeros cinco afos; estalete, no tanto a la denominacion de las

areas en si mismas, como al tipo de indicadoresejugluye.

Es un manual de facil aplicacion que tiene @uzion didactica para facilitar el
entrenamiento de los examinadores, en la columna idguierda aparece el enunciado de
los items tal como estan consignados en el formoutir aplicacion con las instrucciones
pertinentes para su observacion, en la coluneda derecha se especifican los criterios que
debe satisfacer al nifio para que el item correspotadse considere aprobado. Esta escala

evalla cuatro areas: area motricidad gruesa: meidaraeurolégica, control de tono y
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postura, coordinacion motriz de cabeza, miembrtyenco.; area motriz fino- adaptativa
capacidad de coordinacion de movimientos espesificoordinacion inter sensorial: ojo-
mano, control y precision para la solucién de potas que involucran aprehension fina,
calculo de distancias y seguimiento visual, areaican- lenguaje: evolucion y
perfeccionamiento del habla y el lenguaje paredid de (49- 72 meses) se espera que el
nifio : cuente dedos de las manos, distingue a@elatts, arriba-abajo, nombre cuatro-
cinco colores, exprese opiniones, conoce izquieetacha y conoce dias de la semana;
area personal- social: procesos de iniciacion yuesta a la interaccion social,
dependencia-independencia, expresion de sentirsignémnociones, aprendizaje de pautas

de comportamiento relacionadas con el auto cuif@diz, 1999) ( ver anexo 2).

3.8.2.1 TIEMPO DE EVALUACION

La prueba no tiene tiempo limite, no convigmesionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el diligenciamiento tdéla escala toma aproximadamente 15 0
20 minutos como maximo, cuando se ha logrado algupariencia en su manejo (Ortiz,

1999).

3.8.2.2 PUNTO DE INICIACION Y PUNTO DE CORTE

El punto de iniciacién se refiere al item atipalel cual debe empezarse la evaluacion.
El punto de corte indica el dltimo item que debe registrado. La evaluacién debe

comenzarse en cada una de las areas, en el pramecdrrespondiente al rango de edad en
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el cual se ubica el nifio y todos los items de asga de edad deben ser observados y
registrados; se continta con los items del sigeiesmigo de edad hasta tanto el nifio falle

en por lo menos tres items consecutivos, en est® ge suspende (Ortiz, 1999).

Si el nifio falla en el primer item adminiswadeberan observarse los items anteriores

en su orden inverso, hasta tanto apruebe por l@osress items consecutivos.

Los criterios anteriores deben aplicarse perdas las areas de la escala. El

cumplimiento de este requisito es de fundamentglortancia para poder analizar el

desemperfio del nifio en comparacion con su grupefelencia.

En el presente estudio se tuvo en cuenta las priohes de la edad de 49- a 72 meses en

los dominios audicion y lenguaje como se muestta siguiente tabla:

Tabla8. Puntos de corte dominio audicion —lenguajEAD-1.

DOMINIO AUDICION Y LENGUAJE
EDAD
ALTO MEDIO ALTO MEDIO ALERTA
49-60 MESES 30 29 25-28 0-24
61-72 MESES 34 31-33 24-30 0-23
ACORDE NO ACORDE
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3.8.2.3 CALIFICACION Y REGISTRO DE LOS DATOS

La calificacion de la prueba es sumamente ilt@nse trata fundamentalmente de
registrar para cada uno de los items si el repertor cuestion ha sido observado o no. Para
evitar confusion en el momento de registrar la rimfacion y facilitar los analisis
posteriores, se recomienda usar el siguiente sasstentodigos: si el repertorio en cuestion
ha sido efectivamente observado, o la madre repartecurrencia en los items que pueden
ser calificados con esta informacion, se codificao uen el espacio en blanco
correspondiente, exactamente frente al item evajugsicel repertorio no se observa, o la
madre reporta que el nifio no presenta la conductaspondiente, se codifica cero en el
espacio en blanco correspondiente. (Ortiz, 1999).

Este procedimiento debera seguirse para ttmkstems, ninguno podra quedar en
blanco, ya que esto impedira el adecuado seguimidet nifio con relacion a las

evaluaciones posteriores (Ortiz, 1999).

Para obtener la calificacion global para cadea, se contabiliza el nUmero de items
aprobados (calificados con 1), se suma el nUmeiitedes anteriores al primero aprobado
y se obtiene asi el puntaje para cada area (nu@dcgruesa, motriz-fino adaptativa,
audicion y lenguaje, personal social). Este datoosgca en las casillas correspondientes de
la primera hoja del formulario (ver anexo 2). Nacsatabiliza el item 0, es un item de base

para los nifios menores de un mes (Ortiz, 1999).
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Para obtener el puntaje total en la escalplsimente se suman todos los puntajes
parciales obtenidos en cada una de las areasImigiz este dato se coloca en las casillas

correspondientes (Ortiz, 1999).

3.8.2.4 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A continuacion se presentan los criterios dzfssque deben ser tenidos en cuenta para
emitir algan juicio sobre el nivel de desarrolldusd del nifio con relacion a su grupo de

referencia (Ortiz, 1999).

En términos generales, se espera que elapfuebe la mayoria de los items ubicados
en el rango de edad. Si se observan casos endtesdallan en la mayoria de estos items,
e incluso en otros de un rango de edad inferiopostble sospechar que estos nifios estan
evolucionando mas lentamente de lo que se esperaacderdo con su edad,
recomendandose un seguimiento especial en estos, cadxime cuando se observen otros

indicadores de riesgo en la historia clinica (Q&299).

Es necesario establecer si el nifio falla emdgoria de los items de una sola area, o si
por el contrario, esto sucede en todas. Lo antgmomitirAd precisar si se trata de un
problema especifico o de una tendencia a un retgederalizado. Por el contrario, si el
nifio no falla en la mayoria de los items de sugategedad y algunos del siguiente, esto es

un buen indicador de que su desarrollo progreseuadamente (Ortiz, 1999).
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Para establecer como se ubica el nifio cogiéelaa su grupo normativo de referencia
deben utilizarse las tablas que para tal fin sedneado (Anexo 2). Existe una tabla para
cada uno de los grupos de edad y una columna pdeadrea: motricidad gruesa, motriz-
fino adaptativa, audicion y lenguaje y personaliagdocSe ubica primero la tabla
correspondiente al rango de edad del nifio, se beispantaje obtenido por el nifio en
cualquiera de las columnas de los extremos derechquierdo y se ubica en la columna
correspondiente a cada area el percentil normatwespondiente al puntaje obtenido por
el nifo. En términos generales, la puntuacion otiéepor el nifio deberd corresponder
aproximadamente al percentil 50. Entre mas alteekpantaje obtenido por el nifio, mejor
sera su ubicacion con respecto al percentil novmayi viceversa, entre menor sea el

puntaje correspondera a un percentil mas bajoz,1%99).

Para facilitar la evaluacién se ha elaborada tabla resumen (ver anexo 2), la cual
permite hacer una ubicacion rapida del rendimieidgb nifio con respecto a su grupo
normativo. Esta tabla permite detectar con fadiliddos nifios de alto riesgo que se ubican
en la columna de alarma. Para el caso especiflqraigrama de Crecimiento y Desarrollo
del Ministerio de Salud, estos nifios deberan evsduaon mayor detenimiento y ser
remitidos a consulta médica a los 15 dias siguseatéa fecha de la evaluacion (Ortiz,

1999).

En ningln caso es prudente transmitir a larenadormacion rotulativa sobre el estado
del nifo. Términos tales como retardado, lentmsanio, etc., deben ser abolidos de la

comunicacion. Estas palabras encierran conceptesegunada contribuyen a mejorar el
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ambiente de desarrollo y, por el contrario, puegkEmerar actitudes y comportamientos de
sobreproteccion o rechazo que afectan negativaneeiméeraccion intrafamiliar y limitan
las expectativas de los padres y familiares s@wrdsibilidades de recuperacion del nifio.
Si el rendimiento del nifio es demasiado bajo y BEauen la zona de alarma, es
indispensable realizar una entrevista detallada patablecer condiciones del ambiente
familiar y/o comunitario que puedan estar asociadas como también sus condiciones
generales de salud y nutricion. Se debe remitiorsulta médica en la fecha mas cercana
posible. Es muy probable que este nifio necesitdaagdicional, la deteccion temprana y
oportuna de sus dificultades es de fundamental ritapcia para prevenir problemas
mayores e iniciar el tratamiento en los casos qaescesario. Se registra en el SIS-402 de
la Historia Clinica en la casilla correspondientia aaloraciéon del desarrollo el resultado
de evaluacién de acuerdo con la tabla de parametrosativos asi: alerta, medio, medio

alto o alto (Ortiz, 1999) (ver anexo 3).

Teniendo en cuenta los parametros menciorettesiormente, se clasifica como acorde
cuando la calificacion obtenida por el nifio se entta en los rangos alto o medio alto y

no acorde cuando su puntuacién es media o alerta.

3.9VALIDACION DE UNA ESCALA

Segun Nieto y Cols (2003), la medicién es aBopesencial en la investigacion, pero
adicionalmente se requiere que sea confiable daatis decir, que se pueda determinar el
error aleatorio y el sistematico en el control ddandémeno a estudio.
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Una de las formas de medicion en salud soedealas, que se disefian ante la necesidad
de calcular un fenémeno que no es directamentenaide y se enmarca en el abordaje
dimensional en contraste con el categorico. Enriehgro, se concibe que los procesos
salud — enfermedad se expresen como un continuel §ggundo se establecen diferencias
categoricas entre tener o no tener enfermedadrd®datlas propiedades psicométricas de
una escala, se incluyen la utilidad, la confialiidla validez, la sensibilidad al cambio y la

suficiencia.

La validez se refiere a que la escala valetenénte o exactamente el constructo para el
cual fue diseflada. Es el grado en el cual la tegrita evidencia soportan las
interpretaciones obtenidas por los resultados dsdala. La validez, entonces, resulta ser
un proceso de evaluacion de hipétesis en la meztidque se realizan inferencias de los
puntajes obtenidos por las personas a las cuales splica la escala. Se ha descrito que
existen diferentes tipos de evidencia de la Validge no son totalmente independientes
entre si, pero que si aportan en términos de sodartonfianza de las inferencias que se
obtengan de la aplicacion de la escala. Se hablalitez de apariencia, de criterio, de
contenido y de constructo (Gomez y Cols, 2007)aRdrcaso de esta investigacion se

realizé la validacion de criterio.
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Esquema 1: Validacién de una Escala

OBJETO DE MEDICION (FENOMENO)

4

FACTORES O DOMINIOS (SINTOMAS
MANIFESTACIONES)

4

ESTRATEGIAS DE MEDICION (ITEMS)
CERTIFICAR (VALIDAR)

4

APARIENCIA- CONSTRUCTO- CRITERIO-
CONFIABLILIDAD TEST RETEST- SENSIBILIDAD-
UTILIDAD

3.9.1. VALIDEZ DE CRITERIO

Evalla si la escala funciona de manera sirailaira medicion que haya demostrado ser
la mejor disponible para medir lo que se deseauavaks decir, se compara contra un
patron de oro, que en este caso son las pruebeddaichs y de lenguaje. Esto es atil en el
caso que se quiera reemplazar una medicion, erc&sdela escala, por ser mas facil en su
aplicacion o ser menos costosa o invasiva. Enoelgso de evaluar la validez de criterio es

necesario realizar una medicidbn simultanea y ceglarevaluador, para evitar la
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contaminacién de criterio, es decir, que una denladiciones influya en la de la otra

(Lamprea y Gomez, 2007).

3.9.1.1 SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS

Sanchez y Echeverri (2004), argumentan quermeétar la sensibilidad y especificidad
de una prueba como la Escala Abreviada de Desaf©AD-1), requiere un proceso que

comprende:

Sensibilidad (S):La sensibilidad (S) de una prueba diagnéstica ¢sdbabilidad que

tiene un enfermo de dar un resultado positivo ehadprueba.

Especificidad (E):La especificidad (E) de una prueba diagnésticaagsrdbabilidad
gue tiene una persona sin la enfermedad de intler@ar un resultado negativo en dicha

prueba.

Valor Predictivo Positivo (VPP): EL valor predictivo positivo (VPP) de una prueba
diagnéstica es la probabilidad que tiene una parson la prueba diagnéstica positiva de

tener la enfermedad.

Valor Predictivo Negativo (VPN):El valor predictivo negativo (VPN) de una prueba
diagnéstica es la probabilidad que tiene una pargoe ha resultado negativa en la prueba

diagnostica de no tener la enfermedad.
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3.9.2 CONCORDANCIA

Cepeda y Pérez (2001), afirman que la conocordamide la extension en que los
resultados producidos por dos técnicas diferemtiesgaiales entre si, es decir, la extension
en la que una de las técnicas podra servir contdigagle la otra cuando se utilizan en el
mismo sujeto de forma simultanea, esto ultimo, eofin de asegurar que las diferencias
encontradas sean inherentes a las técnicas onmsttas evaluados y no a cambios propios

del sujeto.

La concordancia establece el grado de comigarantre los resultados de dos pruebas
diagnosticas o instrumentos de medicion y asi ohéer si las dos pruebas o instrumentos
producen resultados lo suficientemente comparapledos haga intercambiables. Para su

valoracion Landis y Koch (1977) propusieron la ggte escala (Cepeda y Pérez, 2001.)

Tabla 9. Escala de Valoracion del indice de Kappaegun Landis y Koch

VALOR DE K FUERZA DE LA
CONCORDANCIA
MENOR DE 0 POBRE
0-0,20 ESCASA
0,21 - 0,40 LEVE
0,41 - 0,60 MODERADA
0.61-0380 SUSTANCIAL
0,81 - 1,00 CASI PERFECTA
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3.9.3 PREVALENCIA

Ledn Gordis, define la prevalencia como el eforde personas afectadas presente en
una poblacién en un momento especificado, divigdo el nUmero de personas en la
poblacion en ese momento. La prevalencia puede wenio un corte de la poblacion en
un momento dado en el cual se determina quién tereafermedad y quién no. Pero al
hacerlo asi, no se determina cuando se produjoféareedad. En la bibliografia se utiliza
la palabra prevalencia en dos sentidos. Uno conawafgncia puntual y otro como

prevalencia de periodo. En esta investigacion sedaba la prevalencia puntual.

3.10 PRUEBAS ESTANDARIZADAS UTILIZADAS EN EL ESTUDI O

En la actualidad, se encuentran variedad dé Jaa evaluar el lenguaje infantil y dar
un diagnostico. Desafortunadamente no se han eadorntasta la fecha test validados para
la poblacion infantil colombiana. Algunos profesates en Fonoaudiologia expertos y
especialistas en lenguaje infantil, recomiendaifest de Reynell, por lo tanto se tomo

como herramienta de evaluacion y diagnostico emiegestigacion.

3.10.1 TEST DE REYNELL

Carmen Pérez (1995), refiere que esta esesla tomo finalidad evaluar la capacidad
de comprensién y expresion verbal, permitiendordeter el nivel evolutivo de la nifia y

del nifio.
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3.10.1.1 DESCRIPCION Y APLICACION DE LA PRUEBA

Si bien es cierto que ya han existido testralicion del desarrollo del lenguaje,
ninguno de ellos mide la comprension y la expresidgariminandolos, puesto que en la
escala de comprension verbal no se necesita urauesta hablada y ademas la
comprension requerida para la escala de lenguapgesixo es minima (Botero y

Cols,1992).

El modelo tedrico de esta escala muestra vaa igfluencia de Vygotsky y Luria, se
destaca la importancia que tiene el lenguaje arpdetlos 4 afios en la direccion del
pensamiento (Pérez, 1995). Reynell sefiala las esitps etapas en el desarrollo del
lenguaje: pre lenguaje (formacion temprana de quosg desarrollo de la comprension
simbolica, desarrollo de la comprension verbal,adedio del lenguaje expresivo y

desarrollo del uso intelectual del lenguaje (aipde los tres afios y seis meses).

