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1. RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo establecer la validez de la Escala
Abreviada del Desarrollo (EAD-1) en el dominio audicion-lenguaje en nifios de 36
a 66 meses del Jardin Social Barquito de Papel del municipio de Popayan, 2013.
Para esto, se seleccion6 una muestra de 47 nifios a los cuales se les aplico
diferentes pruebas diagnoésticas, entre ellas la escala EAD-1 ejecutada por un
enfermero para evaluar las areas de audicion y lenguaje y, por Fonoaudiologia el
Test de Reynell, Logoaudiometria, Inmitancia Acustica, Audiometria Tonal y
Otoemisiones Acusticas para determinar la validez de criterio de la escala, a
través de los valores de sensibilidad (S) y especificidad (E), la concordancia entre
las dos valoraciones mediante del indicador de Kappa y se estimé la prevalencia
institucional de alteraciones en el lenguaje y la audicion por medio del nimero de

nifos con alteraciones.

En los resultados, se encontro que para la validez de criterio de la EAD-1 respecto
a la evaluacion del lenguaje, present6 una sensibilidad del 46% y especificidad del
100%, con Valor Predictivo Positivo (Vp*) del 100%, un Valor Predictivo Negativo
(Vp) del 4% y un valor Kappa < 0 y respecto a la evaluacion audiologica, una
sensibilidad del 44%, especificidad del 54%, con Vp* del 71%, un Vp del 27% y
un valor Kappa < 0. Los resultados permiten concluir que la EAD-1 presenta una
concordancia pobre con respecto a la valoracion fonoaudiolégica, es decir, la
evaluacion de la audicion y el lenguaje realizada con esta escala, no reemplaza la

evaluacion por el Fonoaudiologo en este dominio.



2. AREA PROBLEMATICA

Existen factores que influyen en el desarrollo del ser humano, segun Figueiras, [1]
las experiencias de los primeros seis afios de vida afectan el desarrollo del
cerebro de un nifio y constituyen la base para todo su aprendizaje, dando como
resultado un individuo competente para responder a sus propias necesidades y a
las de su medio, considerando su contexto de vida. Asi pues, cuando se presenta
una alteracion en el proceso de crecimiento y maduracion normal de un infante,
existe un trastorno del desarrollo. Esta alteracion, se ha convertido en uno de los
problemas pediatricos mas importantes, entre los que se encuentran ademas, las
dificultades del lenguaje, retraso mental, hipoacusias, trastornos visuales, entre

otros. [2]

Las cifras de la oficina de estadistica de los Estados Unidos para el afio 2000,
mencionan que de un total de 66.135.000 nifios entre 0 y 17 afios, el 0,17 %
tenian problemas auditivos, el 0,96% problemas en el lenguaje y el 2,2%
problemas de aprendizaje. Porcentajes por encima de los problemas visuales,

problemas mentales o emocionales. [3]

En Espafia en el afio 2005, se encontr0 una prevalencia de problemas de
desarrollo infantil del 57%.[4] En el afio 1999 el Instituto Nacional de Estadistica
de este mismo pais, mediante una encuesta se encontrd que la poblacion menor a
6 afos correspondiente a 1005 nifios, presentaban sordera total; 4717 alteracion
en la comprension de érdenes sencillas (2 a 5 afios); 4937 infantes (2 a 3 afios)
dificultades en la nominacion de objetos y 13428 nifios (3 a 5 afios) con problemas
en el habla. [5]



También, en el 2005 se calculé que 1 de cada 1000 nifios espafioles, nacia con
sordera bilateral profunda (> 90 dB) y cinco de cada 1000 con otras formas de
hipoacusia (>40dB). Concluyeron que el nimero de nifios con cualquier forma de
sordera aumenta si se incluyen los problemas auditivos adquiridos durante la

infancia.[4]

En el ultimo censo realizado en Chile en el afio 2002, se expone un total de 540
nifos sordos o con discapacidad auditiva entre los 0 a 4 afios, correspondiente al
0,81% y 1196 entre los 5 a 9 (1,18%).[6]

En Argentina en el afio 2002-2003, se realizé la Primera Encuesta Nacional de
Personas con Discapacidad por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, que
establecio que el 7.1% de la poblacion total, es decir, aproximadamente 2.176.123

personas, estaban afectadas por al menos una discapacidad. [7]

En 2008 en Estados Unidos, un estudio reporta que 1.66 nifios de cada 1000,
entre los 6 y 19 afos, presentaban hipoacusia conductiva de grado moderado y

para el 2005, de 957.000 nifios el 57,5 % presentaban algun grado de hipoacusia.
[8]

Segun el Centro de Desarrollo de la Primera Infancia en su publicacién del afio
2010, “los nifos con deficiencias auditivas y linguisticas presentan un trastorno del
lenguaje. Se estima que entre el 8% y el 12% de los preescolares y 12% de los
nifos que ingresan a la escuela en Canada y los Estados Unidos, presentan
alguna forma de trastorno del lenguaje. Ademas, se indica que del 25% al 90% de
los niflos con problemas de lenguaje, presentan trastornos de lectura
generalmente definido como logro deficiente en el aprendizaje de la lectura,
habiendo tenido suficientes oportunidades para aprender a leer. Se contempla que
entre el 10% y el 18% de los nifios en edad escolar presentan trastornos de

lectura. [9]



Segun la conferencia del Instituto Nacional de Salud la prevalencia de problemas
de desarrollo infantil en Argentina, es de aproximadamente del 57%. Se calcula
qgue en el mundo, uno de cada 1000 nifios nace con sordera bilateral profunda
mayor a 90 dB y cinco de cada 1000 con otras formas de sordera mayor a 40 dB.
Se considera que el numero de niflos con cualquier tipo de sordera aumenta
claramente si se incluyen los problemas auditivos adquiridos durante la infancia.
[10]

En México segun lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
en el afio 2011, el 12.1% de la poblacion presentd dificultades auditivas unilateral

o bilateral y el 8.3 % en el habla o en la comunicacion. [11]

En Ecuador segun lo reportado por el Consejo Nacional de Discapacidades
(Conadis), hasta el afio 2012 el numero de personas con discapacidad auditiva
carnetizadas menores de edad, correspondian a 5927, y con discapacidad de
lenguaje 1448. [12]

Los nifios con problemas del lenguaje y la audicion, pueden tener dificultades a
largo plazo que se extienden mas alla de la adolescencia [13,14] el 30% y el 60%
de estas alteraciones persistentes en lectura y escritura que mas adelante pueden
tener efectos adversos sobre el rendimiento escolar [15,16,17,18,19] que al no ser
tratadas a tiempo, pueden desencadenar retraso escolar e incluso desercion
escolar. Por lo tanto, los problemas del lenguaje y la audicion tienen el potencial
de repercutir significativamente sobre el individuo, la familia y la sociedad a corto y

largo plazo. [20]

Estadisticas oficiales reportan que entre el 10% y 20% de los nifios en el mundo,
repiten alguno de los grados iniciales de la escuela primaria; en Africa Sub-
Sahariana, la tasa de perdida escolar es del 20%, en los Estados Arabes y en Asia

del 10%, en Europa y los paises industrializados, entre el 3% y el 4%, en América



Latina y el Caribe entre el 10% y el 15%; siendo una de las regiones con las tasas

mas altas. [21]

Segun el censo realizado por el DANE en el afio 2005, en Colombia, 455.694
personas que presentaron limitaciones para oir, 345.755 personas con dificultades
para hablar y 323.421 personas con dificultades para entender y aprender. De
acuerdo con los datos obtenidos en el departamento del Cauca se estimé que
23.195 personas tenian dificultad para oir, 11.761 personas con dificultades para
hablar y 10.330 personas para entender y aprender. En la ciudad de Popayan,
esta cifra se aproximé a 3.746 personas con dificultades para oir, 1.920 personas
con dificultades para hablar y 1.869 personas con dificultades para entender y
aprender. [22]

También, El Ministerio de Educacion Nacional (MEN), de Colombia, reporté que
entre el ailo 2004 y 2005, desertaron 29.648 estudiantes entre 1° y 11° grado, y
para el afio 2008, 8977 estudiantes con deficiencia auditiva fueron incluidos en el
sistema educativo, esto representa el 0, 08 % del total de estudiantes matriculados

tanto en instituciones oficiales como privadas de todo el Pais. [23]

De igual forma en la Revista de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca,
se encontraron datos procedentes de los trabajos de Analisis del Registro
individual de prestacién de servicios RIPS del Programa de Fonoaudiologia de la
Universidad del Cauca, lo cual permiti6é extrapolar que los trastornos de la
comunicacion se presentan en 4 casos por cada 10.000, la Hipoacusia en 0,1%-

0,2% y trastornos diversos del aprendizaje en el 5%-7%. [24]