Es importante sefialar que el test se ha basaddescubrimientos clinicos, que se
confirmaron por estandarizacion, no por seguimiagouna hipotesis o de un patrén
tedrico predeterminado. Por esta razén este métadsido de gran utilidad para que
muchas dificultades, que eventualmente se presamtai la aplicacion clinica, quedaran
resueltas a medida que se desarrollaban las espatasemplo, al ser aplicada a nifios con
dificultades de percepcion visual, se puso al diedw que se debian suprimir ciertos
items. Ademas, se prefirid seleccionar aguellosequidrma separada evaltan cada uno de

los dos procesos esenciales a que nos estamasnedir
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La necesidad de mantener fija la atenciénodenifios pequefios, como también la
velocidad con que se les ha de suministrar el maBtee tomaron en cuenta en la seleccién
del mismo, que abarca desde objetos concretostgnoi&io real, pasando por objetos en

semiconcreto, representaciones tridimensionalesa éminas (Botero y Cols,1992).

Dicha escala esta compuesta de dos partes:

. Comprension verbal: escalas Ay B

. Expresion verbal

En el presente estudio se utilizo la escala A énexxo 7) debido a que es la pertinente para

nifios que no presentan problemas motores.

3.10.1.2 ESCALA A DE COMPRENSION VERBAL

En la siguiente tabla se discriminan las sews que se evaluaron especificamente para

la realizacion de este estudio (Botero y Cols, 1992
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NOMBRE DE LA NUMERO

SECCION DE ITEMS DESCRIPCION DE LA SECCION

ES UTILIZADA PARA EVALUAR LA HABILIDAD DEL NINO PAR A ASIMILAR UNA
GRAN VARIEDAD DE CONCEPTOS VERBALES QUE ESTAN JUNBZEN UNA
FRASE SENCILLA, INCLUYENDO SUSTANTIVOS, VERBOS Y GROS ELEMENTOS

INICIO DE DESCENTRACION DEL HABLA.

(48-60 MESES) 14

PARA RESPONDER CORRECTAMENTE ESTOS f:l'EMS, SE REQREEDE
ASIMILACION, RELACION Y SECUENCIA.LOS NINOS QUE N®AN ALCANZADO
ESTA ETAPA, FALLAN RAPIDAMENTE EN ESTOS ITEMS.

EL CONTENIDO IDEACIONAL VA HACIA LA EVIDENCIA CORRECTA. TODAVIA SE
USAN LOS OBJETOS LUEGO EL NINO PUEDE RESPONDER SEFMIDO, PERO

INICIACION DE LA 8 LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LOS ITEMS NO SON AORDAS.
REVERSIBILIDAD, CON

MANEJO DE TIEMPOS PASADO EN ESTA ETAPA, EL NINO HA CONVERTIDO EL LENGUAJE ENN VEHICULO DE
Y FUTURO (60- 72 MESES) PENSAMIENTO Y APARECEN PROCESOS INTELECTUALES COMO

RAZONAMIENTO VERBAL Y EL MANEJO DE LOS TIEMPOS PASBO Y FUTURO.

3.10.1.3 ESCALA B DE COMPRENSION VERBAL

Se utiliza solamente con nifios que no tieneamrol suficiente de las manos o que no

estan dispuestos a utilizarlas. La respuesta landcon un movimiento del brazo o

sefialando con los ojos (Pérez, 1995).

3.10.1.4 ESCALA DEL LENGUAJE EXPRESIVO

Consta de 67 items y se divide en tres seesiogstructura: vocabulario y contenido

(uso creativo del lenguaje). En la siguiente taglaaprecian las secciones y sub secciones

de la Escala (Pérez, 1995):
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NUMERO

DE ITEMS DESCRIPCION DE LA SECCION

NOMBRE DE LA SECCION

SIGUEN UN ORDEN SECUENCIAL DE DESARROLLO EVOLUTIVA@ESDE LAS
21 VOCALIZACIONES DIFERENTES DE GRITOS, AL USO DE FRAS COMPLEJAS (CON
DOS VERBOS POR LO MENOS).

LENGUAJE EXPRESIVO
ESTRUCTURA

CONSISTE EN LA PRESENTACION AL NINO DE OBJETOS OEWJOS. SE DIVIDE EN
OCHO SUB SECCIONES:

; OBJETOS: “.QUE ES ESTO?" (DENOMINACION)
1 DIBUJOS: “;QUE ES ESTO?" (DENOMINACION)
LENGUAJE EXPRESIVO > “¢QUE ESTA HACIENDO?" (DENOMINACION)
VOCABULARIO 1 “¢QUE SON ESTAS COSAS?" (DENOMINACION)
1 “¢QUE ESTA PASANDO?" (DENOMINACION) )
3 “¢QUE LES ESTA PASANDO A ESTA GENTE?" (DENOMINACION
" PALABRAS: “,QUE ES?" (RESPUESTA VERBAL)
“; QUE SIGNIFICA?” (RESPUESTA VERBAL).
LENGUAJE EXPRESIVO SE VALORA LA PUNTUACION BASE (2 PUNTOS), LAS FRASESONECTADAS 84
CONTENIDO (USO CREATIVO 24 PUNTOS), Y LAS FRASES ADICIONALES ANTE EL DIBUJO RUNTOS) DE TRES
DEL LENGUAJE) SITUACIONES: PONER LA MESA, IR DE COMPRAS Y TRABAREN EL JARDIN.

El material de la escala est4 conformado ponmanual, objetos y juguetes, [aminas y

hojas de registro de datos.

El examinador debe hacer lo posible por mamtéas condiciones que favorecen un
desempefio 6ptimo. Es importante tener en cuentamblente en el que se aplique la
prueba. En lo posible, debe estar libre de disiwaes e interrupciones, propiciando en el
nifio una sensacion de éxito y de realizacion, efiroalimentar las respuestas, ya sea que
tenga éxito o fracaso. Se debe tener un cuidadece$on el manejo corporal del nifio,
para que esto no influya en su nivel de atencidciusive se puede colocar en el piso, si

esto le da mayor estabilidad postural.

El material no debe estar a la vista del nifiexaminador debe tenerlo organizado para

que su utilizacion sea facil y rapida (Botero ySygler anexo 7)
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3.10.1.5 CRITERIO DE DIAGNOSTICO

Se aplican varios items en cada escala, cayero varia segun la edad del nifio. Cada
escala (comprensiva y expresiva) ofrece una puidtuidcuta y una tipica normalizada, asi
como una edad equivalente. Los mismos datos apaocecerespecto a la puntuacion total

(Pérez, 1995).

Botero y Cols, mencionan que en esta escataugsstricto el puntaje. Para que el item
sea registrado como positivo, el nifio debe seg@srihstrucciones exactamente como
fueron dadas por el examinador, y sin omisionefa &spuesta es negativa, se anota como
tal y se puede volver a preguntar, pero puntuandolbno negativo de todos modos y

anotando que en la segunda ocasion la respuestarfeeta.

3.10.1.6 TIEMPO DE EVALUACION

La aplicacion del test no tiene tiempo limite,conviene presionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el diligenciamiento ttiaia aproximadamente 30 6 40 minutos

como maximo, cuando se ha logrado alguna expesa@mcsu manejo.

3.10.1.7 PUNTO DE INICIACION Y PUNTO DE CORTE

El punto de iniciacion del test de Reynellrsiere al item con el cual se empieza la

evaluacion. El punto de corte indica el ultimo itgune debe ser registrado con la respuesta
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del nifio. Este test se divide en dos escalas:asoalprensiva, subdividida a su vez en los
siguientes rangos de edad: 6 -12 meses, 12-15 niEsd8 meses, 18-24 meses, 24-27
meses, 27-30 meses, 30-36 meses, 36-48 meses, Ae&fs, 60-72 meses, en 10
secciones respectivamente y escala expresiva epue ¢in cuenta: vocabulario, estructura

y contenido del lenguaje.

La aplicacion debe comenzarse con la escatgpmnmsiva desde la primera seccion
hasta la correspondiente a la edad del nifio corpuntacion maxima de 59 puntos para
la edad de 48-60 meses y 67 puntos correspondiantes® edad de 60-72 meses; se
contina con los items la escala expresiva con pumduacion maxima de 67 puntos

correspondientes a la edad de 60-72 meses.

Para el presente estudio se tuvo como refieréampuntuacion obtenida por el nifio en la
escala comprensiva mayor a 57 puntos como acordenor a este puntaje como no
acorde, para la edad correspondiente de 48 a 68sp@sla escala expresiva si puntué mas
de 42 puntos, se interpreté como acorde y mena@taaa®mo no acorde, para la misma
edad. Con respecto a la edad de 60-72 meses s@asnrfa escala comprensiva un
puntaje mayor a 62 puntos como acorde, menor caracorde y para la escala expresiva

si el niflo puntu6é mas de 49 puntos se adjudicé cacoade y menor como no acorde.

62



3. 11 AUDIOMETRIA TONAL

Lopez y Cols (2003), refieren que es la pruehsica para la valoracion de la funcién
auditiva de un paciente. Consiste en la estimutacan sonidos a diferentes frecuencias
(tonos puros) de los dos oidos para determinarngdral auditivo (minimo nivel de
intensidad sonora que es capaz de percibir el pdda cada tono). En la audiometria se
investigan habitualmente los siguientes tonos: 880, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. Debe
incluir la audiometria por via aérea (conjunto deos graves-medianos y agudos que el
paciente logra escuchar en su intensidad mas bajart auricular colocado en el oido) y
por via 6sea (conjunto de tonos graves-medianapigias que el paciente logra escuchar

en su intensidad mas baja con un dispositivo cdimsabre la mastoides).

Los resultados se reflejan en una curva augliéca que consta de dos trazados para
cada oido. Uno de ellos determina la via audits@ady valora exclusivamente la funcion
coclear y de las vias nerviosas. El otro valonddaaérea, es decir, la funcion de todos los
elementos anatdmicos involucrados en la audici@o(externo, timpano, osiculos, coclea
y vias centrales). En cada audiometria el trazagderor siempre corresponde a la via 0sea

y el inferior a la via aérea. (Lépez y Cols, 2003)

Hay una estandarizacion del nivel de minindicaon,

. Americana. American Standard Asociation de 1951AR%51)
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El nivel ISO parece ser mas exacto que el AHAaunque la diferencia entre ambos es
de 10 dB (el 0dB del ISO corresponde al 10 dBAfA). Parece existir una tendencia a
unificar a través del sistema ISO. El audiogramweaces un grafico que muestra la
audicion en decibeles (dB) en funcion de frecuerfmes se usaba el audiograma franceés,
donde el 0 se encontraba abajo y aumentaban IbsiciB arriba. Se trazaban 2 curvas: una
inferior que marcaba el umbral de minima audicidotra superior que marcaba el techo
auditivo. Actualmente se usa el norteamericano daachbién los dBs se dividen de 10 en
10 pero el 0 se encuentra en la parte superioagierdenadas aumentando la intensidad
hacia abajo (siendo el rango de intensidad ent@ y-1110dB). En las abscisas se
encuentran las frecuencias que comprenden en lanaelia convencional desde 128 a
8000hz y en la de altas frecuencias desde 8 al8ckbz. Estos valores no son los reales de
las frecuencias estudiadas, se nombran de ésta foana facilitar el manejo clinico. La
linea inferior representada con una concavidad reupenuestra el rendimiento del

audiémetro (significa que no puede producir soside mayor frecuencia) (ver anexo 7).

3.11.1 TECNICA PARA ALTAS FRECUENCIAS (Lépez y Cols, 2003)

La audiometria de tono puro es la mejor prystra medir la agudeza auditiva. Por ello

hay que tener en cuenta:

. El lugar del examen debe ser una cabina sonoajunada ya que una habitacion

aparentemente silente puede tener intensidadesstie 50 Db.
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. Tanto la calibracion del equipo adecuado como Hrucion del personal que

aplique la técnica adecuada.

. El confort del paciente.

3.11.2 RESULTADOS

En el proceso de diagnostico de un nifio con tnag$o del lenguaje es requisito
imprescindible asegurarse de la capacidad audiBVaujeto; la confirmacion diagnostica
precisa de un déficit auditivo, de sus umbrales pas distintas bandas de frecuencia en
cada oido y del mecanismo fisiopatologico afectads, necesario para orientar el
tratamiento fonoaudiolégico. Los métodos diagnéstideben ser adecuados a la edad
mental y a las caracteristicas comportamentalesujietio. A partir de los 4 afios de edad la
colaboracion del nifio generalmente es buena, & permite la realizacion de pruebas

semejantes a la de los adultos (Narbona, 1997).

En la siguiente tabla se muestran los difesetipos de pérdidas auditivas (hipoacusias)

segun los resultados obtenidos en la audiometnél. to
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Tabla 10: Resultados de la Audiometria Tona{Lopez y Cols, 2003):

RESULTADOS AUDIOMETRIA

NORMAL SUPERPOSICION VIA OSEA Y AEREA POR ENCIMA DE 20-3B, EN FUNCION DE LA EDAD
DEL PACIENTE Y “MEJOR” CUANTO MAS CERCA DE “0".

HIPOACUSIA DE TRANSMISION AMBOS TRAZADOS ESTAN DISTANCIADOS CONSIDERABLEMENTEVIA OSEA NORMAL Y
VIA AEREA PATOLOGICA, LA SEPARACION ENTRE AMBAS CURAS DE AUDICION RECIBE
EL NOMBRE DE “GAP".

HIPOACUSIA DE PERCEPCION LA ViA OSEA DESCIENDE POR DEBAJO DEL NIVEL DE LOSMDB, SIN QUE SE DISTANCIEN
AMBOSTRAZADOS.
HIPOACUSIA MIXTA LA VIA OSEA SE SITUA POR DEBAJO DE LOS 30 DB Y AMB® TRAZADOS ESTAN

DISTANCIADOS.

Para el presente estudio se tomé como audimémal curvas comprendidas entre 0 y
20 dB (acorde) y alterada mayor a 20 dB. (No adosdgun la escala A.N.S.lI (American

National Standars Institute).

3.12 OTOEMISIONES ACUSTICAS (OEA)

Otra de las pruebas que se pueden utilizaryadorar la audicidén en nifios en diferentes
etapas de desarrollo son las otoemisiones acuystjunasson sonidos generados en el oido
interno por el movimiento de las células ciliadatemas como respuesta a un estimulo
acustico previo. Su presencia indica que el megange neural es capaz de responder al
sonido en forma normal. La respuesta que es gemenada coclea, requiere de un oido
medio y externo sanos, capaces de transmitir éie@mitido al micréfono (Plana y Cols,

1.992).
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Fisiologicamente las OEA se registran solament@ndo el oido medio esta intacto
porgue se necesita una buena conduccion del sdradodclea no irradia sonido a través
del aire del oido medio por tanto las frecuenc@sdebajo de 3000 Hz, no se detectarian

suavemente si no fuera porque esté fisicamentedoctl canal auditivo (Plana y Cols,

1.992).

Las Otoemisiones acusticas se encuentranmessghormalidad en el oido medio) en
aquellas personas que tienen el umbral auditiv@0eslBBHL o0 mejor, y ausentes (alteracion
en el oido medio) en quienes tengan umbrales maypre 30 a 35 dBHL. Las ventajas de
esta prueba es que es objetiva, simple, fiablepdegible, rapida, de respuesta automatica.
Si el nivel de ruido del medio ambiente es infe@B9 dB SPL no requiere camara
sonoamortiguada, y las limitaciones comprenden @& splo da respuesta de un area

especifica en la céclea. Los problemas de oidoortealien que la emisién no se presente

(Plana y Cols, 1.992).

Existen varios tipos de Otoemisiones Acusli@asaber: Otoemisiones Espontaneas
(OAES), Otoemisiones Provocadas (OEAP), Otoemisiodeusticas Trascientes o
Transitorias (OEAT), Otoemisiones Acusticas porimsto Frecuencial (OEASF) y

productos de distorsion.

A continuacion se describe el tipo de Otoeoniss aplicadas en este estudio para la

evaluacion auditiva:
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3.12.1 OTOEMISIONES ACUSTICAS DE PRODUCTO DE DISTCRSION

(OEAPD).