En relacion a la evaluacion del lenguaje, Pandolfi et al., estiman que una
evaluacion adecuada debe contemplar pruebas estandarizadas de medicion
linglistica, a fin de poder cuantificar objetiva y cualitativamente la produccion

infantil en ciertos aspectos que son idiosincrasicos en los infantes, sin embargo, la



evaluacion del desarrollo del lenguaje y la audicién en los nifios, es un proceso
complejo que demanda tiempo, experticia, y sobre todo objetividad,[25] por ello,
en el mundo se han disefiado diferentes escalas de desarrollo, definidas como
instrumentos de medicion que permiten evaluar el progreso evolutivo de los nifios
y comparar en funcién de los logros que van obteniendo en cada etapa de su vida.
Ademas, son una serie de herramientas que se utilizan para dar un diagnostico de
las etapas y areas de desarrollo en la edad temprana (0-7) afios, [26] Algunas de
estas escalas son: Escala del Desarrollo Comunicativo Social (EDCS) en Espafia,
la Prueba Nacional de Pesquisa “PRUNAPE” en Argentina, la Escala Abreviada
del Desarrollo (EAD-1) en Colombia, entre otras. Esta Ultima, fue estandarizada
con un estudio de validacién en 1999 por el Doctor Nelson Ortiz Pinilla a nivel
nacional dentro del programa de deteccion temprana de las alteraciones del

crecimiento y desarrollo de los menores de 6 afios. [27]

El objetivo de la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1), es detectar
tempranamente nifios con dificultades en el crecimiento (talla y peso) y en las
areas de Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Audicion — Lenguaje y Personal
Social. En la Ciudad de Popayan, sin embargo, no se conoce un sistema de
verificacion de los programas de crecimiento y desarrollo, que arroje el nimero de
nifios con problemas en el desarrollo del lenguaje y la audicion, detectados
tempranamente con la EAD-1; no obstante, se cuenta con los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del Programa de Fonoaudiologia
de la Universidad del Cauca, donde se evidencia un incremento de alteraciones en
el lenguaje y audicion detectados en la consulta fonoaudiolégica en los ultimos 6
afos; especialmente en nifios que fueron evaluados mediante la EAD-1 y
puntuaron con un desarrollo en la audicion y el lenguaje acorde a su edad

cronolégica. [24]



Por las cifras alarmantes anteriormente mencionadas de alteraciones del lenguaje
y audicion, y la necesidad de contar con instrumentos validos para la deteccion
precoz de alteraciones del desarrollo infantil, [28] se hizo necesario, realizar una
investigacion que evaluara la validez de criterio de la Escala Abreviada de
Desarrollo (EAD-1), en el dominio de audicidon y lenguaje en nifios de 36 a 66
meses de edad, dado que en este periodo el nifio ya debe haber desarrollado las
habilidades necesarias para la adquisicion de procesos mas complejos como la
lectura y la escritura. Ademas, los nifios evaluados y detectados tempranamente
con alguna alteracion en la audicion y el lenguaje mediante esta escala, deberian

haber sido tratados de manera oportuna.
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1) vélida en el dominio Audicion —

Lenguaje, en nifios de 36 a 66 meses del Jardin Social Barquito de Papel de la
ciudad de Popayan durante el primer periodo de 2013?



4. ANTECEDENTES

En este apartado se presentan diversos estudios a nivel internacional, nacional y
local que abordan temas en el proceso de Validacion de instrumentos de

evaluacioén en salud.

En la consulta bibliografica realizada, se encontraron algunos estudios sobre
validacion de instrumentos especificamente en audicion y lenguaje/ comunicacion.
Por lo tanto, se mencionan algunas investigaciones donde se desarrollé la misma

metodologia planteada para esta investigacion.

4.1 INTERNACIONALES

En 1982 en Canada, Coplan et al, realizaron un estudio denominado Validacion de
la Escala Temprana del Lenguaje en una poblacion de alto riesgo”, a través del
cual se obtuvieron evaluaciones detalladas del lenguaje mediante entrevistas a los
padres de 191 nifios sanos de 0 a 3 afos, y poniendo a prueba a los propios
nifios. A partir de estos datos, los valores normativos se derivan de los 41 hitos del
lenguaje en los primeros 36 meses de vida. Estos valores fueron utilizados para
construir la escala Temprana de Milestone (Escala ELM), una herramienta breve
para la evaluacion de lenguaje, adecuada para su uso por los pediatras generales.
El uso médico de la Escala ELM en una poblacién de 119 nifios considerados en
alto riesgo, detect6 la presencia de discapacidad en el desarrollo, con una
sensibilidad del 97% y especificidad del 93%, demostrando que la Escala ELM se
puede utilizar como un detector de los nifios con retraso del desarrollo, en
comparacion con las medidas de desarrollo mas formales aplicados por un

Fonoaudiologo. [29]



En el 2001, un estudio realizado en Filadelfia denominado, “Validaciéon de la
Encuesta del Desarrollo del Lenguaje (LDS): una herramienta de informe de los
padres para identificar el retraso del lenguaje en los nifios pequefos”, donde
participaron 422 nifios entre 24-26 meses los cuales fueron evaluados con LDS.
Tuvo como objetivo determinar la validez concurrente mediante la deteccion del
vocabulario expresivo. La fiabilidad de la LDS fue de 0.97. Fue altamente
correlacionada con puntuaciones en la Escala del lenguaje Receptivo y Expresivo
Reynell (0.56), y el indice de Desarrollo Mental de Bayley (0.79) y Vineland (0.71).
Utilizando el criterio de retraso de Reynell de -1,25 Ds, y el de LDS corte uno
(menos de 30 palabras y no combinaciones), se obtuvo una sensibilidad del 67%,
y especificidad de 94%; corte dos (las palabras de menos de 30 combinaciones de
no palabras), la sensibilidad aumenté a 89%y la especificidad disminuy6 a 77%;
corte 3 (menos de 50 palabras o no combinaciones), la sensibilidad fue de 94% y
la especificidad de 67%, entre el LDS de deteccion y la Escala de Reynell lenguaje

expresivo. [30]

Por otro lado, Rescorla en el afio 2001 realizé un estudio sobre la Encuesta de
Desarrollo del Lenguaje (LDS) para identificar retrasos en el lenguaje de nifios
entre 18-35 meses de edad, se utilizaron los informes de los padres sobre las
combinaciones de vocabulario y palabras que usaban sus hijos. La muestra de la
encuesta fue muy diversa en cuanto al nivel socioeconémico (19% mas bajo, 48%
media, 33% media-alta y alta) y al origen étnico (57% blancos, 22%
afroamericanos, 13% latinos, el 8% otros). Las nifias obtuvieron puntuaciones mas
altas en vocabulario que los niflos de todas las edades, pero la diferencia de
género no fue significativa para la duracion media de las frases. La validez
concurrente de la LDS con "tasa de éxito" en el andlisis también se ha reportado
con un rendimiento del nifio en un examen de idioma administrado directamente
utilizados como el "Gold Standard" para el "verdadero” de retardo. La Sensibilidad
fue del: 87% en Rescorla (1989), 90% y 100% en Rescorla et al. (1993), el 91% de
Klee et al. (1998), y el 80% de Rescorla y Callejon (2001). La especificidad fue del:



85% en Rescorla (1989), 90% y 95% en Rescorla et al. (1993), el 87% de Klee et
al. (1998), y el 94% de Rescorla y Callejon (2001). [31]

En Argentina, Pascucci et al., en 2004, realizaron la validacion de la Prueba
Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) de trastornos del desarrollo psicomotor, que
tuvo como objetivo validar la prueba, comparando sus resultados con
evaluaciones diagnadsticas, realizadas en forma simultanea por varios servicios del
Hospital Garrahan. La muestra estuvo conformada por 106 nifios de 0 a 6 afos, a
quienes se les realizaron los siguientes estudios diagndésticos del: desarrollo
psicomotor (Bayley), estado neurolégico, salud mental, coeficiente intelectual
(Wechsler, Terman), conducta adaptativa (Vineland), lenguaje (prueba de Gardner
Receptiva y Expresiva, lllinois Prueba de Habilidades Psicolinguisticos (ITPA)),
audicion (Emisiones Otoacusticas, Audiometria Tonal, Potenciales Auditivos
Evocados (PEAT)) y vision. Los resultados obtenidos determinaron que la
PRUNAPE sirve para discriminar entre un paciente normal y otro que presenta
retardo en el desarrollo. La sensibilidad fue del 80% vy la especificidad del 93%,
valor predictivo positivo del 94%, valor predictivo negativo del 77% y el porcentaje
de coincidencia 85%. Fue inesperada la elevada prevalencia de problemas de
desarrollo encontrada en la muestra (57%). La prueba detecté problemas en las
cuatro areas del desarrollo, incluidos trastornos del lenguaje. Los resultados
confirman a la Prueba Nacional de Pesquisa como un instrumento valido para ser
usado en el primer nivel de atencion para el reconocimiento de nifios con
sospecha de sufrir trastornos del desarrollo. Asimismo, el trabajo de informacion
permite establecer diferentes puntos de corte y constituye un instrumento util para

su aplicacion en la préactica pediatrica. [32]

Por otro lado, Daszenies et al., en el afio 2005, realizaron un estudio denominado:
“Validacion de la Audiometria de Via Aérea (AVA) como instrumento de evaluacién
de hipoacusia en el adulto en Atencion Primaria en Salud”; su objetivo era validar
la audiometria de via aérea (AVA) realizada en el nivel primario de salud como
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método de evaluacion de los pacientes adultos con sospecha de hipoacusia. Se
sometié a un estudio transversal 36 pacientes adultos derivados con diagnéstico
de hipoacusia desde un consultorio de Atencion Primaria, quienes fueron
evaluados con dos métodos: audiometria de via aérea (AVA) realizada en
atencion primaria, y audiometria tonal clasica (Gold Standard) en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia. Se obtuvieron como
resultados la sensibilidad y especificidad obtenida para la AVA en los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion fue de un 96% y 92%, respectivamente
y para las Otoemisiones acusticas de 98% y 86% respectivamente. Concluyeron
gue la AVA aplicada en pacientes adultos con examen otolégico basico normal en
un Consultorio de Atencion Primaria, resulta una herramienta de gran utilidad para
diferenciar los casos de audicion normal o hipoacusia leve (AVA normal) que no

requieren una evaluacion inmediata por Otorrinolaringélogo (ORL). [33]

Schonhaut realiz6 en el 2007 en Chile, un estudio con 194 nifios entre 3 y 5 afios,
de estrato bajo, cuyo objetivo fue determinar la concordancia entre el test TEPSI y
la evaluacion fonoaudiologica. Se encontro que el 48,8% presento dificultades del
lenguaje segun la evaluacion fonoaudiolégica y 13,9% segun el TEPSI. La
concordancia entre ambas evaluaciones fue pobre (kappa 0,2) con una
discordancia altamente significativa p < 0,0000 segiin X2 de Mc Nemar. [34]

4.2. NACIONALES

En el ailo 2009, German Eduardo et al, realizaron un estudio para establecer la
validez de criterio y consistencia interna de una version abreviada de la Escala
para Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) en 266 adultos
Colombianos. Su objetivo establecer la validez de criterio y consistencia interna de
una version abreviada de la escala para depresion del Centro de Estudios

Epidemiolégicos (CES-D) en adultos de Bucaramanga. Establecieron una
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sensibilidad de 93,2%, especificidad de 77,5%, la Kappa media de Cohen 0,50 y
un factor que explicaba el 77.5% de la varianza. Concluyeron que la escala

Abreviada del CES-D es tan Gtil como la original. [35]

4.2 LOCALES

En el afio 2012, Augusto Mufoz et al., realizaron un estudio denominado
Validacion de la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1), en el Dominio de
Audicion - Lenguaje en niflos de 4-5 afios de la ciudad de Popayan, que tuvo
como objetivo establecer la validez de la escala EAD-1 en los dominio
mencionados. Para ello se sometieron a estudio descriptivo transversal 96 nifios
que fueron evaluados con la EAD-1 en el programa de Crecimiento y Desarrollo y
valorados por fonoaudiologia como prueba Gold Estandar a través de diferentes
pruebas (Test de Reynell, Audiometria Tonal y Otoemisiones Acusticas). Se
determiné la validez de criterio de la escala, la concordancia entre las dos
valoraciones mediante valor Kappa y se estim6 la prevalencia institucional de
alteraciones en el lenguaje y la audicidon. La Sensibilidad fue de 54%, especificidad
de 42%, valor predictivo positivo (87%), valor predictivo negativo (11%), Kappa (-
0,022), prevalencia institucional del 85,4% en nifios y 89,6% en nifias. Este estudio
permitid concluir que la escala EAD-1, presenta poca capacidad para clasificar
correctamente al enfermo como verdadero enfermo y al sano como verdadero
sano. Ademas, la pobre concordancia entre los dos métodos, no permiten en el
momento clasificarla como un instrumento valido para ser utilizado como prueba
tamiz de deteccion temprana de las alteraciones del lenguaje y la audicion en

nifios de 3 a 5 afos. [36]
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5. JUSTIFICACION

El desarrollo humano se produce siguiendo una serie de etapas vinculadas con la
edad, llevandose a cabo resultados caracteristicos e interrelacionados en el
crecimiento fisico, aspecto social y de la personalidad, permitiendo una adecuada
relacion del ser con el medio. Dentro de este desarrollo una etapa crucial
corresponde a la comprendida durante la infancia, en la cual se adquieren
progresivamente funciones elementales como son la audicion y el lenguaje, que
van a permitirle al nifio interactuar con su medio ambiente para adaptarse a €l o
modificarlo, viéndose a la vez afectado por las interacciones cotidianas con sus

padres, su familia y demés personas. [37]

El periodo de la infancia, es la cuspide del desarrollo de habilidades
comunicativas, por lo que se ha podido determinar que los afios preescolares han
sido considerados como el periodo critico para el aprendizaje del lenguaje, pues
se ha evidenciado que a los 4 afios de edad, cada hemisferio cerebral procesa de
manera diferente la comunicacion simbdlica de manera que el hemisferio izquierdo
es dominante respecto al habla y al lenguaje, ademas, se produce un enorme
crecimiento en la forma del lenguaje a un ritmo muy rapido. Se trata de una época
durante la cual hace su aparicion la mayor parte de la morfologia, sintaxis y
fonologia adulta. A lo largo de estos afios, los nifios también adquieren gran parte
de su almacén fonético.[38] Por otra parte, existen muchas reglas fonoldgicas
relacionadas con la adquisicion morfoldgica, que no llegan a dominarse hasta los
afos de primaria; de ahi la importancia de detectar oportunamente los déficits
presentados en dichos procesos, especialmente en los nifios entre los 36 y 66
meses de edad, donde se presenta mayor vulnerabilidad y susceptibilidad a los
efectos positivos o negativos del ambiente dentro de su entorno, retrasando o

impidiendo un adecuado el desarrollo en la etapa escolar.
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Gracias al conocimiento de las etapas criticas del desarrollo de las habilidades, a
nivel mundial se ha incrementado el interés por realizar deteccion precoz de las
alteraciones en el desarrollo. En Colombia particularmente fue disefiada la Escala
Abreviada de Desarrollo (EAD-1), en el afio de 1999 por el Doctor Nelson Ortiz,
con el objetivo de evaluar las diferentes areas de la evolucion del nifio, en este
caso motricidad gruesa y fina, audicion, lenguaje y personal social, aplicandose en
el programa de Crecimiento y Desarrollo de las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del pais por Médicos y Enfermeros, segun la
resolucion 412 del afio 2000. [27]

Es importante destacar que a nivel mundial los problemas de audicién y lenguaje
presentan estadisticas altas, en el censo de las organizaciones No
Gubernamentales ONG Mision Alianza de Noruega, registran que en Chile hay
5.762 nifios con discapacidad en lenguaje y audicion. De esta cifra el 1.8%
presenta problemas de lenguaje siendo mayor en la poblacion infantil entre los 3 'y
5 afios. [75] A nivel local segun el reporte de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) del programa de Fonoaudiologia de la
Universidad del Cauca, entre los afilos 2004 y 2010 registran 164.856 consultas
por evaluacién control y seguimiento en patologias auditivas y lenguaje en nifios
de 36 y 66 meses principalmente. Estas cifras reflejan que las alteraciones en
audicion y lenguaje se presentan en gran parte en poblacion infantil del municipio
de Popayan; por lo cual disponer de instrumentos confiables, objetivos y eficaces
ha sido una de las grandes necesidades encontradas por los diversos estudiantes
y profesionales involucrados en la evaluacion, diagndstico y tratamiento de las

diferentes areas del desarrollo infantil. [40]

Debido a la alta prevalencia en alteraciones de la audicion y lenguaje, se hace
necesario investigar sobre la validez de los instrumentos utlizados para la
deteccidn precoz de las alteraciones en el desarrollo infantil. El presente estudio,

permitié establecer la validez de la EAD-1, para evaluar audicion y lenguaje en
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nifios entre 36 a 66 meses que asistieron al programa de Crecimiento y Desarrollo

en el Jardin Barquito de Papel.

Su realizacion beneficié a la poblacion infantil que participo en este estudio, puesto
gue se evaluo de manera objetiva la audicion y el lenguaje, permitiendo detectar
oportunamente alteraciones en estos procesos. Ademas, los resultados de este
estudio, permitiran tomar decisiones en las Instituciones Prestadoras de Salud,
para que dentro de sus programas de deteccion temprana, involucren al
profesional en Fonoaudiologia para ser parte del equipo basico que participa en
estos procesos. Asi mismo aportd datos estadisticos que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, puede tomar en cuenta para mejorar la construccién de guias
clinicas efectivas en la deteccion temprana de patologias comunicativas que

padecen los nifios colombianos.

De la misma manera, los datos de la presente investigacion aportaron a la
consolidacion de las funciones esenciales de la Salud Publica como la promocion
de la salud, la investigacion, el fortalecimiento de la capacidad institucional, la
planificacién, el manejo, la evaluacion, el redireccionamiento y fomento del acceso
equitativo a los servicios de salud y al desarrollo y capacitacion del recurso

humano.
Finalmente, en el a&mbito académico, este estudio demostr6 la necesidad de

integrar las diferentes disciplinas de salud en torno a la evaluacion objetiva e
integral del desarrollo infantil.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL
Validar la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1) en el dominio de Audicion-

Lenguaje en nifios de 36 y 66 meses que asisten al Jardin Barquito de Papel de la
ciudad de Popayéan, durante el primer periodo de 2013.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir algunas caracteristicas socio demograficas de los nifios evaluados.