Dabaje y cols (2010), refieren que el estimulo dos tonos puros simultaneos, originando
una respuesta no linear consistente en nuevasuefreias no existentes en el estimulo
emitido. Aun siendo mas complejos, los ProductoBigéorsion (PD) técnicamente son de
gran utilidad para determinadas aplicaciones @mitas DPOAE son provocadas por un
barrido de dos tonos puros simultdneos de difereateiencia. A esos tonos puros se les
denomina F1 y F2, y generan una respuesta con mpétwed de mas de 3-5 dB con
relacion al ruido de fondo y que depende de leci@aentre ellos. Las OEA son muy
sensibles al ruido ambiental o al ruido electrofégjico, por tal motivo, el examen debe ser
realizado en cabina sonoamortiguada cuando lodesivde ruido son muy altos; los
pacientes deben estar tranquilos y relajados, etesidad de sedacion. La ausencia de
OEAPD indica dafio en las células ciliadas extermadiiso antes de que se presente la
pérdida auditiva. Si no hay dafo coclear, debear ggesentes en todos los sujetos que
tienen audicion por encima de los 50 dB. Nunca sEsgmtan en patologia de tipo

conductivo aunque la hipoacusia sea muy leve.

3.12.2 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Para el andlisis de datos en el presenteietadonsideran los siguientes criterios:
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. "Pasa" o acorde, cuando las Otoemisiones se emangiesentes, es decir, cuando
la respuesta sobresale 3 dB sobre el nivel de reiddres bandas de frecuencia, con
intensidad del estimulo entre 71y 83 dB. Existeaepcibilidad global superior al 70%.

Lo que significa que el oido medio y las céluldimdas externas son normales.

. "Falla" o no acorde, cuando las Otoemisiones npresentan, es decir, no aparece
respuesta en ninguna banda frecuencial, o falfauesta en 2 de las 5 frecuencias y la
reproducibilidad esta por debajo del 50%, indicande se encuentra un dafio en oido

medio o lesién de las células ciliadas externas.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de concordancia, sendie la validez de criterio de la escala
EAD -len el dominio audicion- lenguaje, en nifios4$ea 72 meses de la ciudad de
Popayan, determinando la sensibilidad, especificidalores Predictivos positivos y
negativos y la concordancia entre la EAD-1 y eltTaes Reynell, Audiometria tonal y

Otoemisiones acusticas.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion universo estuvo constituida p0® difias y nifios de 49 a 72 meses de
edad que residian en el area urbana de la ciudBdmieyan y que asistieron al programa de
Crecimiento y Desarrollo de la ESE Popayan y lasa@ipuntos de atencién de ésta ciudad
(Hospital Toribio Maya, Maria Occidente, Maria @t Loma de la Virgen, 31 de marzo)

durante el segundo semestre del afio 2011.

La muestra fue de 96 nifios y nifias de 49 m&&es, la cual se calculé6 mediante tamafio

de muestra para estudios de concordancia.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Se plantearon los siguientes aspectos pdrarincexcluir la poblacion de la muestra:

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Tener una edad entre 49 a 72 meses de edad crimaolog

» Asistir al Programa de Crecimiento y desarrollo ostpriormente a la consulta por

Fonoaudiologia en la ESE Popayan.

» Niflos cuyos padres o acudientes firmaron el comagntto y asentimiento por parte del

menor.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Niflos y nifias que no asistieron al Programa dei@rento y Desarrollo en cualquiera

de los 5 puntos de atencion de la ESE Popayan.

» Niflos que dificulten la evaluacion con las prudbasaudiologicas.

» Niflos y nifias que no quisieron participar en aldist
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4.4 VARIABLES

4.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables socio demograficas de la poblacion:

NOMBRE DE LA . NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR MEDICION
. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA FECHA DE
EDAD DEL NIRO NACIMIENTO DEL USUARIO HASTA LA FECHA | CUANTITATIVA 40,41, ... N MESES CONTINUA
ACTUAL.
GENERO  DETERMINADO  POR  LAS
- CARACTERISTICAS GENETICAS, HORMONALES,| CUALITATIVA MASCULINO
SEXO DEL NINO FISIOLOGICAS Y FUNCIONALES QUE NOS| CATEGORICA FEMENINO NOMINAL
DIFERENCIAN BIOLOGICAMENTE.
CONJUNTO DE CURSOS QUE UN ESTUDIANTE
ESCOLARIDADDEL | SIGUE EN UN ESTABLECIMIENTO DOCENTE.| SUANTITATIVA 0A5 AROS DISCRETA
TIEMPO QUE DURAN ESTOS CURSOS.
CLASE DE TRABAJO QUE EFECTUA UNA
PERSONA OCUPADA (O QUE DESEMPENABA TRABAJO
ANTES S| ESTA CESANTE) DURANTE EL PERIODG (. a 1TATIVA ESTUDIO
OCUPACION DEL PADRE | DE REFERENCIA ADOPTADO, | SRALTATVA BUSCAR TRABAJO NOMINAL
INDEPENDIENTEMENTE ~ DE LA RAMA OFICIOS DEL HOGAR
ECONOMICA A LA QUE PERTENEZCA O LA OTRO, CUAL
CATEGORIA DE EMPLEO QUE TENGA.
ATRIBUTO DE LA PERSONALIDAD QUE DEFINE 22;;5%0(53) 0 UNION
LA SITUACION JURIDICA DE LA PERSONA EN LA
ESTADO CIVIL DEL : ) CUALITATIVA LIBRE
ot FAMILIA Y EN LA SOCIEDAD; POSICION DE LA | CYALTATIVA SEPARADO @ | NOMINAL
CUAL SE DERIVAN, COMO ES NATURAL, UNA DOVORGIADO (A)
SERIE DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. VIUDO &)
SOLO(M)
CON su
COMPARERO(A) O
ESPOSO(A)
PERSONAS CONLAS | PERSONAS QUE COMPARTEN LA VIVIENDA CON| . o o con e ARES
QUE CONVIVE ELNINO / | EL USUARIO, TENIENDO O NO UN PARENTESCQ Cpnbiabiva CON A NOMINAL
NUMERO DE PERSONAS | CON EL MISMO.
CON OTRAS
PERSONAS CON QUIEN
COMPARTE LA
VIVIENDA
ESTRATO SOCIO DIVISION DE LA SOCIEDAD, SEGUN CRITERIOS
ECONOMICO DE LOS | DE PRESTIGIO SOCIAL O NIVEL ECONOMICO AL S%EICT;I(;QTCIXA 0A3 ORDINAL
PADRES QUE PERTENECE EL PACIENTE.
TIPO DE . CONTRIBUTIVO
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL| CUALITATIVA
ASEGURAMIENTO AR el SUBSIDIADO NOMINAL

DE LOS PADRES.

NO ASEGURADO
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Variables de diagnostico de la poblacion:

NOMBRE DE LA , NIVEL DE
A ABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR MEDCION
MEDICION DEL LENGUAJE
Y AUDICION CON
PARAMETROS
ESTABLECIDOS PARA
CADA EDAD: RESULTADOS
POSIBLES: _
PUNTAJE DE LAESCALA | ACORDE=CALIFICACION
A VALIDAR EAD 1 EN ESPERADA PARA LA EDAD | CUALITATIVA o OE ORDINAL
AUDICION Y LENGUAJE | CRONOLOGICA DEL
USUARIO. (DENTRO DE LA
NORMALIDAD)
NO ACORDE=
CALIFICACION INFERIOR A
LA ESPERADA PARA LA
EDAD DEL USUARIO.
EVALUACION DEL
LENGUAJE COMPRENSIVO
Y EXPRESIVO, MEDIANTE
LN LR A ACORDE: DENTRO DE LA NO ACORDE
NORMALIDAD
NO ACORDE: PUNTAJE
INFERIOR AL DE
NORMALIDAD.
. HALLAZGO DEL UMBRAL
D Gico EN | AUDITIVO, CON NORMALIDAD
- RESULTADOS POSIBLES: | CUANTITATIVA HIPOACUSIA NOMINAL
AUDICION POR
P UDIGVETRIATONAL. | NORMALIDAD: -5 A 20 DB.
HIPOACUSIA: > 20 DB
DIAGNOSTICO VALORACION OBJETIVA DE
FONOAUDIOLOGICO EN | LA FUNCION AUDITIVA,
: CON RESULTADOS PASA
AUDICION POR CUANTITATIVA NOMINAL
OTOEMISIONES POSIBLES: FALLA
ACUSTICAS PRESENTE
AUSENTE
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4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA | NFORMACION

REALIZACION DE PRUEBA PILOTO

La recoleccion de la informacién representpaso fundamental para llegar a cumplir
con los objetivos que se han planteado para leeptesnvestigacion, consistentes en
establecer la validez de criterio de la escala BA® el dominio de audicion lenguaje en
nifios de 49 a 72 meses, asi como determinar VaRyelictivos Positivos y Negativos, y
la sensibilidad y especificidad de la escala EABrlel dominio ya mencionado. En este
sentido, la recoleccion de la informacion se halieidida en dos fases: Una inicial,
reciproca a la prueba piloto, sucedida de otrd, fic@respondiente a la aplicacion del
instrumento definitivo. La primera se realizé condaimo de descubrir fallas en la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion dmsgacon la finalidad de realizar
replanteamientos que conlleven a la correccioraderlismas, ademas de fortalecer a los
investigadores en la metodologia del trabajo de poanmientras que la aplicacion
definitiva del instrumento fue la que arrojo readlis cuya adecuada interpretacion

permitié cumplir de manera sustancial con los olgstde la investigacion.

Dentro de la presente investigacion, tant@ paraplicacion de la prueba piloto como
para la recoleccion definitiva de la informacionisglementd un instrumento original de
recoleccion de datos, desarrollado por los invadtiges de manera cuidadosa para cumplir
con los objetivos de la misma. Este instrumentoesponde a un formato de recoleccion

de datos y un formato resumen de pruebas estaadasizealizadas. Para el caso de la
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prueba piloto, se realizaron las siguientes prual@fos de 49 a 72 meses que cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion que tésien al programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital Toribio Maya (PopayankteEprueba se realiz6 como un
elemento de medicion preliminar, con el fin de@glias pruebas a realizar en el trabajo de
campo y entrenar a los investigadores acerca aeetadologia de la recoleccion de la
informacion y la aplicacion de dichos instrument&s como realizar sugerencias previas
al proceso de investigacion a realizar. En lo qudieaa la recoleccion definitiva de la
informacién se aplicaron las pruebas estandarizad@ometria tonal, otoemisiones y test
de Reynell a 96 nifias y nifios entre 49 y 72 afiosladeiudad de Popayéan, los
correspondientes a la totalidad de la muestra.i®®@eVa aplicacion del instrumento cada
participante en la investigacion proporcioné el smrimiento informado a los padres.
Tanto en la aplicacion de la prueba piloto comoleemplicacion del trabajo de campo

definitivo estuvieron presentes los cuatro investayes.

CONTACTOS INSTITUCIONALES Y PRESENTACION EN TERRENO DEL

PROYECTO.

El proyecto fue presentado al Grupo de Metogial a la investigacion (GMI) de la
Universidad del Cauca, al Departamento de Fonokgieo y al Gerente de la ESE
Popayan. Asi mismo se inform6é a los funcionariog @oordinan el programa de
Crecimiento y Desarrollo en los cinco puntos dect: y a la Audioprotesista de la ESE
Popayan. Para tal fin se elabord un resumen eyecdél proyecto en el cual se describen
los objetivos del estudio y las actividades de lssmdn de informacion.
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DISENO Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la realizacion del presente estudio se disefidormato de recoleccion de datos
teniendo en cuenta las variables socio demografiasanexo5) ,y uno de resultado de
pruebas realizadas con el fin de sintetizar losglabtenidos de los instrumentos aplicados

(ver anexo 6).

Para la valoracion del desarrollo de los nifiostolgje estudio, se aplico la Escala EAD

ESCALA EAD-1

Este instrumento (Ver Anexo 2) es una guiatassobre los parametros normativos de
evaluacion del desarrollo infantil, fue aplicadtodos los nifios y nifias de 49 a 72 meses
de edad que ingresaron al programa de CrecimiebB&sgrrollo en los diferentes puntos de
atencion de la ESE Popayan. Este procedimientordaézado por la Enfermera del
programa en cada punto de atencioén y los resultadiogeportados en la misma escala.
Sélo se tuvo en cuenta para el estudio los datogspmndientes a la valoracion en el
dominio de audicién y lenguaje, teniendo en cuehtparametro obtenido con la escala

(alerta, medio, medio—alto, alto)
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Para la valoracion Fonoaudiolégica en lengyajadicion de los nifios objeto de estudio
se aplicaron el test de Reynell, audiometria toryal otoemisiones acusticas,

respectivamente.

TEST DE REYNELL

Este instrumento es una guia escrita y gr&odae los parametros del desarrollo del
lenguaje infantil a nivel comprensivo y expresitab.procedimiento fue realizado por los
coautores del estudio, previa capacitacion y sugiérvpor parte de una Fonoaudiéloga
experta en lenguaje (Ver Anexo 9). Se diagnostitéws resultados correspondientes a la

valoracioén realizada como acorde y no acorde (fexxA 6).

AUDIOMETRIA TONAL

Esta prueba fue realizada en el consultorioAddiologia de la ESE Popayan. El
procedimiento fue realizado por la Audioprotesttala ESE Popayan, para ello se utilizo
el audiometro marca AMPLAID 171 S Se introduce acipnte en una cabina
sonoamortiguada y se le colocan auriculares en siofutws y vibradores para explorar la
via aérea y Osea respectivamente.se utiliza uidraetto generador de frecuencias que
oscila entre 125 a 8000 Hz, un potenciometro geltgrde intensidades que van desde 0 a
120 decibelios ( dB) con umbrales de 5 en 5 dBsaginvian a los auriculares o vibradores
sonidos con frecuencia e intensidad conocidas.n@esfigan los umbrales minimos de

audicion para la via aérea por medio de auriculapera la via 6sea a través de vibradores
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gue se colocan sobre la apdfisis mastoides delohteesporal (regién retro auricular. Se
debe enviar inicialmente un tono de frecuencia em€diDO0 Hz) a una intensidad no
demasiado fuerte que el nifio lo oiga bien; si g®1e una audicion normal es suficiente
con 40 dB, si se supone una deficiencia moderagldeBe comenzar por 70 dB. Una vez
presentado el primer tono, se disminuird de 10 @B, hasta que se deje de obtener
reaccion (accionar un pulsador) por parte del n8®incrementa entonces de 5 en 5 dB,
hasta que el nifio reaccione de nuevo. El cercesponde al minimo umbral del oido
normal, en excelentes condiciones de medida aeusi&ccifra en db sobre las ordenadas
corresponde a pérdida de audicion en relacionaudiicion normal. Las frecuencias que
deben testarse en un nifio son, al menos, 500, $@I00 Hz; si la colaboracion es
adecuada puede ampliarse a 250, 3000, y 4000 Hz.ven investigada la via aérea, se
procede a registrar la via 6sea siguiendo el misistema. Los valores obtenidos de las
diferentes frecuencias en las vias aérea y 0seadieoido se marcan en un audiograma

(ver anexo 7).

. Se obtuvieron los resultados correspondientes avaloracion audiométrica como

Hipoacusia (no acorde) o audicién Normal (acorde).

OTOEMISIONES ACUSTICAS

Esta prueba fue realizada en el consultori@u#iologia del punto de atencibn ESE
Popayan por la Audioprotesista y para ello sezdtiél equipo ERO SCAN. Se reportaron

los resultados de la audicion en un formato deraaidn audioldgica correspondiente a las

78



otoemisiones (Anexo 8). Los resultados de la valéraaudiolégica se reportaron como

Audicién normal (acorde) o Hipoacusia (no acorde).

SUPERVISION DE LA RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion de las variables socio demagsa&fy de diagnostico fue recolectada en
un instrumento de informacion general que fueatado por el grupo investigador (Anexo
5y 6). Los datos aqui registrados fueron proddetda informacion dada por los padres,
acudientes o acompafantes del menor, Historia dd@liniesultados obtenidos en la
valoracion del Crecimiento y Desarrollo segun laaés EAD-1 en el dominio audicion
lenguaje, resultados obtenidos en la valoraciéro&adioldgica del lenguaje segun el test
de Reynell y por ultimo los resultados de la vatana de la audicion segun las pruebas de
audiometria Tonal y otoemisiones acusticas. El@iopestigador estuvo presente tanto en

la recoleccion de datos socio - demogréafico comdiagndéstico.