2. Determinar la validez de criterio de la escala EAD-1 en el dominio audicion-

lenguaje.

3. Estimar la prevalencia institucional de alteraciones del lenguaje y audicion en la

poblacién objeto de estudio.
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7. REFERENTE CONCEPTUAL

El desarrollo es definido por Ghersi, [41] como el organismo que esta
evolucionando hacia niveles mas complejos de funcionamiento, lo cual implica la
adquisiciébn progresiva de funciones que se perfeccionan y diferencian
cualitativamente. También, se puede concebir como proceso y como sistema, la
nocion de proceso, evidencia el caracter de cambio del desarrollo, de
transformacion continua hacia mayores y mas complejos niveles de movimiento,
pensamiento, comunicacion, sentimientos y relacion con otros. La nocion de
sistema, refiere la existencia de interacciones entre diferentes subsistemas y

procesos, su interdependencia y efectos reciprocos.

Asi también, Ortiz y Philip [42,43] afirman que el desarrollo infantil es un proceso
gradual y progresivo, en el cual es posible identificar etapas o estadios de
creciente nivel de complejidad. Esta progresibn estd determinada
fundamentalmente por la interaccion social y las experiencias especificas de
aprendizaje, que le permiten al nifio lograr con gran rapidez una mayor asimilacion
del lenguaje, uno de los aspectos mas sorprendentes dentro del desarrollo

humano.

7.1. BASES CONCEPTUALES DEL LENGUAJE

7.1.1. Concepto de lenguaje.

El lenguaje es la facultad humana que permite expresar y comunicar el mundo
interior de las personas. Implica manejar cédigos y sistemas de simbolos
organizados de acuerdo con leyes internas, con el fin de manifestar lo que se vive,

se piensa, se desea, se siente. [44]
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El lenguaje es el instrumento mas importante en la comunicacion de la humanidad,
mediante la simbolizacion de pensamientos y sentimientos. Consiste en un
conjunto de signos orales y escritos, que a través del significado y el significante
de los cddigos lingtisticos y su relacién, permiten la expresion. Este se encuentra
ligado a la civilizacion, facilitando el desarrollo cognitivo y posibilitando la

resolucion satisfactoria de problemas. [45]

Por otra parte, Saussure establecié una diferenciacién elemental para el lenguaje,
al decir “que: El lenguaje es una realidad dual, concebida como la lengua y el
habla”. Lengua hace referencia a un sistema de signos, una estructura formal con
unas unidades, reglas y un instrumento cultural. Y el habla; es el uso que se hace
de ese sistema fundamentalmente para comunicarse. Por consiguiente, se
consideran dos realidades distintas pero inseparables que van unidas por la
interaccion que supone una actividad individual y una utilizacion del sistema. Por

esta razon, el lenguaje es de funcién y uso individual. [46]

7.1.2. Teorias sobre la adquisiciéon del lenguaje.

“‘La adquisicion del lenguaje es una etapa evolutiva espontanea. La lengua
materna se asimila con gran rapidez y con un minimo estimulo del mundo externo.
En este aspecto Chomsky argumento que esto sucede de forma innata puesto que
sigue una linea determinada como consecuencia de los estimulos exteriores”.
Debido a la importancia que tiene el desarrollo de este proceso en los nifios, para
captar nuevos estimulos y aprendizaje, se presenta la adquisicion del lenguaje
abordada desde la psicolinglistica por cuatro planteamientos tedricos, la
propuesta de la gramatica tradicional apoyada en los principios de la teoria
conductista, el innatismo de la gramatica generativa de Noam Chomsky, la

perspectiva evolutiva del lenguaje subordinado al pensamiento de Jean Piaget y la
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perspectiva sociocultural de la internalizacion del lenguaje en el pensamiento de
Lev Vygotsky. [47]

La adquisicion y desarrollo de signos van ligados a la realizacion de actividades
tales como la comunicacion y la interaccion social, la expresion emocional y en la

especie humana, la conducta voluntaria y el pensamiento racional.

Existen diversas controversias sobre la adquisicion del lenguaje, donde diferentes
autores afirman que el lenguaje es una conducta aprendida por medio de sus
padres, sin embargo, otros autores declaran que los principios que subyacen al
lenguaje son innatos, a partir de las diversas connotaciones sobre la adquisicion

del lenguaje han surgido diferentes teorias. [Ver Figura 1]

Figura 1. TEORIAS SOBRE LA ADQUISICION DEL LENGUAJE

TEORIA AUTOR CONTRIBUCIONES

Condicionamiento operante:
Conductismo Skinner Los nifios imitan el lenguaje adulto y de la

correccién de estos, surge el lenguaje.

La estructura mental que posee el ser
) humano y la predisposicion innata que
Innatismo Chomsky o )
posee para adquirir el lenguaje y el

aprendizaje del cadigo linguistico

El lenguaje est4d condicionado por el
Constructivismo Piaget desarrollo de la inteligencia, es decir, se

necesita inteligencia para poseer lenguaje.

El conocimiento es wun proceso de
interaccién entre el sujeto y el medio.

o ] Todos los procesos psicolégicos superiores
Constructivismo social Vygotsky L . ]
(comunicacién, lenguaje, razonamiento) se
adquieren primero en un contexto social y

luego se interrelacionan.
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7.1.3. Lenguaje Infantil.

Para Vygotskyel lenguaje infantil es inicialmente social, exterior en forma y
funcion. Paulatinamente el lenguaje se interioriza y pasa por un periodo
egocéntrico con una forma externa pero con una funcién interna. Finalmente, se

convierte en un pensamiento verbal que tiene una forma interna.

En los primeros tres afios de vida, el cerebro se esta desarrollando y madurando.
Es aqui donde el cerebro es capaz de absorber el habla y el lenguaje, a través de
un desarrollo 6ptimo en un ambiente rico en sonidos, imagenes y exposicion

constante al habla y el lenguaje de los demas.

Por lo tanto, la adaptacion social y personal es importante para que el nifio
adquiera el significado de las palabras, su asociaciéon y de igual forma la correcta

pronunciacién para poder ser entendido por los demas. [48]

7.1.4. Niveles del lenguaje.

El lenguaje es un sistema complejo que puede considerarse desde multiples
niveles de andlisis, el cual incluye el conocimiento de sonidos de una lengua, el
vocabulario, la regla para formar palabras, incluir y ordenar palabras, oraciones, y
reglas para incluir las palabras en un contexto social. [49] De esta forma se
comprenden los 4 niveles del lenguaje fonoldgico, sintactico, seméantico, y

pragmatico.

Sin embargo, Azcoaga [43] conceptualiza el lenguaje como una funcién cerebral
superior, que se adquiere por medio de un proceso o aprendizaje, definiéndose
como un sistema de coédigos que tiene como funcidn codificar y transmitir

informacion, de esta manera el autor asume el lenguaje desde el punto de vista
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comprensivo y expresivo, corriente utilizada para este estudio en nifios de 3 a 5

anos de edad.

NIVEL PRELINGUISTICO: Desde el cero mes hasta los 6 meses, aborda todas

las etapas preparatorias para la adquisicion del lenguaje.

PRIMER NIVEL LINGUISTICO: Comprendida desde los 12 meses hasta los 5
afos, caracterizada por la adquisicion progresiva de sonidos, y aumento en la

obtencion de los significados.

SEGUNDO NIVEL LINGUISTICO: Comprendido desde los 5 hasta los doce afios,
hace referencia a los procesos de aprendizaje pedagodgicos que tiene como
material basico el lenguaje. [50] En esta etapa hay una ampliacion cualitativa y

cuantitativa de los aspectos gramatical, sintactico y semantico.

7.1.5. Desarrollo del lenguaje de 36 a 60 meses segun Azcoaga.(Ver Figura 2)

Figura 2. DESARROLLO DEL LENGUAJE DE 36 A 48 MESES

3-4 ANOS

Expresién Comprensién
Vocabulario de 2500 palabras Afirmaciones mas amplias de significado.
aproximadamente. Comprende y ejecuta 6rdenes de 2 y 3
Expresa hechos pasados y futuros. acciones.
Usa lenguaje con propdsito social para Mejora la comprension de situaciones y
satisfacer necesidades y expresar ideas. cuentos.
Cuenta historias largas. Comienza el monologo infantil durante el
Uso adecuado de formulas sociales. juego, que es la génesis de la “interiorizacién”
La sintaxis evoluciona de frase simple a del lenguaje.
oraciones formadas por 6 a 8 palabras En el aspecto psicologico van
Sintesis de fonemas fricativas y silabas pronunciandose todas las caracteristicas del
complejas. pensamiento concreto.
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Figura 3. DESARROLLO DEL LENGUAJE DE 48 A 60 MESES

4 -5 ANOS
Expresion Comprension

Frases completas. Ordenes de seleccion y/o ejecucion de 4
Expresa correctamente todos los acciones y/o elementos.
fonemas y sus combinaciones. Comprende y opina sobre lo que sucede a
Muestra interés en palabras su alrededor.
nuevas. Analiza preguntas formuladas en forma
Relata cuentos e historias. sencilla.

Describe objetos en funcion del uso.
Responde a absurdos y visuales.
Hace comentarios descriptivos en relacion

a una lamina.

7.2. EVALUACION DEL LENGUAJE

La evaluaciéon de modo general, puede definirse como un conjunto de actividades
qgue llevan a emitir un juicio sobre una persona, fendmeno, situacién u objeto,
siguiendo unos criterios establecidos con antelacion, con el objetivo de tomar una
decisién. El contenido del lenguaje puede ser abordado desde diferentes
perspectivas, pero habitualmente se acepta la evaluacion del lenguaje comprensivo y

el lenguaje expresivo. [44]

7.2.1. Lenguaje Comprensivo.

Permite comprender el lenguaje y adquirir el significado de las palabras, va
formando la base para el desarrollo de la semantica en el lenguaje oral. Los nifios
y nifias con edades entre cuatro a cinco afios de edad, tienen la capacidad para

realizar acciones como seguir ordenes, entender las indicaciones dadas, realizar
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cada accion tal y como se le ha solicitado, respetar turnos, comprender el nimero,
cantidad relativa, identificar objetos, responder correctamente el nombre de los
objetos, dar explicaciones logicas de lo que observa, establecer relacion entre
objeto y persona, accion y persona y dominar conceptos basicos como ninguno,

alguno, ahora, mayor, poco, mucho, alto, bajo, entre otros. [51]

Para la evaluacion a nivel comprensivo se tiene en cuenta tipo y complejidad de
ordenes, comprension de relatos con apoyo de imagen y sin apoyo; comprension
de textos orales; por medio de preguntas: rutinarias, cerradas, abiertas con
interrogadores. Este se evalla mediante los test Escalas Reynell: Comprension,
ELCE: Comprension érdenes, ITPA: Comprension auditiva (relato con apoyo de
imagen), CUMANIN: Lenguaje comprensivo (relato sin apoyo de imagen),
PROLEC-R: Comprension oral (texto expositivo sin apoyo de imagen). [52] Para
investigacion se utilizo el test Reynell en él se evalla dos escalas paralelas, Ay
B. En el proceso comprensivo se tiene en cuanta los Conceptos preverbales y
afectivos, denominacién de objetos familiares, denominacién de objetos familiares
representados simbdlicamente, extension de conceptos a objetos simbdlicos,
relacion entre dos objetos, interpretacion de preguntas: comprension del sujeto de
la accion, interpretacion de preguntas: comprension de una accion atribuida a otro,
palabras distintas de nombres y verbos: Colores, tamafos, posiciones, etc,

comprension simultanea de varios conceptos verbales, razonamiento verbal. [51]

7.2.2.Lenguaje Expresivo.

Es el que permite expresar por medio de gestos, sefias 0 palabras. La expresion
corporal es el lenguaje mas natural, el nifio/a lo utiliza desde los primeros
momentos de su vida, ya que emplea el cuerpo como recurso de comunicacion.
De cuatro a cinco afios de edad, tienen capacidad para realizar actividades como
reproducir gestos y movimientos realizados por otros, correlacionar entre los

gestos utilizados con el mensaje que se quiere transmitir, formular adecuadamente
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preguntas, capacidad para responder, elaborar mensajes, ordenar las ideas y dar
a conocer el mensaje sin dar lugar a confusiones. Ademas, articular correctamente
los fonemas: /k/, /bl, /d/, Itl, Isl, Ich/; comprender demostrativos, comprender

adverbios de cantidad, usar plurales y repetir frases de doce o mas silabas. [52]

Para la evaluaciéon del lenguaje expresivo se tiene en cuenta la funcionalidad de
los o6rganos fono-articulatorios como la respiracion, soplo, movilidad,
configuracion de (labios, mejillas, paladar, velo, lengua, denticién), y la ejecucion
de praxias. Esto se determina mediante pruebas como el: Test ELCE: Evaluacion
organos fonoarticulatorios, PAF: Evaluacion de respiracion, capacidad de soplo y
habilidad buco-linguo-labial, A-RE-HA; ademas se evalta fonologia y fonética,
mediante la descripcion de fonemas vocdélicos, consonanticos adquiridos y no
adquiridos; descripcion de procesos fonolégicos de simplificacion del habla,
presencia de procesos fonolégicos que raramente aparecen en el desarrollo
normal, percepcion del habla: memoria fonoldgica. Habilidad para retener y
reproducir la fonologia de palabras poco frecuentes y complejas asi como de
pseudopalabras, funcionalidad del habla, expresion por repeticion; de los cuales
se determinan mediante pruebas: PLON-R: Fonologia, A-RE-HA: Pruebas de
andlisis del retraso del habla de E. Aguilar y M. Serra, Evaluacion fonolégica de
Laura Bosch, ELCE: Exploracion fonologica y fonética, ELA-r: Examen de la
articulacion, ELO: Aspectos fonoldgicos, PAF: Articulacion de fonemas en
repeticion, en lenguaje espontaneo, en lectura y en escritura y test REYNELL. [52]
Cabe resaltar que en esta investigacion se tomara el Test Reynell para dicha
evaluacion a nivel expresivo del cual se evalia por medio de tres aspectos:
Estructura del lenguaje: Se realiza a través de una serie de hitos evolutivos, desde
la simple vocalizacién hasta el uso de frases complejas, pasando por otros
estadios como las combinaciones de palabras o el uso de preposiciones y
pronombres. El Vocabulario, que incluye la denominacion de objetos, la expresion

de nombres y acciones en dibujos y la definicion de palabras. El Contenido, que
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analiza el uso creativo del lenguaje para describir una lamina, valorandose los

elementos enunciados, la conexion de ideas y las frases adicionales. [51]

En esta investigacién se utiliz6 como herramienta de evaluacién del lenguaje
infantil, el Test de Reynell. EI modelo tedrico de este test, esta influido por
Vygotsky y Luria, quienes observan la importancia que tiene el lenguaje a partir de
los 4 afios en la direccion del pensamiento. [53] Es importante sefalar que en
Colombia, aunque existan test estandarizados del lenguaje, no presentan los
parametros que se abordan en esta investigacion. Por lo tanto se escogio este
test, atendiendo a la evaluacion del lenguaje desde lo comprensivo y expresivo, tal

como lo hace la escala EAD-1.

En el test de Reynell para obtener una evaluacion completa del lenguaje, se deben
evaluar varios items en cada escala (Comprensiva y Expresiva). Cada una de
estas escalas ofrece una puntuacion bruta y una tipica normalizada, asi como una

edad equivalente. Los mismos datos aparecen con respecto a la puntuacion total.

Para que el item evaluado sea registrado como positivo, el nifio debe seguir las
instrucciones exactamente como fueron dadas por el examinador y sin omisiones.
Si la respuesta es negativa, se anota como tal y se podra volver a preguntar, pero
puntuandolo como negativo y anotando que en la segunda ocasion la respuesta

fue correcta.

El punto de iniciacion del Test de Reynell se refiere al item con el cual se empieza
la evaluacion. El punto de corte indica el ultimo item que debe ser registrado con

la respuesta del nifio. [46]

El punto de corte para nifios y nifias con edades entre 36 y 48 meses, esta dado
de la siguiente manera: la ESCALA COMPRENSIVA se puntia como “normal”

cuando se obtienen respuestas mayores a 56 puntos y “anormal’ cuando es
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menor a 56 puntos. La ESCALA EXPRESIVA se puntia como “normal” cuando se
obtienen respuestas mayores a 50 puntos y “anormal’ cuando es menor a 50
puntos. Para edades entre 48 y 60 meses, el punto de corte esta dado de la
siguiente forma: la ESCALA COMPRENSIVA se puntiia como "normal” cuando se
obtienen respuestas mayores a 60 puntos y “anormal’ cuando es menor a 60
puntos. La ESCALA EXPRESIVA se puntla como "normal’ cuando se obtienen
respuestas mayores a 54 puntos y “anormal” cuando es menor a 54 puntos. Para
edades entre 60 y 72 meses: la ESCALA COMPRENSIVA se puntda como acorde
cuando se obtienen respuestas estan entre 62 y 67 puntos y no acorde cuando es
menor a 62 puntos. La ESCALA EXPRESIVA se puntia como acorde cuando se
obtienen respuestas esta entre 55 y 57 puntos y no acorde cuando es menor a 55
puntos. [46] Para esta investigacion, los nifios y niflas con y sin estas respuestas

se reportaron con alteraciones y sin alteraciones respectivamente.