4.6 PROCEDIMIENTO

La Enfermera del programa de Crecimiento yaredo de cada punto de atencion de la
ESE Popayan aplico la EAD-1 a los nifios de 49 an@&8es que asistieron al programa y
generd un listado con los datos personales: nordeecion y teléfono. Una vez realizada
la revision de las escalas, el equipo investigatkiermind si cumplian o no con los
criterios de inclusion y se visitd o se comunidéftasicamente con los padres o acudientes

del niflo para solicitarles el ingreso al estudio.
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Aceptada esta invitacion los investigadores as@nama cita para que el nifio fuera
valorado en el consultorio de Audiologia de la BXipayan. Una vez en el consultorio
donde se aplico el consentimiento y asentimientornmado a cada padre o acudiente y
nifo sujeto de estudio (Anexo 1) se aplicod la eszu@ara recolectar los datos socio

demogréficos ( Ver anexo 4).

Realizado este procedimiento el nifio o nifevalorado mediante audiometria tonal y
Otoemisiones acusticas por la Audioprotesista paemo realizar la evaluacion del
lenguaje. Los resultados obtenidos se registraroel enstrumento de recoleccion de la

informacion general descrito anteriormente.

4.7 METODOS Y TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LOS DAT OS

DISENO Y MANEJO DE LAS BASES DE DATOS

Se organizaron los datos del instrumento deleecion de la informacion general de
acuerdo al cédigo dado a cada integrante de latrau&e disefid una base de datos en el
programa Excel 2007 colocando en la primera filalad@arte superior, el codigo y el
nombre de cada variable socio demogréfica y dendi&t@o. En la primera columna se
digit6 el codigo correspondiendo al primer pacignge continud llenando cada variable de
acuerdo al resultado obtenido segun la EAD-1 yrségiraloracion Fonoaudioldgica. Para

el control de entrada de estos datos se utilindébddo de doble digitacion que consistié en
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digitar dos veces los resultados desde el instrtorgrecoleccion general de informacion

hasta la base de datos de Excel, una vez termigs@desmpararon para ver si hubo o no
error de digitacion. Se repitid este proceso hgs& hubo cero errores. Luego de este
proceso, se trasladaron los datos desde el progexeel, hasta la base de datos SPSS

version 15 para ser analizados y graficados.

Se realizdé un andlisis descriptivo de las ataerésticas generales de la poblacion a
estudio, evaluando variables socio demograficasglaifios y sus familias y las variables
clinicas. Se calcularon medidas de tendencia deytde dispersion segun el tipo de

variables.

Para el calculo de la estadistica Kappa se utitiziguiente formula: K¥P(A) - P (E) /
[1- P (E], donde:P(A)= proporcion de veces que los dos métodos @dan o estan de
acuerdo P (E)= proporcion de veces que se esperaibos dos metodos estén de acuerdo

debido al azar Unicamente.

Se establecio la prevalencia de patologiaude#n y del lenguaje; se realizaron cruces
de variables entre la clasificacion de la salud miehor con algunas variables socio
demogréficas, usando la prueba de Chi Cuadradovemnabtenida la clasificacién con la
prueba ORO, se obtuvo la validez de criterio, nredida estimacién de los valores de
sensibilidad, especificidad, valores predictivosifios y negativos y el indice de Kappa,
el cual determiné la magnitud de la concordancima@obre, escasa, leve, moderada,

sustancial y casi perfecta, segun la escala deis gri€och entre las dos formas de medir.
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Para determinar la sensibilidad se utilizéolarfula:

Verdaderos positivos (vp
S = — — _— - -
Verdaderos positivos (vp) + Falsos negatifn)

Para determinar la especificidad se utilizsigmiente formula:

Verdaderos negativos (vn)
E = _— - .
Verdaderos negativos (vn) + Falsos posit{fos

Para determinar el valor predictivo positieousilizé la formula:

Verdaderos posisiep)
VPP = - -
Verdaderos positivos (vp) + Falpositivos (fp)

Para determinar el valor predictivo negatigaslizo la formula:

Verdaderos negativas) (v
VPN =
Verdaderos negativos (vn) + Falsagatieos (fn)

Para establecer la prevalencia instituciorealpdtologia del lenguaje y audicidn, se

aplico la siguiente formula:

NUmero de casos catolpgia en un momento especifico
PREVALENCIA =

Numero de personatadPoblacién en ese tiempo especifico
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4.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas que guiaron elrddieade la investigacion se encuentran
contempladas en la Declaracion de Helsinki y lalueson 8430 de 1993. En la ejecucion

de la investigacion se desarrollaran las siguiesitesnes:

Se acogeran las recomendaciones dadas poonaitéc de Investigaciones de la
Universidad del Cauca, del Gerente de la ESE PopdgaCoordinadora de Hogares
Sustitutos Centro Zonal Popayan I.C.B.F y el Cowmdor del Centro de Atencién Integral

a la Familia C.A.l.F. de Comfacauca.

Cada padre o acudiente de la nifia o nifloggaatite en la investigacion, firmaran los
documentos donde declaren el ingreso voluntariesalidio y el acatamiento de los

compromisos previamente explicitados. (Ver Anexo 1)

No se guardara informacion sobre identificagi&@rsonal en archivos computarizados.

Se considera que esta investigacion no presesigosgara los participantes.

Los integrantes del grupo investigativo deasiaim no tener conflicto de intereses, no

haber recibido ningun tipo de sancién ética o glsw@ria durante el proceso de formacion

profesional.
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CAPITULO V

5 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultadosnitbs en este estudio, en una muestra de
96 nifios y niflas de 49 a 72 meses de edad de dadcide Popayan, que asistieron al
Programa de Crecimiento y Desarrollo de la ESE YopaCon el fin de comparar las
medias de los dos grupos con relacion a variahblastitativas, se utilizo La prueba de t de
Student y para establecer si la distribucién deatéable entre dos grupos independientes,
son homogéneas y se ajustan a una distribuciérraspese utilizo la prueba de Chi

cuadrado.
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TABLA 1: VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACI ON.

SEXO
VARIABLE
MASCULINO FEMENINO P
N° (%) N° (%)
EDAD EN RANGOS 49-60 MESES 29 (60) 29 (60)
61-72 MESES 19 (40) 19 (40) 1,00t
MEDIA + DS 59,27 +6.95 MESES 59,42 +6.70 MESES 0,97
. UN ANO 1 ) 0 (0)
ESCOLARIDAD DEL NINO DOS ANOS 6 (13) 9 (19) 0,45
TRES ANOS 40 (83) 39 (81)
CUATRO ANOS 1 ) 0 (0)
) TRABAJA 25 52 23 48
OCUPACION DEL PADRE ESTUDIA 2 54) ) 0 EO) ) 0,23
DESEMPLEADO 8 a7 5 (10)
OTRO 13 (27) 20 (42)
] TRABAJA 8 17 9 (19)
OCUPACION DE LA MADRE OFICIOS DEL HOGAR 39 (81) 36 (75) 0,55
OTRO 1 (2 3 (6)
SOLTEROS 3 (6) 1 )
CASADOS 11 (23) 15 (31)
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES UNION LIBRE 20 (63) 5 (52) 0,54
SEPARADOS 3 (6) 6 (13)
DIVORCIADOS 1 ) 1 )
MADRE 3 (6) 6 (13)
PERSONAS CON LAS QUE AMBOS PADRES 32 (67) 25 (52) 0,48
PERMANECE EL NINO FAMILIARES 12 (25) 16 (33)
CON OTRAPERSONA 1 @) 1 @)
UNO 2 (4) 4 (8)
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN  pQs 10 1) 8 a7 0,64
CON EL NINO TRES 36 (75) 36 (75)
. UNO
ESTRATO SOCIOECONOMICO DE DOS 45 (94) 41 (85) 0,18
LOS PADRES 3 (6) 7 (15)
TIPO DE ASEGURAMIENTO DE LOS SUBSIDIADO 48 (100) 48 (100)

PADRES

#Prueba de chi cuadrado de Pearson
®t de Student

En la tabla 1 se observa que el promedio dd dd la poblacion estudiada fue de 59, 27
meses, con una desviacion estandar de + 6,95 emnilos y 59,42 de + 6,70 meses en las
nifias. La edad mas representativa se encontré eango entre los 49 y 60 meses. Es decir
el 60% (29/48) de las nifias y de los nifios, Lo®si@valuados tenian entre uno y cuatro
afios de escolaridad, el 83 % (40/48) de los nifieE81% (39/48) de las nifias tienen 3

afios de haber iniciado su etapa escolar. Respdato@ipacion laboral de los padres de
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los nifios y de las niflas se observo que el 52%482%y 48% (23/48) respectivamente

trabajan, aunque el 17% (8/48) de los padres daifws y el 10%(5/48) de los padres de
las nifias se encuentran desempleados. Con relad@dacupacion de la madre, se observd
gue el 81% (39/48) de las madres de los nifios y (B348) de las madres de las nifias se

ocupan en oficios del hogar.

El estado civil que predomina en los hogaeeod nifios, es la unién libre con un 63%
(30/48) de los padres de los nifios y el 52% (25448ps padres de las nifias. Con relacion
a las personas con las que mas permanecen losynifiidgs, se encontrd que la mayoria, el
67% (32/48) de los nifios y 52% (25/48) de las nifien con sus padres y el 75% (36/48)
de los nifios y nifias, conviven con tres 0 mas passcEl estrato socioecondémico de los
nifos seleccionados estuvo entre los niveles udosy predominando el primero con un
94% (45/48) en los nifios y el 85% (41/48) en ldgmsi El 100% (48/48) de los nifios y

nifias que hicieron parte de este estudio cuentanrcdipo de aseguramiento subsidiado.

El valor p obtenido en todas las variablesostemograficas de la poblacion objeto de

estudio fue (p>0,05), por lo tanto no se encoatratiferencias significativas entre las dos

poblaciones (nifios y nifas).
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TABLA 2: VALIDEZ DE CRITERIO DE LA EAD-1 EN EL DOMI NIO DE
AUDICION Y LENGUAJE

ESCALA EAD-1

VARIABLE
NO ACORDE ACORDE P SIE VPP K
Ne (%) N° (%)
LENGUAJE EXPRESIVO NO ACORDE 40  (77) 35 (79) 0,757 0,77 0,53 -0,027
POR FONOAUDIOLOGO ACORDE 12 (23) 9 (21) 0,20 0,43

(TEST DE REYNELL)

LENGUAJE COMPRESIVO NO ACORDE 20  (38) 20 (45) 0,489 0,38 0,50 -0,068
POR FONOAUDIOLOGO ACORDE 32 (62) 24 (55) 0,55 0,43
(TEST DE REYNELL)

LENGUAJE (EXPRESIVO Y NO ACORDE 43  (83) 38 (86) 0,622 0,83 0,53 -0,039
COMPRENSIVO) ACORDE 9  (17) 6  (14) 0,14 0,40

AUDICION POR NOACORDE 4  (8) 5 (11 0,394 0,08 0,44 -0,34
FONOAUDIOLOGO ACORDE 48 (92) 39 (89) 0,89 0,45

(AUDIOMETRIA TONAL)

AUDICION POR NO ACORDE 19 (37) 16  (36) 0,986 0,37 0,54 -0,002
FONOAUDIOLOGO ACORDE 33 (63) 28 (64) 0,64 0,46
(OTOEMISIONES
ACUSTICAS)
AUDICION TOTAL NO ACORDE 20  (38) 18  (41) 0,807 0,38 0,53 -0,24
(AUDIOMETRIA Y ACORDE 32 (62) 26 (59) 0,59 0,45

OTOEMISIONES)

VALORACION POR NO ACORDE 45  (86) 39 (89) 0,78 0,87 0,54 -0,022
FONOAUDIOLOGO ACORDE 7 (14) 5  (11) 0,11 0,42
(LENGUAJE Y AUDICION)

aChi? de Pearson ®Fischer S: Sensibilidad E: Especificidad Vp+: Valor

predictivo positivo Vp-: Valor predictivtegativo K: Valor Kappa

En la tabla 2 se observan los resultados skgualoracion del lenguaje y la audicion
mediante la EAD-1 y la valoracion Fonoaudiologites{ de Reynell, audiometria tonal y
otoemisiones acusticas), se encontro en el lengx@jesivo, una sensibilidad (S) de 77%;
una especificidad (E) de 20%; un valor predictivasipvo (VPP) de 53%, un valor
predictivo negativo (VPN) de 43% y un indice de pagK) de -0,027. En el lenguaje

compresivo se encontrd una (S) de 38%; una (Ebée bin (VPP) de 50%; un (VPN) de
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43% y un (K) de -0,068. Al valorar el lenguaje coensivo y expresivo se obtuvo una (S)
de 83%; (E) de 14%; un (VPP) de 53%, un (VPN) d&40un (K) de -0,039. En la
valoracion de la audicion mediante Otoemisionestaras se obtuvo una (S) de 37%; una
(E) de 64%; un (VPP) de 54%; un (VPN) de 46% yKinde 0,002. En la valoracion de la
audicion mediante audiometria tonal se obtuvo @alél 8%; una (E) de 89%; un (VPP)
de 44%; un (VPN) de 45% y un (K) de -0,34, en lonexion audioldégica mediante
audiometria y otoemisiones se encontré una (S388e; una (E) de 59%; un (VPP) de
53%; un (VPN) de 45% y un (K) de -0,24. Al unifidas resultados de la audicion y el
lenguaje, se obtuvo una (S) de 87%; una (E) de Lb%yYPP) de 54%; un (VPN) de 42%

y un (K) de -0,022.

El valor p obtenido en todas las variablesd@gnostico de la poblacién objeto de
estudio fue (p>0,05), por lo tanto no se encoatraliferencias significativas entre las dos

poblaciones (enfermos y sanos) segun la EAD-1.
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TABLA 3: PREVALENCIA INSTITUCIONAL EN ALTERACIONES EN
AUDICION Y LENGUAJE.

SEXO
P
VARIABLE VALORES
MASCULINO FEMENINO
N () N (%)
RESULTADOS ESPECIFICOS EN AUDICION Y ALERTA 2 @ 1@
LENGUAJE SEGUN LA EAD-1 MEDIO 27 (56) 22 (48) 0,64
MEDIO ALTO 14 (29) 18 (37)
ALTO 5 @) 7 (15)
RESULTADO GENERAL EN AUDICION Y LENGUAJE NO ACORDE 29 (60) 23 (48) 0,27
SEGUN LA ESCALA EAD-1 ACORDE 19 (40) 25 (52)
LENGUAJE EXPRESIVO NO ACORDE 34 (71) 41 (85) 0,08
POR FONOAUDIOLOGO ACORDE 14 (29) 7 (15)
(TEST DE REYNELL)
LENGUAJE COMPRESIVO POR FONOAUDIOLOGO NO ACORDE 19 (40 21 (44) 067
(TEST DE REYNELL) ACORDE 29 (60) 27 (56)
LENGUAJE TOTAL (EXPRESIVO Y COMPRENSIVO) NO ACORDE 38 (79 43 (90) 0,16
ACORDE 10 (1) 5  (10)
RESULTADOS DE AUDICION EN FRECUENCIAS PERDIDABILATERAL 9 @ o0 100
GRAVES PERDIDA UNILATERAL 2 G 1@
AUDICION NORMAL 46 (96) 47 (98)
PERDIDA BILATERAL 0 © [
RESULTADOS DE AUDICION EN FRECUENCIAS PERDIDA UNILATERAL 2 @) 1@
MEDIAS AUDICION NORMAL 46 (96) 47 (98) 1,00
PERDIDA BILATERAL 1 @ 0 (0
RESULTADOS DE AUDICION EN FRECUENCIAS PERDIDA UNILATERAL 1 @ 7 (15) ND
AGUDAS AUDICION NORMAL 46 (96) 41 (85)
) NORMAL 48 (a0C 46 (%6
INTERPRETACION RESULTADOS DE AUDIOMETRIA HIPOACUSIA CONDUCTIVA 0 ©) 1@ ND
0IDO DERECHO HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL | 0 ©) 1@
INTERPRETACION RESULTADOS DE AUDIOMETRIA NORMAL 46 (96) 48 (100) ND
0IDO IZQUIERDO HIPOACUSIA CONDUCTIVA 1 @ ()
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL | 1 @ )
RESULTADOS OTOEMISIONES OIDO DERECHO NO ACORDE 8 @) 10 (1) 0,60°
ACORDE 40 (83) 38 (79
RESULTADOS OTOEMISIONES OIDO IZQUIERDO NO ACORDE 13 @7 15 (31) 0,68
ACORDE 3% (73) 33 (89)
RESULTADOS BILATERAL DE AUDICION POR NO ACORDE 16 (33 19 (40 0,52
OTOEMISIONES ACUSTICAS ACORDE 32 67 29  (60)
AUDICION TOTAL NO ACORDE 17 (35) 21 (44) 0,40}
(AUDIOMETRIA Y OTOEMISIONES) ACORDE 31 (65) 27__ (56)
VALORACION POR FONOAUDIOLOGO NO ACORDE 41 (85) 43 (90) 0,53
(LENGUAJE Y AUDICION) ACORDE 7 (15) 5 (10
a