7.3. BASES GENERALES DE LA AUDICION

7.3.1. Concepto de audicion.

El proceso de audicion consiste en la transformacion de las ondas sonoras en
excitaciéon neuronal y el érgano encargado de dicha transformacion es el oido.
[54]

El sonido esta originado por las variaciones de presion que se producen en un
medio elastico (aire), produciendo unas ondas sonoras. Dichas ondas son
captadas por el pabellon auditivo, que realiza la funcion de antena y son
proyectadas hacia el conducto auditivo, el cual las conduce hacia el timpano, que
vibrar4 ante las fluctuaciones experimentadas en la presién sonora. La vibracion
del timpano producira un movimiento en la cadena oscicular, que generara a su

vez un efecto de piston en la ventana oval. Esta transmision mecanica tiene como
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objeto, amplificar la presion inicial transmitida por el timpano y aumentarla en la
ventana oval, con el fin de compensar el factor de transmision que existe cuando
el sonido pasa de un medio aéreo a un medio acuoso. Dicha amplificacion es
posible gracias a la diferencia de superficie entre el timpano (55 mm) y la ventana
oval (3,2 mm) y al efecto de palanca que ejerce la cadena de huesecillos (1,3/1),
produciendo dicho sistema una amplificacion de la energia en aproximadamente
de 60 veces. [55]

La audicion es importante en los nifios ya que a través de esta desarrollan sus
aptitudes de lenguaje y comunicacion, se sorprenden y maravillan con los sonidos
de su entorno, aprenden a leer, a disfrutar de la musica y a protegerse de
eventuales peligrosas. A menudo, un diagnostico temprano y la eleccion de las
soluciones técnicas mas convenientes hacen posible el aprendizaje y la

comprension de todos los sonidos, incluida la palabra. [56]

7.3.2. Desarrollo de la audicion

Caracteristicas de la percepcion auditiva en nifios de 49 a 72 meses de edad
(Diaz y Valencia, 1994). (Ver Figura 4)
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Figura 4. DESARROLLO DE LA PERCEPCION AUDITIVA EN NINOS DE 49 A 72

MESES DE EDAD

EDAD
36-49
MESES

AUDICION

Percibe ruidos suaves, como las llaves en la puerta, abrir un refresco.
Entiende érdenes y las ejecuta

Entiende palabras de accion y las ejecuta

Escucha palabras y frases y expresa sus necesidades y sentimientos y hace
preguntas.

Entiende la pronunciacion, vocabulario

49-60
MESES

Reproduce estructuras ritmicas de 3 golpes con igual intensidad.

Memoriza tres nimeros en orden, tres palabras, tres fonemas, dos érdenes de
rutina, tres instrumentos musicales.

Discrimina tres onomatopeyas

Ubica la fuente sonora en todas las posiciones.

Discrimina sonidos por la intensidad.

Discrimina cincuenta palabras.

61-72
MESES

Memoriza cuatro palabras, cuatro instrumentos, cuatro fonemas, cuatro digitos en
forma ascendente.

Discrimina el sonido que producen diferentes objetos.

Reconoce sonidos iniciales y finales dentro de una palabra.

Reconoce la duracion de los sonidos.

Discrimina dos objetos de timbre semejante.

Repite palabras largas conocidas.

Repite frases cortas.

Memoriza dos érdenes extrafias y tres de rutina.

Imita ritmo y acento.

Imita golpes fuertes y débiles.

Puede decir una palabra que empiece por una vocal determinada.

Identifica una palabra figura dada (grave), dentro de un fondo agudo.

Escucha palabras de tres o cuatro fonemas y dice si tiene o no vocal.

Tiene discriminacion gruesa y se comienza una fina a nivel de patrones linguisticos.
Realiza rimas.

Completa una palabra.

Reproduce estructuras ritmicas de 3 golpes encuentra palabras de determinacién a
una dada.

Expresa una palabra, luego de ser dadas las silabas que la componen.

Identifica la fuente sonora de dos instrumentos musicales diferentes colocados en
posiciones opuestas y adyacentes.
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7.3.3. Evaluacion de la agudeza auditiva.

La evaluacion de la audicion depende de una medicion de la agudeza auditiva, es
decir, determinar qué tanto escucha un individuo, asignando a la respuesta dada
ante un estimulo acustico de energia o de dimension desconocida, un valor en
relacion con una unidad. [79] Existen muchas pruebas para la valoracion de la
audicion como los Potenciales Auditivos Evocados, la Audiometria Tonal,
Inmitancia Acustica, Logoaudiometria y Otoemisiones acusticas que permiten una

valoracion cuantitativa de la funcion auditiva. [79]

Para la medicion de la audicion de la muestra, en esta investigacion se utilizaron
las siguientes pruebas: Audiometria Tonal, Logoaudiometria, Inmitancia Acustica

y Otoemisiones Acusticas.

7.3.3.1. Criterio de diagnéstico de la audicion por audiometria tonal.

El promedio de umbral minimo en decibeles para las frecuencias de 500, 1000 y
2000, permite determinar el grado pérdida auditiva, segun la Organizacién
Internacional BIAP (Bureau Internacional D” Audio-Phonologia — Oficina

Internacional de Fonoaudiologia).

Se clasifica en audicion normal, las respuestas entre 0 y 20 dB en el promedio del
umbral auditivo e hipoacusia las respuestas por encima de 20 dB en el promedio
del umbral auditivo. [57] En esta investigacion, los nifios clasificados como
normales se registraron como "sin alteraciones” y los nifios clasificados con algun

grado de hipoacusia, se registraron "con alteraciones".
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7.3.3.2. Criterio de diagnostico de la audicion por Logoaudiometria.

Es la captacion y discriminacién del oido para el lenguaje, estableciendo
porcentaje de palabras entendidas correctamente a determinadas intensidades.
Los resultados se vuelcan en el eje de coordenadas, anotando los porcentajes en
las ordenadas y en las abscisas las intensidades. Para este estudio se toma como
referencia alteracion cuando se obtiene como resultados las curvas tipo
desplazada, meseta y campana y normalidad la curva tipo S entre 15y 25 dB a un
100% de discriminacion. [58]

7.3.3.3. Criterio de diagnéstico de la audicion por Inmitancia Acustica:

Mide la funcion del oido medio a través de la deteccion de la movilidad timpanica
(membrana y cadena oscicular) y el registro de las presiones diferenciales entre el
oido medio y el oido externo. La Inmitancia Acustica muestra Timpanogramas
anormales y ausencia de los reflejos acusticos. A medida que la enfermedad
avanza el Timpanograma se va desplazando hacia presiones negativas,
constituyendo un tipo C. Gradualmente la amplitud del pico negativo puede

decrecer y presentarse un Timpanograma plano tipo B.

Para este estudio se toma como referencia alteracibn cuando se obtiene como

resultado Timpanogramas tipo B, C y normalidad el Timpanograma tipo A. [59]

7.3.3.4. Criterio de diagnéstico de la audicion por Otoemisiones Acusticas:
Son sonidos generados en el oido interno por el movimiento de las células ciliadas

externas como respuesta a un estimulo acustico previo. La respuesta que es

generada en la céclea, requiere de un oido medio y externo sanos, capaces de
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transmitir el sonido emitido al micréfono. Al evaluar los nifios y nifias’, tendran dos

opciones de "pasa" 6 "falla".

"Pasa" cuando las Otoemisiones se encuentran presentes, es decir, cuando la
respuesta sobresale 3 dB sobre el nivel de ruido en tres bandas de frecuencia, con
intensidad del estimulo entre 71 y 83 dB, ademas existe reproducibilidad global
superior al 70%, lo que significa que el oido medio y las células ciliadas externas
son normales. En esta investigacion, los nifios y nifias reportados en esta

categoria, se registraron "sin alteraciones".

"Falla" cuando las Otoemisiones no se presentan, es decir, no aparece respuesta
en ninguna banda frecuencial, o falta respuesta en 2 de las 5 frecuencias y la
reproducibilidad esta por debajo del 50%, indicando que se encuentra un dafio en
oido medio o lesién de las células ciliadas externas. En esta investigacion, los

nifios y niflas reportados en esta categoria, se registraron "con alteraciones".

7.4. ESCALAS DE DESARROLLO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que cada pais desarrolle
sus propios instrumentos para la valoracion del desarrollo infantil. Cada prueba
debe responder a las caracteristicas culturales del lugar y los valores estimados
deben ser estandarizados de acuerdo a la poblacion donde la prueba sera

aplicada.