‘Chi-cuadrado de Pearson
PEstadistico exacto de Fisher
NP No determinado

En la tabla 3 se encontré6 que segun los et de la EAD-1 en el dominio de

audicioén y lenguaje, el 56% (27/48) de los nifi@d ¥6%(22/48) de las nifias puntuaron en
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el rango medio. Al dicotomizar esta variable, seoatr6 que el 60% (29/48) de los nifios y
48% (23/48) de las nifias fueron diagnosticados cama@cordes en este dominio, no
encontrando diferencias significativas (p=0,21)g®e los resultados en el lenguaje
comprensivo y expresivo mediante valoracion poroaodiologo, la mayoria de nifios y
nifas (79% y 90%) respectivamente fueron diagradtie como no acordes, no
encontrando diferencias significativas (p=0,16).dganto a la valoracion audioldgica por
frecuencias, se encontro perdida unilateral erfreasiencias graves y medias en el 4%
(2/48) de los nifios y 2% (2/48) de las nifias; mkxdinilateral en frecuencias agudas en el
4% (2/48) de los nifios y 15% (7/48) de las nifias, ©na valor de p > 0,05. El 100%
(48/48) de los nifios evaluados y el 96% (46/48ladenifias presentaron audicion normal
por oido derecho, y el 96% (46/48) de los nifioE}08% (48/48) de las nifias, presentaron
audicién normal por oido izquierdo. Los resultadesaudicion por otoemisiones acusticas
muestran que el 17% (8/48) de los nifios y el 21%/4@) de las nifias, fueron
diagnosticados como no acordes por oido derech@y% (13/48) de los nifios y el 31%
(15/48) de las nifias, fueron diagnosticados comoacmrdes por oido izquierdo, no
encontrando diferencias significativas (p>0,05).uaificar los valores encontrados en la
valoracion audiolégica con audiometria tonal y ptisones acusticas, se encontrd que el
35% (17/48) de los nifios y el 44% (21/48) de ld&sy fueron diagnosticados como no
acordes, no encontrando diferencias significatiype,40). Al determinar el diagnostico
Fonoaudioldgico de la poblacién, se encontré queséb (41/48) de los nifios y el 90%
(43/48) de las nifias, no estaban acordes segiprdabas audioldgicas y del lenguaje, no

encontrando diferencia significativa (p=0,53).
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5.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio, tuvo como objetivo realia validacion de criterio de la escala
EAD-1 en el dominio audicién-lenguaje en 96 nifiagilas de 49 a 72 meses de la ciudad
de Popayan, mediante la aplicacion del Test de &leynpruebas audiolégicas como

audiometria tonal y otoemisiones acusticas.

Para realizar esta investigacion se tuvienorcgenta los resultados obtenidos en la
valoracion del lenguaje y la audicion segun la lesabreviada del desarrollo EAD-1 y la

evaluacion Fonoaudioldgica (Gold estandar).

La poblacion de estudid que asistio a lostggirde atencion de la ESE Popayan
presentd diferentes caracteristicas socio demaggaflos nifios y nifias se encontraban en
una edad promedio de 59 meses; la escolaridad oeidstra evaluada fue de 3 afos en
mas del 80%. Aproximadamente el 50% de los padedssinifios y las nifias tienen una
ocupacion laboral y el 75% de las madres se ocdpaos oficios del hogar; un 75% de los
nifios y las nifias conviven con mas de tres persaiasstrato socioeconémico de las
familias a las que pertenecian los nifios fue 1pré&jominando el primero en mas del 85%

en ambos sexos.

Segun “la Ley 115 de 1994 en Colombia la ecidoapreescolar se ofrece a los nifios de
2 a 6 afos de edad durante cuatro afios asi: Pgirpal@ los de 2 - 3 afios, Pre-jardin: para

los de 3 - 4 afios, Jardin: para los de 4 - 5 afbsysicion: para los de 5 - 6 afios, que
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corresponde al grado obligatorio convencional”. ¥de, el Ministerio de Educacion
Nacional en su plan Sectorial (2006-2010), refmgue la educacion inicial para los nifios
menores de 5 afios se ha convertido en un imperaiodo a las multiples evidencias de
la importancia de desarrollar competencias en pst®do de la vida, particularmente

propicio para potenciar sus capacidades cognito@spnicativas y sociales.

Con respecto a los hogares de la poblaciGmdiesta, aproximadamente 3 de cada 5
nifios y nifias, en hogares formados por mas dgémenas. Al respecto, el DANE en el
censo general de 2005, encontré que el 11.1% sgarés unipersonales y el 55,6% son
hogares que tienen un tamafio entre 2 y 4 pers@®gacuerdo a lo anterior, Seron y
Aguilar, (1992), afirman que tanto en el desarral& lenguaje como en el emocional o
social, la familia puede desarrollar un papel falbste o perjudicial; ya que es con ella que
se inician las habilidades comunicativas, la foroe interaccionar con los demas
aprendiendo las primeras formas del lenguaje. badeicuada relacion familiar, sumados a
una interaccion emocional y verbal incorrecta digrdms primeros 5 afios, puede alterar el

desarrollo del lenguaje.

Segun la situacion laboral de los padres yrezdl de cada 2 padres, se encuentra
desempleado, mientras que 4 de cada 5 madres mardedoficios del hogar. Los datos
anteriores concuerdan con el informe del DANE, gusu resumen ejecutivo del trimestre
correspondiente entre agosto a octubre del afio, 20tbntrdé que de 445 hombres entre 18

a 55 afos, el 59% estudian, el 7% se dedicarc@®fiel hogar y el 34% a otra actividad.
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En cuanto a 1393 mujeres de edades entre 18 a0285ali?0% estudian, el 72% se dedican

a oficios del hogar y el 8% a otras actividades.

Lo anterior concuerda con los datos encon@h este estudio ya que la mayoria de la
muestra se encontraba cursando el grado jardiengrimas de 4 afios; ademas, el hecho
gue la madre se dedique a los oficios del hogeorgparta mas tiempo con sus hijos
fortaleceria el desarrollo de las habilidades cdoativas sin embargo no se vio reflejado
en los resultados obtenidos. Uno de los factores sgituvieron en cuenta dentro del
estudio y que pudo influir negativamente en el de#la del lenguaje de los nifios y las
nifias fue el estrato socioecondmico bajo, ya qgars@érez (1999) “los nifios y las nifias
procedentes de un ambiente cultural mas deprinodurthn mas tarde y con menos acierto
el empleo de las funciones del lenguaje. Si set@ncuenta que la escuela se caracteriza
habitualmente por el empleo de dichas funcionesdatuales, es l6gico pensar que estos
nifios parten con cierta desventaja, aunque estsnm factor determinante” Esta podria
ser una de las causas de la alta prevalenciaucistial de alteraciones encontradas en esta
investigacion, la cual fue del 88% con la evaluadi®@noaudioldgica, y del 54% con la
EAD-1. Por tal motivo seria importante que el Farthidlogo complemente la evaluacion
del lenguaje y la audicion en los nifios detectadwos alteraciones mediante la EAD-1;
con el fin no solo de detectar, sino de diagnasgcintervenir oportunamente, para evitar

dificultades de aprendizaje y una posible deserestolar.
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La validacién de las pruebas de desarrollantif requiere que incluyen la evaluacién
de la sensibilidad, especificidad y valores prédist informacién esencial para su
recomendacidon como instrumento (til para diagnastitempranamente trastornos
principalmente del lenguaje y la audicion. Los leslos obtenidos en el presente estudio
determinaron que de cada 100 pacientes patoloédacpsyeba detectard como sospechosos
a 87, de igual forma el nifio que fracase en la BAi2ne un 54% de probabilidad de tener
un resultado patolégico con las pruebas Fonoauglz#é (valor predictivo positivo), la
prueba clasificard como verdaderos sanos Unicamentéd nifios, y el 42 % seran

efectivamente normales en los estudios diagnésticosdice de (K) de -0,02.

De acuerdo a lo anterior, Cecilia Pascucci 0lsQ2010), en su estudio sobre la
validacién de la prueba de Pesquisa, demostrd emsilslidad, una especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo,tépos; otra investigacion que vale la pena
mencionar es el estudio realizado por Rueda y c(#608) quienes encontraron una
Sensibilidad de 93,2%; Especificidad de 77,5%; ¥aloedictivo positivo de 45,1% y
Valor predictivo negativo de 98,3% para la CES-Ds ldatos anteriores coinciden en la
sensibilidad presentando valores superiores al 88#, embargo los valores de
especificidad y predictivo negativo difieren en ndés30 %, presentandose mas bajos en la
EAD-1. Los valores predictivos negativos presergguar la EAD-1 son mayores que en
la CES-D ya que difieren en un 10 %. Al respectaizRA. y Morillo L. (2005), sostienen
gue “en las etapas iniciales de un estudio a urergacen los casos de tamizado y
principalmente cuando la probabilidad de la comdicsea baja y el propdsito sea

descubrirla, se debe utilizar una prueba con @lteibilidad”. Segun Glascoe (1990) , la
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sensibilidad 6ptima para una prueba de tamizajelelrrollo es de 80%, la especificidad
de 90% vy el valor predictivo positivo de 70%; deuexdo a lo anterior y segun lo
encontrado en el estudio la sensibilidad es optimgue indica que la prueba detecta un
namero importante de poblacion enferma, sin embargmpleo de un instrumento tamiz
como la EAD-1 que muestra tan baja especificidaglica la existencia de un alto
porcentaje de falsos positivos; por lo que es lgbgue se produzcan pérdidas de casos al
momento de evaluar y su aplicacion, podria caus®cesaria preocupacion a los padres,

ademas podria recargar el sistema de salud.

Para el caso concreto la EAD-1 en esta imya&sitin, pudo clasificar correctamente al
enfermo como verdadero enfermo, sin embargo no pleea la valoracion del
Fonoaudiélogo en el dominio audicién-lenguaje, yee gresenta baja capacidad para
identificar al sujeto sano como verdadero sando gsdria darse porque esta escala valora

el lenguaje comprensivo, expresivo y la audiciomersolo dominio.

En cuanto a la concordancia, Luisa Schonhd&lmlg (2007), encontraron un indice (K)
pobre (0,02) para la prueba TEPSI lo cual coincid& el presente estudio. La
concordancia pobre obtenida en la EAD-1 podriggplicada en parte por los aspectos de
lenguaje y de la audicidn que evalla. La escala lpardominios de audicion y lenguaje en
la edad de 49 a 72 meses de edad, mide principedraspectos comprensivos y expresivos
del lenguaje, que son muy generales para esta adewhas no evalla aspectos importantes
sensoperceptuales de la audicibn como la discreidinaauditiva, ubicacién de la fuente

sonora, analisis y sintesis auditivos que puedadaya descartar una patologia auditiva y
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gue contribuyan a un mejor desarrollo del lengud@.lo tanto, es factible que nifilos que
hayan alcanzado cierto nivel de desarrollo lingédsy auditivo, aunque éste sea deficitario

para su edad, aparezcan dentro de rangos normdizprieba.

De acuerdo a la prevalencia institucional patologia del lenguaje y audicion
encontrada en la poblacién objeto de estudio, & 6@ los nifios y el 48% de las nifias
presentaron dificultades al ser evaluados con dal@sEAD-1; presentandose un mayor

porcentaje de enfermos en los niflos con respdaranas.

Lo anterior coincide con lo referido por Mooe(2004), quien afirmoé que los estudios
realizados relativos a la frecuencia de las altenas del lenguaje segun el sexo indican
gue estos desordenes tienen una mayor represengceal masculino que en el femenino y
las alteraciones del lenguaje son muy frecuentestagras escolares tempranas, pudiendo
intervenir numerosos factores en la aparicion dentésmas. Sin embargo al realizar la
valoracion Fonoaudiolégica se encontré que el 88e%os nifios y el 90% de las nifias
presentaron dificultades, diferenciandose con lmaiemado anteriormente. Teniendo en
cuenta que la valoracion Fonoaudiologica es maplaany que para el presente estudio se
evaluaron igual numero de nifias y nifios, los radol obtenidos podrian diferir con la
teoria expuesta anteriormente probablemente pdegyg®blacion infantil femenina que
asiste a controles de crecimiento y desarrollm&gor que la masculina, de igual forma en

el estudio se encontré que hay mas numero de oditepadres separados, que permanecen
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mas tiempo con familiares y que la madre trabaja@nparacion con los nifios factores

gue podrian influir negativamente en el desarrddiblenguaje y la audicion.

En cuanto a los resultados en audicion yuejggsegun la EAD-1, y la valoracion
Fonoaudiologica, el 54% de la poblacion presenfiéuliiades segun la valoracion con la
EAD-1 y el 88% segun la evaluacion Fonoaudioldgidarespecto, un estudio realizado
por Luisa Schonhaut y Cols, en Santiago de ChD@{p demostré que el 48,8% presentd
dificultades en el lenguaje segun la evaluaciénokadiolégica y 13,9% segun la escala
TEPSI. Lo cual concuerda con el presente estudferante a lo anterior, y teniendo en
cuenta que la concordancia fue pobre, se podria dae la EAD-1 no remplaza la
valoracion Fonoaudioldgica, ya que es muy genéd.test del lenguaje y examenes de
audicion contienen herramientas precisas parazegaln buen diagnostico lo que permiten
detectar de forma especifica dificultades en lac&d y el lenguaje disminuyendo los

costos para el sistema de salud, ya que se déseatea mayor poblacion sana.

Teniendo en cuenta lo anterior seria de gmapoitancia contar con instrumentos
validos para el tamizaje de la audicion y el lefgea nifios de 49 a 72 meses de edad en
los puntos de atencion de la ESE Popayan paratéadil@n temprana de alteraciones en
estas areas, contribuyendo asi a una mejor calidadda de esta poblacién, tanto a nivel

escolar como a nivel social.
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6 CONCLUSIONES

. De acuerdo a los resultados obtenidos, en el pgeesstudio se encontré que
algunas variables socio demograficas como pertemeestratos socioecondmicos bajos, la
ocupacion de los padres y de las madres y las p@Esswon las que permanece el nifio,
sumados a una falta de estimulacion, podrian storés de riesgo para la presencia de
dificultades en la audicién y el lenguaje, lo queliearia que la mayoria de la poblacion

estudiada presente dichas alteraciones.

. Segun los resultados encontrados en esta invastigéec EAD-1 en el dominio
audicion y lenguaje no es un instrumento validoapser utilizado como prueba de
tamizaje, ya que tuvo la capacidad de clasificarectamente al enfermo como verdadero
enfermo en un 87%, sin embargo identificé al sugatoo como verdadero sano en un 11%.
Sin embargo, y no se encontré6 concordancia ensralds valoraciones, por lo que la

valoracion con la EAD-1 no reemplaza la evaluadénFonoaudiélogo en este dominio.

. Mediante este estudio se logré determinar la peewe# institucional en
alteraciones auditivas y del lenguaje, siendodauencia aguda la mas alterada (8.3%) y
encontrandose mayor compromiso en el lenguaje sixpré78%), factores que implican
un desarrollo escolar y social inadecuado, genergmdblemas de aprendizaje que en

muchas ocasiones se ven reflejados en la desersohar.
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. Luego de analizar los resultados de la prevaldnst@ucional en patologia auditiva
y del lenguaje, se encontré mas afectado el leegus la audicion, evaluados mediante el

test de Reynell y las pruebas audioldgicas (audidang otoemisiones).

(VRV}



7. RECOMENDACIONES

Debido a que el porcentaje de nifios y nifiieel9 y 72 meses con dificultades
en el lenguaje y la audicion es significativamealt® (88%), es conveniente la
realizacion de actividades de educacion a laFgsasobre estimulacion del
lenguaje y la audicidon en edades tempranas, igumimereforzar acciones de
promocion de la salud auditiva y cognitiva dentrel @lan de Intervenciones

Colectivas (PIC)

Promover en los diferentes puntos de atencida valoracion integral de los
nifios y nifias con equipo interdisciplinario para taatro areas del desarrollo,

como complemento de la aplicacion de la EAD-1.

Elaborar nuevos estudios relacionados caened, tanto a nivel regional como
nacional, que permitan extender el tamafo de lsstraug las edades, con el fin de

extrapolar los datos hacia la poblacion infantibatbiana.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTAL

TITULO DEL PROYECTO:

VALIDACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO,E N EL
DOMINIO AUDICION- LENGUAJE, EN NINQS DE 4-5 ANOS DE LA CIUDAD
DE POPAYAN, ANO 2011.

Asesora Conceptual: Liliana Maria Pérez Tenorio.
Asesor Metodolégico:Augusto Mufioz Caicedo.

Usted esté siendo invitado a que su hijo(a) ppdiein este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comgee cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consertbnmméoarmado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspectdegagude a aclarar sus dudas al respecto.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este proyecto es importante, porque no solo se imarandlisis de los resultados de la
escala abreviada de desarrollo aplicada en el gmarde deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo realizada hijo sino que ademas a su nifio(a),
se le realizaran los exadmenes auditivos de “Audtdian y Otoemisiones Acusticas” y se
aplicara el test de Reynell, para valoracion dshdello del lenguaje. El beneficio para los
nifios radica en que la realizacion de dichas psipbenitira un diagndstico integral de las
areas mencionadas anteriormente, permitiendo det@rmobjetivamente posibles
deterioros o retrasos en el desarrollo de éstas.

METODOLOGIA

En caso de aceptar participar en el estudio umzarealizada la escala abreviada de
desarrollo, se le realizaran dos pruebas auditiagliometria tonal y Otoemisiones
Acusticas) y se aplicara una prueba de lenguage deeReynell); ademas se realizaran a la
madre o acudiente preguntas de informacién persiehaifio. Seguidamente se analizaran
los resultados de las pruebas aplicadas con deficorroborar la efectividad y sensibilidad
de la escala y detectar posibles alteraciones @asalrrollo del nifio.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio sera de gran utilidad en la medidasguara de base para investigaciones
futuras en el area, ayudara a esclarecer la eftativde la prueba aplicada en Colombia
para la evaluacion del lenguaje y la audicion epdialacion infantil, y serd estudio clave

para incluir al Fonoaudiologo en la deteccion teanpr de patologias en lenguaje y
audicion dentro del programa de deteccion tempdahdesarrollo; realizando un aporte en
los procesos de evaluacion en el desarrollo deifiss.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio por tratarse de un procedimiento nosiwa no tiene riesgos para la salud e
integridad del nifio. Las pruebas audioldgicas yleleguaje son realizadas por personal
idéneo y no representan ningun peligro para ladsadl nifio.

RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE

Su hijo debe asistir a 2 sesiones de evaluaci@sarlevara a cabo en la Unidad Popayan
(Casa Rosada), con el fin de evaluar la audiciGdragés de una prueba realizada por
profesionales capacitados, y otra sesion donde/aeaga el lenguaje a través de un test
estandarizado, para la cual usted debera llevar@ borario asignado.

VOLUNTARIEDAD
Una vez que haya comprendido el estudio y si udtsda participar, entonces se le pedira
qgue firme esta forma de consentimiento, de la saale entregara una copia firmada y

fechada.

No habra ninguna consecuencia desfavorable parhijsuen caso de no aceptar la
invitacion.

La participacion es libre y voluntaria; si decideecsu hijo participe en el estudio, puede
retirarse en el momento que lo desee, -aun cuahdwestigador responsable no se lo
solicite-, informando las razones de su decis@cull sera respetada en su integridad.

En el transcurso del estudio usted podra soligifarmacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acercau participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Infornguimse anexa a este documento.

109



CONSTANCIA DEL PADRE
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion anterior ysrpreguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entieqde los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines diea. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta fateneonsentimiento.

Firma del padre o tutor del nifio
Esta parte debe ser completada por el Investigadsu representante):

He explicado al Sr(a). La akpa y los propoésitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgo beneficios que implica la

participacién de su hijo (a). He contestado a legyntas en la medida de loposible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que heo lgidconozco la normatividad

correspondiente para realizar investigacion coesseamanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y resgpaieseé procedera a firmar el presente
documento.

Testigo Fecha

Testigo Fecha

Firma del investigador Fecha



ANEXO 2: ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

sotizl g ( - NUMERO HISTORIA |
-/6‘

%, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EERERNRENTE
=3
=]

POPAYAN E.S.E.

NIT. 900145579-1
Calle 5 Carrera 14 Esquina Teléfono: 8333000

Empy,

e
%
! P

POPAYAN ESE.

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)

ORGANISMO DE SALUD

NOMBRE DEL NINO:

1 er. APELLIDO 2 do. APELLIDO NOMBRES

SEXO: (1) Masculino (2) Femenino [:—) FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ) ANO

DIRECCION [ ]

SINTESIS DE EVALUACION
(FECHA DE EVALUACION | EDAD . RESULTADOS POR AREAS . e
MES | ANO | Mes: A B c D TOTAL
o ‘ - M.G. MFA. AL PS. i
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (E.A.D.-1)

(a ANOTE EDADMESES |0 ANOTE EDAD
é,,, i . PARACADA : éw 1 MESES PARA
= ﬁ E C. AUDICION LENGUAJE EVALUACION cﬁ 'é D. PERSONAL SOCIAL CADA EVALUACION
o= M 2= b
<1 | 0 |Sesobresaltacon ruido <1 | 0 |[Sigue movimiento del rostro

1 | 1 |Buscasonido con la mirada 1 | 1 |Reconoce a la madre
a | 2 |Dos sonidos guturales diferentes a | 2 |Sonrie al acariciarlo
3 | 3 |Balbuseacon las personas 3 | 3 |Sevoltea cuando se le habla
4 | 4 |46 mas sonidos diferentes 4 | 4 |Coge mano del examinador
a | 5 |Rieacarcajadas a | 5 |Aceptay coge juguete .
6 | 6 |Reaccionacuando se le llama 6 | 6 |Pope atencion ala conversacion
7 | 7 |Pronuncia tres o més silabas 7 | 7 |Ayudaasostener taza para
a | 8 |Hacesonarlacampanilla a beber f
9 | 9 |Unapalabraclara 9 | 8 |Reaccionaaimagen en espejo
9 |imita aplausos
10 | 10 | Niega con la cabeza 10 | 10 |Entrega juguete al examinador
a | 11 |Llama ala mamé o acompafiante a | 11 |Pide un juguete u objeto
12 | 12 | Entiende orden sencilla 12 | 12 |Bebe en taza solo
13 | 13 | Conoce tres (3) objetos 13 | 13 |Seiiala una prenda de vestir
a | 14 | Combina dos (2) palabras a | 14 |Sefiala dos partes del cuerpo
18 | 15 | Reconoce seis (6) objetos 18 | 15 |Avisa deseos de ir al bafio
19 | 16 | Nombra cinco ( 5) objetos 19 | 16 |Seiiala 5 partes del cuerpo
a | 17 | Usa frases de tres ( 3 ) palabras a | 17 |trata de contar experiencias
24 | 18 | Mas de 20 palabras claras 24 | 18 |Control diurno de orina
25 19 | Dice su nombre completo 25 19 |Diferencia Nifio - Nifia
- 20 | Reconoce: Alto - Bajo x 20 |Dice nombre de Papa y Mamé
36 Grande - Pequefio 36 Se bafia solo manos y cara
21 | Usa oraciones completas 21
37 22 | Define por uso cinco ( 5) objetos 37 22 |Puede vestirse solo
5 | 23 |Repite tres (3) digitos a |23 Comparte juego con ofros
24 | Describe bien el dibujo nifios
48 48 3 : :
24 {Tiene un amigo especial
49 25 | Cuenta dedos de las manos 49 25 |Puede vestirse y desvestirse
% 26 | Distingue : Adelante - Atrés = 26 |solo
60 Arriba - Abajo 60 Sabe cuantos afios tiene
27 | Nombra 4 - 5 colores 27 |Organiza juegos
61 | 28 | Expresa opiniones 61 | 28 [Hace mandados )
a | 29 | Conoce izquierda derecha a | 29 |Conoce nombre vereda-barrio
72 | 30 | Conoce dias de la semana 72 0 pueblo de residencia
30 [Comenta vida familiar
73 | 31 | Identifica letras iguales 73 | 31 [Sabe lugar que ocupa
a | 32| Dice frases con entonacién a | 32 |Participa en actividades
84 | 33 | Conoce: ayer, hoy, mafiana 84 | 33 |Conoce fechas especiales
g5 | 34 | Cuenta hacia atras desde 10 g5 | 34 |Relaciona tiempo con act. diarias| .
a | 35 |Asigna orden de secuencia a | 35 |Indica recorrido
96 | 36 | Conoce en su orden dias de la 96 | 36 |Habla sobre si mismo
semana
108 57 Es gran lector y prefiere hacerlo 108 37 Intenta mantener independencia
para él mismo que en voz alta lejos del ambiente familiar
Busca las rimas a los ejemplos Acepta sus errores y tiene sentido
38 | dados (juega eff el jardin con el patin) 38 |de justicia y honradez
Devuelve correctamente los Se siente miembro de la sociedad
39 | cambios con un simple calculo 39  tiene mucha iniciativa
mental
120 ; p 120 La conducta de los dos sexos se
40 el im d'.“".“mo ik 40 |diferencia cada vez més y
palabras distintas. adgquiere rasgos propios.
Darle una serie de seis nimero Se la lleva bien con los padres y
4“1 para que los repita. M e gusta el hogar
2 Debido a los cambios de su
42 Define a!gunas de las palabras 42 |cuerpo esta muy pendiente de él
que habitualmente utiliza. y tiene muchas dudas sobre la
I} sexualidad.

112




ANEXO 3
MANUAL INSTRUCTIVO OPERATIVO

PARA LA ADMINISTRACION DE LA ESCALA EAD-1

A continuacion se presentan las instrucciones &g para la administracion de la
prueba en sus diferentes areas. Para mayor ftied el manejo del manual, éste se ha
desarrollado area por area, e item por item deéetcada una de ellas.

Este manual tiene fundamentalmente una funciénctia#éapara facilitar el entrenamiento
de los examinadores, se recomienda memorizar casdatkente las instrucciones, aprender
a ubicar rapidamente los materiales necesariggdeion de los items en el formulario de
aplicacion. En general, bastardn unas pocas sssjoara lograr su dominio y rapido
diligenciamiento.

Las instrucciones se han estructurado de la sitgpireanera: en leolumna de la izquierda
aparece el enunciado de los items tal como estasiggmdos en el formulario de
aplicacion con las instrucciones pertinentes paralsservacion, en laolumna de la
derecha se especifican los criterios que debe satisfateni@o para que el item
correspondiente se considere aprobado.

Algunos items pueden ser calificados de acuerdoladnformacion que proporciona la
madre 0 persona que acompafa al nifio, cuando ssllepdrate de verificar la
informacion, si el desempefio general del nifio leehdudar a usted de su veracidad,
califique el item como no aprobado y haga la am@macorrespondiente en la parte de
Observaciones.

Para ahorrar tiempo disponga previamente tododesaio: materiales, formulario, etc.

AREA DE AUDICION Y LENGUAJE (C)

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION CRITERIOS DE RESEBTA
0. SE SOBRESALTA CON RUIDO i EL NINO REACCIONA ANTE EL SONIDO,
NINO ACOSTADO BOCA-ARRIBA. COLOQUESE FUERA DE SUAMPO VISUAL A | CAMBIANDO INMEDIATAMENTE suU

UNA DISTANCIA DE UNO A DOS METROS. HAGA UN RUIDO BERTE E|ACTIVIDAD, EXTENDIENDO LOS BRAZOS
INTEMPESTIVO GOLPEANDO UN PERIODICO CONTRA LA PAREDOBSERVE LA[ AGOTADAMENTE O LLORA ASUSTADO.
REACCION DEL NINO.

1. BUSCA SONIDO CON LA MIRADA EL NINO REACCIONA ANTE EL SONIDO
HAGA SONAR LA CAMPANILLA. OBSERVE ATENTAMENTE LOSOJOS DEL NINO.| MOVIENDO SUS OJOS EN LA DIRECCION DE
PROCEDENCIA, POR LO MENOS EN DOp
ENSAYOS.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION: CRITERIOS DE REBESTA

2. DOS SONIDOS GUTURALES DIFERENTES i - EL NINO EMITE POR LO MENOS DOS SONIDOB
ESCUCHE ATENTAMENTE LOS BALBUCEOS ESPONTANEOS DEL IND, | GUTURALES DIFERENCIABLES.
MOTIVELO CON SONIDOS Y MUECAS FRENTE A FRENTE.

3. BALBUCEA CON LAS PERSONAS EL NINO REACCIONA, SONRIENDO Y|
COLOQUESE FRENTE AL NINO Y MOTIVELO HACIENDO GESTOSY | BALBUCEANDO COMO RESPUESTA A LA
HABLANDOLE, O SOLICITE A LA MADRE QUE LO HAGA. MADRE O AL EXAMINADOR.

CUATRO O MAS SONIDOS DIFERENTES EL NINO EMITE POR LO MENOS CUATRQ
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PROCEDA COMO EN EL ITEM ANTERIOR, ESCUCHE ATENTAMERE LAS
VOCALIZACIONES DEL NINO DURANTE EL EXAMEN.

SONIDOS DIFERENTES. TODAVIA SO
SONIDOS GUTURALES QUE \e
CONSTITUYEN SILABAS BIEN

DIFERENCIABLES.

5. RIE A CARCAJADAS ]
ESTIMULE AL NINO CON GESTOS, MUECAS Y SONIDOS, ACARIELE
SUAVEMENTE SU CARA, O PIDALE A LA MADRE QUE LO HAGA

EL NINO RESPONDE A LA ESTIMULACION
RIENDO AMPLIAMENTE Y DEMOSTRANDO
SATISFACCION.

6. REACCIONA CUANDO SE LE LLAMA

COLOQUESE FUERA DEL CAMPO VISUAL DEL NINO, LLAMELOPOR SU
NOMBRE, O SIMPLEMENTE PIDALE A LA MADRE QUE LO LLAME. OBSERVE LA
REACCION DEL NINO.

EL NINO RESPONDE VOLTEANDO LA CABEZA
EN LA DIRECCION CORRECTA Y BUSCA CO
LA MIRADA A LA PERSONA O AL
EXAMINADOR

7. PRONUNCIA TRES O MAS SILABAS .
ESCUCHE ATENTAMENTE LAS VOCALIZACIONES DEL NINO DURNTE EL
EXAMEN.

EMITE POR LO MENOS TRES SILABAS QUE
CONSTITUYEN FONEMAS  CLARAMENTE
DIFERENCIABLES. EJEMPLO : PA-TA-MA
ETC.

8. HACE SONAR LA CAMPANILLA .
DEMUESTRE AL NINO COMO HACER SONAR LA CAMPANILLA AGTANDOLA,
ENTREGUE AL NINO LA CAMPANILLA O DEJELA A SU ALCANCE.

EL NINO IMITA AL EXAMINADOR O A LA
MADRE, AGARRA Y AGITA LA CAMPANILLA

CON INTENCION CLARA DE HACERLA
SONAR. POR LO MENOS EN TREp
OCASIONES.

9. UNAPALABRA CLARA . .
ESCUCHE ATENTAMENTE AL NINO, PREGUNTE A LA MADRE SIEL NINO
PRONUNCIA ALGUNA PALABRA CLARA.

DURANTE EL EXAMEN, EL NINO PRONUNCIA
O LA MADRE INFORMA QUE DICE POR LQ
MENOS UNA PALABRA CLARA.

NO SE REQUIERE QUE DICHO VOCABL(Q
CORRESPONDA EXACTAMENTE CON El
LENGUAJE DEL ADULTO, BASTA QUE EL
NINO LO ARTICULE Y PRONUNCIE PARA
REFERIRSE ~ SISTEMATICAMENTE A U
OBJETO O PERSONA. POR EJEMPLO: TETE-
MAMA-PAPA-PIO-PIO U OTRO SIMILAR.

10. NIEGA CON LA CABEZA .
OBSERVE UTILIZA DURANTE EL EXAMEN EL MOVIMIENTO DE NEGACION DE
CABEZA. PREGUNTE A LA MADRE SI LO HACE.

UTILIZA POR LO MENOS UNA VEZ DURANTE
EL EXAMEN LA NEGACION CON LA CABEZA.
LA MADRE INFORMA QUE EL NINO LO HACE.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE REBESTA

11. LLAMA A LA MADRE | .
OBSERVE Y ESCUCHE ATENTAMENTE LA INTERACCION VERBALDEL NINO
CON LA MADRE DURANTE EL EXAMEN.

POR LO MENOS EN UNA OCASION EL NING
LLAMA A LA MADRE POR SU NOMBRE,
APODO, O SIMPLEMENTE DICIENDO MAMA,
PARA SOLICITAR SU AYUDA O MOSTRAR
ALGUN OBJETO.

12. ENTIENDE ORDEN SENCILLA

SOLICITE AL NINO QUE EJECUTE UNA ORDEN SENCILLA. ®R EJEMPLO, DALE
LA MUNECA A TU MAMA, ALCANZAME LA CAJA, GUARDA LOS JUGUETES O
ALGO PARECIDO.

EL NINO COMPRENDE Y EJECUTA
CORRECTAMENTE POR LOS MENOS UNA DE
LAS INSTRUCCIONES.

13. RECONOCE TRES OBJETOS

UTILICE VARIOS OBJETOS PEQUERNOS. EXTIENDA LOS JUGUES A LA VISTA
DEL NINO Y PIDALE LOS JUGUETES DE UNO EN UNO POR SMOMBRE.
"MUESTRAME O DAME LA MUNECA, EL CARRO...ETC."

EL NINO ENTREGA (@] SENALA
CORRECTAMENTE, POR LO MENOS TRE
OBJETOS :

SI SENALA CORRECTAMENTE SEIS O MA
OBJETOS, CALIFIQUE TAMBIEN COMO
APROBADO EL iTEM 15.

[

14.COMBINA DOS PALABRAS .
ESCUCHE ATENTAMENTE LAS VERBALIZACIONES DEL NINO DBRANTE EL
EXAMEN.

POR LO MENOS EN DOS OCASIONES EL NINP
COMBINA ESPONTANEAMENTE DOS|
PALABRAS COMO TRATANDO DE CONSTRUIR
UNA FRASE. POR EJEMPLO: MI MAMA-DEME
CARRO- NO VINO, ETC.

15. RECONOCE SEIS OBJETOS
PROCEDA COMO EN EL ITEM 13.

EN ESTE CASO, IDENTIFICA
CORRECTAMENTE, POR LO MENOS SEIB
OBJETOS.

16. NOMBRA CINCO OBJETOS . .
UTILIZANDO LOS MISMOS JUGUETES PEQUENOS. PREGUNPE NINO: (¢ESTO
QUE ES?, (ESTO COMO SE LLAMA?, MOSTRANDO LOS JUGUWESTUNO A UNO.

DICE EL NOMBRE CORRECTO DE POR LO
MENOS CINCO OBJETOS.
SE REQUIERE QUE DIGA EL NOMBRE, PERD
NO QUE LO PRONUNCIE Y LO ARTICULH
PERFECTAMENTE.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE REBESTA

17. USA FRASES DE TRES PALABRAS

ESCUCHE ATENTAMENTE LAS VERBALIZACIONES DEL NINO DRANTE EL
EXAMEN. SOLICITE A LA MADRE O PERSONA ACOMPANANTEQUE DE
ALGUNOS EJEMPLOS DE LAS FRASES QUE EL NINO DICE COMAYOR
FRECUENCIA.

POR LO MENOS EN UNA OCASION, EL NING
PRONUNCIA UNA FRASE EN LA CUAL
COMBINA COMO MINIMO TRES PALABRAS.
NO SE REQUIERE QUE LA VERBALIZACION
SEA CORRECTA DESDE EL PUNTO DE VISTA
GRAMATICAL Y SINTACTICO.

18. MAS DE 20 PALABRAS CLARAS .
ESCUCHE ATENTAMENTE LAS VERBALIZACIONES DEL NINO DRANTE EL

PRONUNCIA POR LO MENOS 20 PALABRAS,
UTILIZANDOLAS PARA REFERIRSE
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EXAMEN. SI EL’NINO EXPRESA BUEN VOCABULARIO DURANE EL EXAMEN,
INCLUYA TAMBIEN LAS PALABRAS QUE LA MADRE REPORTA.

SISTEMATICAMENTE A DETERMINADOS
OBJETOS, PERSONAS O SITUACIONES. NO
REQUIERE PERFECCION EN LA
PRONUNCIACION Y ARTICULACION.

bE

19. DICE SU NOMBRE COMPLETO
PREGUNTE AL NINO: ¢ COMO TE LLAMAS?

RESPONDE CON SU NOMBRE Y APELLIDO.

20. CONOCE ALTO-BAJO, GRANDE-PEQUERIO ]

MUESTRE AL NINO DOS TORRES: UNA ALTA Y UNA MAS BAJA Y DOS
CIRCULOS: UNO GRANDE Y UNO PEQUERIO, Y DIGALE: ESTRORRE ES ALTA Y
ESTAES....

EL NINO RESPONDE COMPLETAND(
CORRECTAMENTE LAS FRASES DE ACUERD
CON LA CORRESPONDENCIA DE LA FIGURA
QUE EL EXAMINADOR LE SENALA.

©

21. USA ORACIONES COMPLETAS .
ESCUCHE ATENTAMENTE EL LENGUAJE DEL NINO, ESPECIALENTE CUANDO
DESCRIBE LOS DIBUJOS, O HABLA ESPONTANEAMENTE CONALMADRE.

EL NINO UTILIZA EN SU LENGUAJE
ESPONTANEO FRASES COMPLETAS, CO
BUENA GRAMATICA. EJEMPLOS: MI PAPA SH
FUE TEMPRANO A TRABAJAR. ESE CABALLQ
ESTA CORRIENDO RAPIDAMENTE EN EL
POTRERO.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE REBESTA

22. DEFINE POR SU USO CINCO OBJETOS
PREGUNTE AL NINO: PARA QUE SIRVE UN LAPIZ?, UN CUQHLO, UNA
CUCHARA, UN ASIENTO, UNA LLAVE, O ALGUNOS OTROS OEETOS DE US(
COMUN EN SU MEDIO.

EL NINO DEFINE POR SU USO POR LO MENQ
CINCO OBJETOS.

23. REPITE TRES DIGITOS ]
SOLICITE AL NINO QUE PONGA ATENCION Y QUE REPITA LUEGO LO
NUMEROS: 1-9-8; 4-7-5. O CUALQUIER OTRA SERIE.

EL NINO LOGRA CORTAR UN TROZO DE
BPAPEL CON LAS TIJERAS, ES IMPORTANT
QUE EL CORTE SEA PRODUCTO DEL USO D
TIJERAS Y NO DEL RASGADO.

T

24. DESCRIBE BIEN EL DIBUJO

MUESTRE AL NINO UN DIBUJO O PAISAJE QUE CONTENGA \RIOS ELEMENTOS
Y REPRESENTE DIFERENTES ACCIONES. SOLICITELE QUE CUENTE QUE HAY
EN EL DIBUJO, QUE HAGA UNA HISTORIA O CUENTE SOBREL DIBUJO.

EL NINO ELABORA UNA HISTORIA O
DESCRIBE EL DIBUJO NOMBRANDO SUS
PERSONAJES, DESCRIBIENDO SUS ACCIONH
Y CARACTERISTICAS.

25. CUENTA DEDOS DE LAS MANOS
SOLICITE AL NINO QUE CUENTE LOS DEDOS DE SUS MANOS. PUEDE
SOLICITARSE QUE CUENTE 10 CUBOS.

EL NINO CUENTA CORRECTAMENTE LOS
DEDOS: DE AMBAS MANOS. O CUENTA

CORRECTAMENTE, POR LO MENOS 10 CUBO$.

26. DISTINGUE: ADELANTE-ATRAS, ARRIBA-ABAJO

UTILICE COMO REFERENCIA LA POSICION DE ALGUNOS OBJ®S Y PREGUNTE|
AL NINO: MUESTRAME EL CUBO QUE ESTA ADELANTE DE LACAJA, EL QUE
ESTA ATRAS DE LA CAJA, ARRIBA DE LA CAJA, ABAJO DHA CAJA.

EL NINO DISCRIMINA Y SENALA
CORRECTAMENTE DE ACUERDO CON E
COLOR Y LA INSTRUCCION EN TODAS LAY
POSICIONES.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE REBESTA

27. NOMBRA 4-5 COLORES

UTILICE COMO REFERENCIA LA POSICION DE ALGUNOS OBJBS Y PREGUNTE;
¢QUE COLOR ES ESTE? ..ESTE, ETC. USAR COMO COLSREE REFERENCIA
BLANCO ROJO, AZUL, AMARILLO, VERDE, NEGRO, CAFE, NRANJA, GRIS.

NOMBRA CORRECTAMENTE POR LO MENO
4-5 COLORES.

28. EXPRESA OPINIONES j
ESCUCHE ATENTAMENTE EL LENGUAJE DEL NINO DURANTE ELEXAMEN.
DIGALE AL FINAL: COMO TE PARECIO EL JUEGO?, QUE TBUSTO MAS?

ESPONTANEAMENTE O POR INCITACION, Ell
NINO EXPRESA A LA MADRE O AL
EXAMINADOR ALGUNA OPINION SOBRE
ALGUN HECHO, PERSONA g
CIRCUNSTANCIA. POR EJEMPLO: "EL JUEG
ESTUVO MUY INTERESANTE (O BONITO), LQ
QUE MAS ME GUSTO FUE EL JUEGO DE L,
PELOTA, DEBIAMOS JUGAR MAS CON ELLA")
"ESOS JUGUETES SON MUY PEQUERNOS,
ME GUSTAN ESOS COLORES ... ".

(e}

29. CONOCE IZQUIERDA-DERECHA
DIGA AL NINO: MUESTRAME TU MANO IZQUIERDA, TU OJO ERECHO, TU PIE
IZQUIERDO, TU MANO DERECHA, TU OREJA IZQUIERDA.

SENALA CORRECTAMENTE DE ACUERD(Q
CON LA INSTRUCCION SOLICITADA EN
TODOS LOS CASOS.

30. CONOCE DI’AS~DE LA SEMANA i
PREGUNTE AL NINO SI SABE LOS NOMBRES DE LOS DIAS DA SEMANA,
SOLICITE QUE LOS DIGA.

EL NINO NOMBRA POR LO MENOS SEIS DIA
DE LA SEMANA CORRECTAMENTE. NO ES§
INDISPENSABLE QUE SIGA EL ORDEN.
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MATERIAL PARA LA APLICACION DE LA EAD-1

El material basico para la administracion de laaltses muy sencillo, se ha seleccionado
evitando al maximo elementos demasiado sofisticgdesno puedan estar al alcance de los
Organismos de Salud en donde se realiza la condelt@recimiento y Desarrollo. No
obstante, se recomienda dotar a cada centro dmdtsriales minimos requeridos para
facilitar la homogeneidad en las condiciones déuae#on.

Los materiales basicos para la administracion @&stala completa son los siguientes:

- Formularios para la observacion y registro deflarmacion (ver modelo anexo)

- Una caja multiusos o un maletin para guardar ysgrartar el material

- Lapices o lapiceros rojo y negro

- Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproxinemande 15 cms. De
didmetro

- Un espejo mediano

- Una caja pequefia que contiene diez cubos de mddemproximadamente 2 cms.
De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules y 4 ilogr

- 6 cuentas redondas de madera o plastico aproxineadarde 1.5 cms. De diametro,
con su correspondiente corddn para ensartar

- Unas tijeras pequeiias de punta roma

- Unjuego de taza y plato de plastico

- Diez objetos para reconocimiento, a saber. monbd&n grande, carro, vaca,
caballo, mufieca, pelota ping pong cuchara, llaa p gato. Estos objetos se
utilizan para los items de nombrar y reconocer,dpney deben cambiarse de
acuerdo con el contexto cultural, se trata de objebmunes en el ambiente del
nifio.

- Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fatfigs Illamativas,
preferentemente paisajes con animales, y objetuscaios en la region

- Una libreta para hacer anotaciones, u hojas dd papelanco para los trazados y
dibujos del nifio

- Un tubo de carton o PVC de aproximadamente 25 @&mwslargo y 5 cms. De
diametro.

- Unlazo o cuerda para saltar de aproximadamentes.2Da largo

- Una campana pequefia con asa, puede usarse tamlsénajero o maraca pequefia

- Una bolsa de tela que contiene un conjunto dadggeométricas de madera o
plastico a saber: cuadrados, triangulos y circules.dos tamafios grandes (8 cm.
De lado) y pequeiio (5 cms. de lado) y tres colorg®, azul y amarillo. El
conjunto anterior puede discriminarse asi:

CUADRADOS TRIANGULOS CIRCULOS
Tres pequefios : rojo, azul, amarillp Tres pequefios : rojo, azul, amarillo Tres pequefios : rojo, azul y amarillo

Tres grandes : rojo, azul y amarillo| Tres grandes : rojo, azul y amarillo| Tres grandes : rojo, azul y amarillg
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ANEXO 4

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA PARA DIFERENTES
COMBINACIONES DEL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA'Y
CORRELACION, DIFERENTES DESVIACIONES ESTANDAR Y DIF ERENTES
DIFERENCIAS PORCENTUALES ESPERADAS DEL VERDADERO VA LOR DEL
COEFICIENTE PC.

| Pc | E ‘ 0,01 ‘ 0,02 | 7 0,05 ‘ 0,1 | 0,15 ‘ 0,2 |
0,98 0,02 0,01 67
0,08 184 8
01 73€ 30 8 4
0.2 6617 26E 67 3C 17
0k 1837¢ 73€ 184 8z 46
1 7351¢ 2941 73€ 321 184
0,02 0,08 39
0,08 107 5
01 42€ 18 5
0.2 3883 154 39 1€ 10
0kt 1064: 42¢€ 107 48 27
1 42567 1702 42€ 19C 107
0. 0,0 0,01 74
0,08 20t 9
01 82C 33 9 4
0 737 29t 74 3: 19
0k 2047¢ 82C 20t 9z 52
1 8191: 3271 82C 36E 208
0,02 0,08 43
0,08 11¢ 5
01 478 19 5
0 426 171 4 1 11
0kt 11857 47¢ 11¢ 52 30
1 4742¢ 189¢ 47t 211 11¢
0,8t 0,02 0,01 83 4
0,08 23C 10
01 91¢ 37 1C 5
0 826! 331 8 37 21
0kt 2295¢ 91¢ 23C 102 58
1 9183: 367¢ 91¢ 40¢ 23C
0,02 0,08 48
0,08 132 6
01 532 22 6 3
0.2 478¢ 19z 48 22 12
0k 1329 532 132 6C 34
1 5317 2127 532 231 132
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ANEXO 5

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
SEXO: masculino____ femenino:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION DE LA MADRE: ceda
ESTADO CIVIL:
OCUPACION DEL PADRE: aded
ESTADO CIVIL:

PERSONAS CON QUIENES CONVIVE EL NINO:

ESTRATO SOCIOECONOMICO:  Nivel1___ Nivel 2__Nivel 3

TIPO DE ASEGURAMIENTO: Contributivo__ Subsidiado No Asegurado____
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ANEXO 6

FORMATO RESULTADOS PRUEBAS REALIZADAS

« NOMBRE:

 APELLIDOS:

« SEXO: MASCULINO __ FEMENINO:

- FECHADE NACIMIENTO:D M _A___ EDAD___
« IDENTIFICACION N°:

0 CALIFICACION ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD):

v" ACORDE: _ NO ACORDE:
v" FECHA APLICACION: D M A
v" REALIZADA POR: CODIGO:

o CALIFICACION TEST DE REYNELL:

v ESCALA COMPRENSIVA: ACORDE: NO ACORDE:
v ESCALA EXPRESIVA: ACORDE: NO AROE:
v' FECHA APLICACION: D M A

REALIZADA POR: CODIGO:

o CALIFICACION DE AUDIOMETRIA TONAL:

v" AUDICION NORMAL AUDICION ALTERADA
v' FECHA APLICACION: D M A

REALIZADA POR: CODIGO:

0 CALIFICACION OTOEMISIONES ACUSTICAS:

AUSENTES: _ PRESENTES:
FECHA APLICACION: D M A

REALIZADA POR: CODIGO:
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ANEXO 7

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE DE REYNELL

ADAPTACION U.S.A.

EVALUACION DE LA COMPRENSION Y EXPRESION DEL LENGUA JE VERBAL

Nombre:

Fecha:

Fecha de Nacimiento:

&da Colegio:

Examinador:

Curso:

EVALUACION DEL LENGUAJE

EVALUACION DEL LENGUAJE

COMPRENSIVO EXPRESIVO  (P.Lineal)
PUNTAJE: ESTRUCTURA:
EQUIVALENTE EN EDAD: VOCABULARIO:
EDAD CRONOLOGICA: CONTENIDO:
DIFERENCIA: TOTAL:
() EQUIVALENTE EN EDAD:
EDAD CRONOLOGICA:
DIFERENCIA:

) ()

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DE LA COMPRENSION VERBAL

PUNTAJE

1. RECONOCIMIENTO SELECTIVO DE UNA PALABRA O FRASE
2. RESPUESTA APROPIADA A UNA PALABRA O FRASE FARILI
3. MIRA EN FORMA CORRECTA UN OBJETO O PERSONA NGRIER

. ¢, DONDE ESTA LA PELOTA?:

OBSERVACIONES

. ¢, DONDE ESTA LA CUCHARA?:

. ¢, DONDE ESTA EL CEPILLO?:

. ¢ DONDE ESTA LA MUNECA?:

. ¢, DONDE ESTA EL CARRO?:

© 00 ~N O 01 b

. (. DONDE ESTA LA TAZA?:

10. ¢ DONDE ESTA LA MEDIA?:

11. ( DONDE ESTA EL CUBO?:

12. . DONDE ESTA LA SILLA?:

13. (. DONDE ESTA EL VASO?:

14. ;: DONDE ESTA LA MESA?:

15. ( DONDE ESTA LA CAMA?:

16. ¢ DONDE ESTA EL CUCHILLO?:

17. ; DONDE ESTA EL CABALLO/ITO?:

18. ( DONDE ESTA EL PERRO/ITO?:

19. ( DONDE ESTA EL BEBE?:

20. . DONDE ESTA EL SENOR? (PAPA):

21. ;DONDE ESTA LA SENORA? (MAMA):

22. PON LA MUNECA EN LA SILLA:

23. PON LA CUCHARA EN LA TAZA:

24. PON EL CUCHILLO EN EL PLATO:

25. PON EL CUBO EN LA CAJA:

26. ¢EN CUAL DORMIMOS?:

27. ( CON CUAL ESCRIBIMOS (DIBUJAMOS)?:
28. ¢, CON CUAL CORTAMOS?:

29. ¢, CON CUAL COCINAMOS?:

30. ¢, CON CUAL BARREMOS EL PISO?:

31. ( CUAL LADRA?:

32. ¢ QUIEN HACE LA COMIDA?:

33. ¢ QUIEN ESTA SENTADO?:

34. ¢ QUIEN CAZA EL CONEJO?:

35. ¢ QUIEN ESTA LLEVANDO ALGO?:

Puntaje total
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10

36.BUSCA UN LAPIZ AMARILLO:

37. MUESTRAME EL BOTON MAS CHIQUITO:
38. DAME EL LAPIZ ROJO MAS LARGO:

39. PON TODOS LOS BOTONES BLANCOS EN LA TAZA:

40. PON EL BOTON NEGRO DEBAJO DE LA TAZA:

(Ponga el botén correctamente si la respuestaces@tta)

41.PON LOS TRES LAPICES CORTOS EN LA CAJA:

(Ponga los colores correctamente si la respueste@secta y aseglrese de que el botén negrotdeada taza)

42. ; QUE BOTON NO ESTA EN LA TAZA?:

43. SACA DOS BOTONES EN LA TAZA:

(Asegurese que los tres lapices cortos esténtazdy

44. ; QUE LAPICES SAQUE DE LA CAJA?:

45. ¢ QUE LAPIZ ROJO DEJE SOBRE LA MESA?:

46. ¢ Cual caballo esta comiendo pasto?:

(Asegurese que no hay ningin marrano detras det)sefi

47. PON UNO DE LOS MARRANOS ATRAS DEL SENOR:

(Asegurese que no marranos pequefios al lado dedmeagrande)

48. PON UNO DEL LOS MARRANOS CHIQUITOS AL LADO DEMARRANO NEGRO:
49. TOMA EL MARRANO ROSADO MAS GRANDE Y MUESTRAME QS 0OJOS:
(Asegurese que no haya animales dentro del corral)

50.PON AL SENOR Y A UNO DE LOS MARRANOS EN EL CORRA

(Asegurese que no hay marranos detras del calzdé) c

51. PON TODOS LOS MARRANOS DETRAS DEL CABALLO CAFE:

(Asegurese que los caballos no estén juntos)

52.PON DOS DE LOS CABALLOS JUNTOS:

(Asegurese que los marranos estén amontonadosaarea)

53. PON TODOS LOS MARRANOS ROSADOS POR FUERA ALRHDER DEL CORAL:
(Asegurese que los 3 caballos y el cerdo negro éséa del corral)

54.PON TODOS LOS OTROS ANIMALES Y AL SENOR DENTRCED CORRAL
(Asegurese que el Unico cerdo en el corral seagrb)

55¢ CUAL MARRANO NO ESTA FUERA DEL CORRAL?:

(Asegurese que el sefior esté adentro del corrmhaypa ninglin marrano pequefio cerca)

56. PON UN MARRANO CHIQUITO AL LADO DEL SENOR:

(Asegurese que el Unico marrano que esté fuereodell sea el chiquito)

57.CUAL MARRANO CHIQUITO NO ESTA DENTRO DEL CORRAL.:
(Asegurese que el marrano grande rosado y uncsdedoranos rosados pequefios esté fuera del catakyior, el marrano negro y uno de los
marranos rosados pequefios, estén adentro del o)

58.CUALES MARRANOS ESTAN MAS LEJOS DEL SENOR:
59.PON TODOS LOS ANIMALES MENOS EL MARRANO NEGRO HM BOLSA:

4 MUNECOS: ‘AQUI ESTA JUAN, AQUI ESTA MARIA, AQUI ESTA LA MAMAY AQUi ESTA EL BEBE’
60.JUAN EMPUJA AL BEBE. ¢(QUIEN ES EL TONTO? :

61.;A QUIEN CUIDA LA MAMA?:
62MARIA Y JUAN VAN A LA ESCUELA ¢QUIEN SE QUEDA MAM\? :
63.¢,QUIEN HACE LAS COMPRAS MIENTRAS MARIA Y JUAN VAN A LA ESCUELA?:
64. ¢ QUIEN VA A LA ESCUELA CON JUAN?:

65. ¢ QUIEN ES MAS CHIQUITO DE LOS NINOS QUE VA A LBSCUELA?

66. ¢ QUIEN IBA ANTES A LA ESCUELA Y AHORA NO VA MAS:

67. ¢ QUIEN VA A IR DESPUES A LA ESCUELA PERO TODAXINO VA?:

PUNTAJE TOTAL (Méximo 67)

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRENSIVO

VOCABULARIO
PUNTAJE

OBJETOS
¢ Qué es esto?: 1.PELOTA:

OBSERVACIONES

2. CUCHARA:

3. CARRO:

4. MUNECA:

5. CEPILLO:

6. MEDIA:

7. TAZA:

FIGURAS

¢ Qué es?: 8. SILLA:

9. FLOR:

10. VENTANA:

¢ Que esta haciendo? 11. TOMANDO:

¢ Qué son?: 12. CARTAS:
13. HOMBRES:
¢ Qué pasa?: 14. LLOVIENDO:

¢Y la gente se esta?: 15. MOJANDO:

PALABRAS

& Qué es? 16- MANZANA:

17- LIBRO:

18-VESTIDO:

19- DURMIENDO:

20- RUIDOSO:

21- HAMBRIENTO:

22- FRIO:

Puntaje Total

OBSERVACIONES:

(Méximo 22)
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EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRESIVO

ESTRUCTURA
PUNTAJE OBSERVACIONES
1 VOCALIZACIONES DISTINTAS DEL LLANTO
2 SONIDOS DE SILABAS SIMPLES
3 DOS SONIDOS DE SILABAS DIFERENTES
4 CUATRO SONIDOS DE SILABA SIMPLE QUE DEBEN INCLUIR@NSONANTES
5 SONIDOS BISILABICOS
6 BALBUCEO BISILABICO
7 UAN PALABRA DEFINIDA
8 JERGA EXPRESIVA'Y PATRONES DE ENTONACION
9 VOCABULARIO DE POR LO MENOS DOS A TRES PALABRAS
10 VOCABULARIO DE POR LO MENOS CUATTO A SEIS PALABRAS
11 VOCABULARIO DE POR LO MENOS SEIS A DOCE PALABRAS
12 COMBINACIONES DE PALABRAS
13 VOCABULARIO DE 20 0 MAS PALABRAS
14 USO APROPIADO DE POR LO MENOS DOS PALABRAS DIFERHRS DE SUTANTIVOS O VERBOS
15 ORACIONES DE TRES O MAS PALABRAS
16 USO APROPIADO DE POR LO MENOS DOS PREPOSICIONES
17 USO APROPIADO DE POR LO MENOS DOS PRONOMBRES
18 UNO OMAS USOS DE TIEMPO PASADO
19 UNO O MAS USOS DE TIEMPO FUTURO
20 CONSTRUCCION DE ORACIONES MADURAS
21 USO DE OPERACIONES COMPUESTAS

Puntaje Total (Méximo 21)
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ESCENA

MATERIAL: NINO, SENORA, MESA, PLATO, SILLA

1. NINO SENTADO JUNTO A LA MESA, SE CAE DE LA SILLA:QUE PASO?:

2. NINO SENTADO JUNTO A LA MESA. MADRE COLOCA UN PLATCSOBRE LA MESA Y SE VA:

¢QUE PASO?:

3. NINO TIRA LA COMIDA Y SE ESCONDE DEBAJO DE LA MESA;QUE PASO?:

4. MADRE REGRESA ¢(QUE VA A PASAR?:

CUATRO LAMINAS

EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRENSIVO

CONTENIDO.

LAVANDO LOS PLATOS (demostracion, no se evallig)uessa:

4. PONIENDO LA MESA: Primera respuesta:

Sugerencia:

5. YENDO DE COMPRAS: Respuesta

6. TRABAJANDO EN EL JARDIN: Respuesta

DEMO
1
2
3

Puntaje Total

IDEA BASAL IDEAS CONECTADAS IDEA ADICIONAL
A B A B cC D A B
1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24

OBSERVACIONES:

(Maximo 35)
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PATRON DE INTERPRETACION MADURATIVA DE LA ESCALA DE DESARROLLO DEL
LENGUAJE REYNELL (EDIR)

LENGUAJE COMPRENSIVO LENGUAJE EXPRESIVO
ITEM NUMBER
Total
ItemNumber Total Age ADS Structure Vocabulary Content Correct Age
Correct
19 16 <10 <-4 1-1¢ 17 <12
5 8
6 1 1
7
8 9
7 9
10
1 1c
8 2
0101 13
10 14 11
9 01:0: 15
010 16 1z 01:0¢
1c 7
01:0¢ 18 02:0
18 11 19 13 13
12.1¢ 20 0L:0¢
7 1z 21 0607 14
22 12
13 23 1
11 24 01:0€
13 14 25 1€
14 01:0€ 26 04:0¢
1 27 14 17
16 28 0107
15.2! 1€ 29 05:0¢ 1€
17 0107 30
0 31 15 1c 01:0¢
1€ 01:0¢ 32 2C
1c 33 11
22 01:0¢ 34 21 01:0¢
2C 35
21 36 2z
26 2z 01:1C 37 22 01:1C
38
22 39 24
24 40 1 0111
27 28 02:00 71 7 28
2€ 72 2€
5 2€ 23 16 9 02:0C
27 02:01 24 27
29.3( 28 25 28 02:01
2¢ 26 7
313 77 2¢ 02:0:
3E 3¢ 02:0% 28 3¢
31 29 0203
33 3z 02:0¢ 50 31
33 51 02:0¢
34 02:0¢ 52 1c 3 3z
53 14 1 33 02:0¢
3E 02:0¢ 54 1207 11
3€ 55 1€ 34 02:0€
36 37 0207 56 15 3E 0207
37 3¢ 57
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34 58 3€ 02:0¢
46.5: 3¢ 59 18 37
40. 4; 4c 02:0¢ 60 18 02:0¢
a7 41 61 13 3€ 02:1C
02:1C 62
38 4z 02:11 63 3¢ 02:11
45 43 64 4c 03:0C
44,60 44 03:0C 65 03:01
39.52 66 7 41
43 .4¢ 4t 03:01 67 4.2C 03:0z
54 4€ 68 12 4z
50 03:0z 69 2 43 03:02
47 70 03:04
48 03:0: 71 44
56.6! 72 15 03:0¢
41 4¢ 03:04 73 19 4t
57 74 20 23 03:0¢
48 5C 03:0¢ 75 4€
58 76 2C 03:07
51 77 19 47
55 03:0¢ 78 03:0¢
52 79 48
80 03:0¢
58 03:07 81 1C 4¢
50 82 03:1C
54 03:0¢ 83 22
84 5C 03:11
5E 03:0¢ 85
86 21 5 51 04:0C
87
03:1C 88 13.182 04:01
5€ 03:11 89 52 04:0z
53 04:0C 90 8. 1¢ 04:02
57 91 21 04:04
04:01 92 24 58 04:0¢
51.67 04:0z 93 04:0¢
58 04:03 94 04:07
04:0¢ 95 54 4849
65 04:0¢ 96 04:1C
54.6¢ 04:0¢ 97 4:11-5:0
59 5¢ 04:07 98
99
04:0¢ 10C
101
04:0¢ 10z
6C 102
104
04:1C 108
10€
04:11 107
10¢
61 05:0C 10¢
11C
62-67¢ >/-5:1 2111 6.14.2 55-67¢ >/-5.1
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ANEXO 7 FORMATO DE AUDIOMETRIA TONAL
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ANEXO 8 FORMATO DE OTOEMISINES ACUSTICAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E.
MIT $00 145 575-1
FORMULARIC PARA SOLICITLD DE
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del Cauca I
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Mctive de Consulta:

EVALUACION AUDIOLOGICA

el il )

OTORCOUSTIC EMISSIONS TEST
Left 04-Dec-37 12:3 PR

e 4 sec avg 760
=" ..o desi s
FRRPLP2 DP W N
204 17 -I5 R P
1066 % 9 -1g -2 P
40768 11 -8B X P
T e ek

R L T T T T T TTT
I wns LEELEEEL T e
4 Qvmvmnwnnnnnnnnnnnnnnnnnnnng

T i o B

Level (0B)  IHWF o F

Left : Pass

B EHDS0AN B MAICO

OTOACOUSTIC EMISSIONS TEST

Right M4-Dec-57 12:35 P
4 s g U760

T

Level (dB) BHF 0P

Right + Pass



La Fonoaudiologa Alexandra Campo Granados, docente de la Universidad del

Cauca del departamento de Fonoaudiologia

CERTIFICA:

Que los estudiantes: Yurani Milet Garzon Tuaquerres, Carlos Humberto Hoyos
Belalcazar, Diana Isabel Quijano Velasco y Yuli Marcela Solis. Identificados con
los codigos: 41051068, 41011021, 41051086, 41051056 respectivamente, fueron
capacitados para la aplicacion y calificacion del Test de Reynell, los dias 11 de
octubre del 2010y 9 de Mayo del 2011.

Para constancia, se expide el presente certificado, en Popayan (Cauca) a los 25
dias del mes de Mayo del 2011.

Alexandra Campo Granados

Fonoaudiologa Docente Universidad del Cauca.
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