La revision de la literatura sugiere que el uso sistematico de escalas de medicion
del desarrollo, puede ser una herramienta de diagndstico temprano en Atencion
Primaria, algunas experiencias en paises de Latinoamérica como Argentina,
Bolivia y Venezuela muestran la utilizacion de diferentes técnicas de Screening del
desarrollo como técnica de evaluacion. [60]
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Por el contrario, otras investigaciones critican las aproximaciones de evaluaciones
mas tradicionales, entre otras cosas porque la situacion del test o escala y el
contexto en el que se evalla al ser muy artificial, puede no sacar a flote el
verdadero potencial del nifio en un momento determinado, o bien, porque da la
sensacion de que lo Unico que se busca es una cifra para situar o etiquetar al nifio,
desconociendo que el material utilizado en muchos test es poco atractivo y les
dice poco a muchos nifios, pudiendo provocar una inhibicion cuando no un
rechazo a las actividades planeadas. Ademas, solo presta mayor importancia a los
aspectos cualitativos de la evaluacion, poniendo tanto énfasis en lo que el nifio

hace (resultado), desconociendo en como lo hace (proceso). [61]

En las dos figuras siguientes, resumen algunas de las pruebas o escalas
existentes para la evaluacién infantil general del desarrollo y la evaluacion de la

comunicacién y lenguaje en los nifios de 4 y 5 afios en todo el mundo. [61]

Figura 5. ESCALAS DE EVALUACION GENERAL DE DESARROLLO EN NINOS
ENTRE 48 Y 60 MESES DE EDAD. [24]

ESCALA EDAD AUTOR FINALIDAD
3afiosy6 | B.B. Valorar las areas de capacidad mental y del
Escala de madurez . . .
] meses 9 Burgemeister, grado de madurez intelectiva, Preferentemente
Mental de Columbia . » o
aflosy 1l | L.H.Blum e |I. | en nifios con deficiencias motoras, cerebrales o
(CMMS).
meses Lorge verbales.
Inventario de J. Newborg, | Valorar las areas de desarrollo social, adaptativa,
Desarrollo de Batelle. 0 - 8 afios | J.R.Stock, motora, comunicacién y cognitiva.
(BDI) L.Wnek
Sara S. Sparrow; | Evaluar la habilidad social y persona
. Davila A. Balla, | (comunicacion receptiva, expresiva y escrita),
Evaluacion de la . ] - ) o
) 3 afios a Domenic V. | habilidades de la vida diaria (personales,
conducta adaptativa . ) ) o o o
) 18 afios Cicchetti. domésticas 'y comunitarias), socializacion
Vineland. . . L. .
(relaciones interpersonales, ocio, tiempo libre y
habilidades de imitacion).
Guia Portage de la 026 a S.M. Bluma, M. S. | Medir cinco areas del desarrollo (socializacion,
a 6 afios
educacion preescolar. Shearer, A. H. | lenguaje, autoayuda, cognicion y desarrollo
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ESCALA EDAD AUTOR FINALIDAD
Frohman y J. M. | motriz). Evalla el comportamiento del nifio y
Hilliard. planea un programa de estudios con metas
realizables
Escala de Screening Franvenbung Fau | Evaluar motricidad fina y gruesa.
de Denver 3 mesesa | dall Area personal, social y lenguaje.
DDSTy 6 afios Escavillo
DDST-II Burguess.
A.Gesell. Evaluar la inteligencia en cinco areas Motora
Escala de Desarrollo 21meses a ) ) )
. gruesa, motora fina, lenguaje, adaptativa,
de Gesell 6 afios .
personal social.
) Programa Haizea | Valorar las é&reas de socializacion, lenguaje,
Escala Haiza — Llevant | 0 a5 afios ) . » ) 5
y el EstudiLlevant. | l6gico matematica, manipulacion y postura.
2 afios y Mc Carthy. Evaluar el desarrollo cognitivo y psicomotor.
medio a
Escalas de Mc Carthy .
8 afios y
medio
Brunet. Evaluar la Motricidad, coordinacién y lenguaje,
Escala de Brunet — . ) ) i
. 0 -6 aflos comportamiento con los objetos, relaciones
Lezine .
sociales.
Escala de Reynell — . J. Reynell. Medir el desarrollo mental en nifios con
o N 3 afiosab o ]
Zinkin para nifios con . deficiencias visuales.
o afios
déficit visual
Cumanin cuestionario J. A. Portellano, | Evaluar la psicomotricidad, lenguaje, Atencion,
de madurez 3afiosa6 | R. Mateos y R. | estructuracion  espacial, viso  percepcion,
neuropsicolégica afos Martinez Arias. memoria, estructuracién ritmico temporal y
infantil lateralidad.
Evaluacién 4o 5 D. Manga; F. | Evaluar la motricidad, lenguaje oral, memoria
afios a
neuropsicoldgica en la . Ramos. inmediata, lateralidad manual, preferencia
afios
edad preescolar manual y capacidad estereognosia.
Escala de evaluacion 3 af 5 Maria V. de la | Evaluar algunos aspectos de la psicomotricidad.
afios a
en la psicomotricidad . Cruz y Maria C.
afios )
en preescolar Mazaira.
Bateria de evaluacion 3afiosa | A.S. Kaufman vy | Evaluar la inteligencia
de Kaufman para nifios 18 afios N.L. Kaufman
K- BIT test Breve de 4 af A.S. Kaufman vy | Evaluar la inteligencia verbal y no verbal.
afios a
Inteligencia de . N.L. Kaufman
90 afios
Kaufman
Escala de inteligencia 18 meses | R. StutsmanBall, | Evaluar la habilidad cognitiva general
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ESCALA EDAD AUTOR FINALIDAD
de Merrill Palmer a 4 afos P. Merrifield, L.H.
Stott
Escala manipulativa 5 o Gale Roid; Lucy | Medir la Hiperactividad, Problemas de
afios a
internacional de Leiter- Miller aprendizaje, dafios cerebrales.
20 afos
R
Escala Observacional 0al7 F Secadas Diagnosticar, explicar, describir y proceder en el
a
de desarrollo se . desarrollo evolutivo.
afos
secadas (EOD)

Frakenburg, Evaluar aspectos de Personal Social, motora

Denver (DDST y DDAT | 3 meses a o . .
Fandall, Sciarillo y | fina, motora gruesa, lenguaje

1)} 6 afios
Burgess.
Nelson Ortiz Motricidad gruesa, motricidad fina, audicion-
Escala EAD-1 0-10 afios . )
lenguaje, Personal social.
Griffiths Locomotor, personal social, audicion Lenguaje,
GRIFFITHS 0 — 8 afios o ) ]
Coordinacion oculomanual, Ejecucion
KENT 0 -8 afios | Kent Cognitivo, motor, lenguaje, autoayuda y social.

Para el caso de Colombia se tienen dos experiencias de escalas de desarrollo

infantil. Una es la Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil y otra la

Escala Abreviada de Desarrollo (EAD-1). La primera, fue editada por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la UNICEF y abarca desde el

nacimiento hasta los seis afios. Su estructura se resume en la siguiente (Ver figura

7) La segunda escala se desarroll6 en 1995 con el apoyo de la UNICEF y

directivas del Ministerio de Salud, se denomina Escala Abreviada de Desarrollo

(EAD-1) y es utilizada para la valoracion de los nifios y niflas menores de 6 afios.

Esta escala incluye la fecha de evaluacion, el crecimiento (talla en centimetros) y

el desarrollo por areas o dominios evaluados. Su estructura se puede apreciar en

la siguiente figura. [61]
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Figura 6. ESCALAS DE EVALUACION DE LA COMUNICACION Y EL
LENGUAJE EN NINOS ENTRE 4 Y 5 ANOS

ESCALA EDAD AUTOR FINALIDAD

Test de lllinois de aptitudes | 2 afios y 6 | S.A.Kira, J.J. Mc Carthy | Detectar dificultades en la

Psicolinguisticas ITPA. meses a 10 | y W.D.Kirk percepcion, interpretaciéon o
afios 6 meses transmision.

Escala del desarrollo del | 18 meses a 7 | Edwards, Fletcher etal. | Medir el lenguaje expresivo y
lenguaje de Reynell lIl. afios comprensivo.
Plon — R Prueba de lenguaje | 3 afios a 6 afios | Gloria Aguinagua, Ma. | Evaluar el desarrollo del
oral navarra revisada. Armentia, Ana Fraile, | lenguaje oral.

Pedro Olangua,

NicolasUris.

Test de vocabulario en

imagenes Peabody PPVT llI

2 afios y 6
meses a 90

afos

LI. M. Dunn, L. M. Dunn
y D. Arribas

Evaluar el nivel de vocabulario

receptivo y la aptitud verbal

Registro fonoldgico inducido
de M. Monfort.

3 afios a 6 afios

Marc Monfort;

AdoracionJuarezSanche

Registrar las peculiaridades

del habla en produccion de

z palabras y repeticion.
Examen logopédico de | 2 afos en | Grupo Albor-Cohs Evaluar el grado del dominio
articulacion. adelante de los diversos fonemas del
castellano.
EDAF Evaluacién de la | Segun las | Mario F. Brancal, A.M. | Explorar la discriminacion

discriminacion auditiva y | capacidades del | Ferrer, F. Alcantud, | auditiva, percepcion auditiva,
fonoldgica. nifio M.E. Quiroga. memoria auditiva,

ELI evaluacion del lenguaje | 3 afios y 5 afios | Cristobal Saborit Mallol; | Evaluar los componentes del
infantil. 11 meses Juan Pedro  Julian | lenguaje

Marza.

ELCE exploracion del | 4 afios a7 afios | M.J. LopezGines; A. | Valorar la comprension del
lenguaje  comprensivo y ReddnDiaz, M. D. Zurita | lenguaje desde el punto de
expresivo Salillas (et. Al) vista semantico, analitico

sintético y de pensamiento y
la elocucién del lenguaje.

La Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1), permite evaluar subjetivamente el

desarrollo de nifias y nifios Colombianos mediante la medicion en cuatro grandes

areas o dominios: area de motricidad gruesa, area de motriz fino-adaptativa, area
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personal-social y area audicién-lenguaje (Ver Figura 9).

En este ultimo dominio,

se evalla la evolucién y perfeccionamiento del habla y el lenguaje, se mide la

orientacion auditiva,

intencién comunicativa, vocalizacion y articulacién de

fonemas, formacion de palabras, comprensiéon de vocabulario, uso de frases

simples y complejas, nominacion, comprension de instrucciones y expresion

espontdnea. Para el caso de esta investigacion, solo se tendra en cuenta el

dominio de audicion — lenguaje. [42]

Figura 7. ESTRUCTURA GENERAL DE LA ESCALA VALORATIVA EAD-1 DEL
DESARROLLO INFANTIL

Relaciones con los

demas

RELACIONES PROCESOS DIMENSIONES
L Verbal
Comunicacion
No verbal

Interaccioén

Dependencia
Independencia
Cooperacion entre iguales

Relacion consigo

mismo

Construccion de Normatividad adulta
Normas Autonomia
Autoestima Valoracién de si mismo

Manejo corporal

Vivencia y representacion

esquema corporal

Relacién con el

mundo

Interés por los objetos

Construccibn  de  objeto/

concepto

Relaciones causales

Construccion de la nocion de

causalidad

Representacion de la
realidad social

Construccion del

conocimiento social
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Figura 8. ESTRUCTURA DE DOMINIOS DE LA ESCALA EAD-1

RESULTADOS POR AREAS
B
A C D
o Motricidad o
Motricidad . Audicion Personal TOTAL
ina.
Gruesa. _ Lenguaje. Social.
Adaptativa.

En la siguiente tabla se especifica la observacion y los criterios de respuesta en el
dominio de audicion y lenguaje especificamente en los nifios entre 49 a 72 meses,

que tiene en cuenta la EAD-1. [62]

Condiciones en el dominio de audicién - lenguaje en nifios de 49 a 72 meses, que

se evallan segun la escala EAD-1. (Ver Figura 9)

7.4.1. Criterio de diagnéstico segun la escala.

El punto de iniciacién se refiere al item a partir del cual se empezara la evaluacion
y el punto de corte indica el dltimo item que debe ser registrado. La evaluacion se
comienza en el primer item correspondiente al rango de edad en el cual se ubica
la edad del nifio y todos los items de ese rango de edad deben ser observados y
registrados. Se continda con los items del siguiente rango de edad hasta tanto el
nifio falle en por lo menos 3 items consecutivos, en este punto se suspende. Si el
nifio falla en el primer item administrado, deberan observarse los items anteriores
en su orden inverso, hasta tanto el nifio apruebe por lo menos TRES items

consecutivos.

Si la condicién en cuestion ha sido efectivamente observada, o la madre reporta
su ocurrencia en los items que pueden ser calificados con esta informacion, se

codifica 1 en el espacio en blanco correspondiente, exactamente frente al item
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evaluado. Si la condicion no se observa, o la madre reporta que el nifio no

presenta la conducta correspondiente, se codifica O.

La escala permite ubicar al nifio en los items de audicion y lenguaje en el

parametro de ALERTA si responde entre 0 — 24 items; MEDIO si responde entre
25 — 30 items; MEDIO - ALTO si responde 29 items y ALTO si responde mas de

29 items. [39]

Con el fin de facilitar el proceso de validacion de la escala EAD-1, en esta

investigacion se tomaron los pardmetros "sin alteracion” cuando el nifio fue

puntuado dentro de los parametros

Figura 9. CONDICIONES EN EL DOMINIO DE AUDICION - LENGUAJE EN
NINOS DE 49 A 72 MESES, QUE EVALUA SEGUN LAS ESCALA

CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

Define por uso cinco
objetos.

El nifio define por su uso por lo menos cinco objetos.

Repite tres digitos.

El nifio logra cortar un trozo de papel con las
tijeras, es importante que el corte sea producto del
uso de tijeras y no del rasgado.

Describe bien el dibujo.

El nifio elabora una historia o describe el dibujo nombrando
sus personajes, escribiendo sus acciones y caracteristicas.

Cuenta con los dedos de
las manos

El nifio cuenta correctamente los dedos: de ambas manos. o0 cuenta
correctamente, por lo menos 10 cubos

Distingue adelante atras,
arriba abajo

El nifio discrimina y sefala correctamente de acuerdo con el color y la
instruccidn en todas las posiciones.

Nombra colores

Nombra correctamente por lo menos 4-5 colores.

Expresa opiniones

Espontdneamente o por incitacion, el nifio expresa a la madre o
examinador alguna opinion sobre algin hecho.

Conoce izquierda
derecha

Sefala correctamente de acuerdo con la instruccién solicitada en
todos los casos.

Conoce dias de la
semana

El nifio nombra por lo menos 6 dias de la semana correctamente. No
es indispensable que siga el orden.
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MEDIO - ALTO y ALTO y "con alteracion" cuando el nifio fue puntuado dentro del
parametro ALERTA y MEDIO.

7.4.2. Bases conceptuales de la validacion de escalas.

Una de las formas de medicion en salud son las escalas. Estas se disefian ante la
necesidad de medir un fendmeno que no es directamente observable y medible y
se enmarca en el abordaje dimensional en contraste con el abordaje categorico.
En el abordaje dimensional, se concibe que los procesos salud — enfermedad se
expresen como un continuo. En el abordaje categérico, se establecen diferencias

categoricas entre tener o no tener enfermedad.

La medicion es un paso esencial en la investigacion, ya que requiere que sea
confiable y vélida, es decir que se pueda medir o controlar el error aleatorio y el
error sistematico en el fenomeno a estudio. [63] Sin embargo, los aciertos o
errores en el proceso de las variables puede afectar la validez de los datos, esto
quiere decir que se puede perder la correspondencia entre el resultado y la
realidad del fenomeno que se esta estudiando. Por lo tanto, medicion y validez son

dos elementos inseparables en toda investigacion cientifica. [54]

La validez de escalas se refiere al grado en el cual la evidencia y la teoria
soportan las interpretaciones obtenidas de los resultados de las pruebas, [64] en
otras palabras, este término hace referencia a la capacidad de la escala para
medir la cualidad para la que fue construido. El proceso de validacién de escalas
estdn encaminados a las inferencias que se pueden hacer acerca de las
caracteristicas de las personas que han obtenido diferentes puntajes, resultando
ser un proceso de evaluacion de hipodtesis. Existen cuatro componentes en los
cuales se ha dividido la validez de escalas, los cuales no deben ser entendidos
como entidades totalmente diferentes e independientes uno de otros, sino como

criterios que intentan establecer el grado de confianza que se puede tener de las
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inferencias que se realiza sobre las personas que obtienen puntajes en escalas.
Se habla de validez de apariencia, de criterio, de contenido y de constructo. Para

el caso de esta investigacion se realizara la validacion criterio. [65,66, 34]

Sensibilidad (S): definida como la habilidad o probabilidad de un test o escala para
identificar correctamente a los pacientes que tiene la enfermedad o condicion

entre todos los de riesgo.

Especificidad (E): Capacidad de una prueba para identificar correctamente a

aquellos que no tienen la enfermedad. [76]

Valor Predictivo Positivo (VPP): EL valor predictivo positivo de una prueba
diagnéstica es la probabilidad que tiene una persona con la prueba diagndstica
positiva de tener la enfermedad, entendiendo en este caso, cuantos de los
pacientes con alteraciones del lenguaje y audicién, seran catalogados de riesgo
entre el total que la desarrollan.

Valor Predictivo Negativo (VPN): El valor predictivo negativo de una prueba
diagnostica es la probabilidad que tiene una persona que ha resultado negativa en
la prueba diagndstica de no tener la enfermedad. [77]

Asi mismo es necesario determinar si las dos mediciones tienen un grado

suficiente de acuerdo. Para ello se definira concordancia.

Concordancia: Mide la extension en que los resultados producidos por dos
técnicas diferentes son iguales entre si, es decir, la extension en la que una de las
técnicas podra servir como sustituta de la otra cuando se utilizan en el mismo
sujeto de forma simultanea, esto ultimo, con el fin de asegurar que las diferencias
encontradas sean inherentes a las técnicas o instrumentos evaluados y no a

cambios propios del sujeto.

40



La concordancia establece el grado de comparaciéon entre los resultados de dos
pruebas diagndsticas o instrumentos de medicién y asi determinar si las dos
pruebas o instrumentos producen resultados lo suficientemente comparables que
los haga intercambiables. Para su valoracion Landis y Koch propusieron la

siguiente escala. [78]

Tabla 1. ESCALA VALORATIVA DEL INDICE DE KAPPA SENGUN LANDIS Y

KOCH
Valor de k Fuerza de la concordancia
Menor de 0 Pobre
0-0,20 Leve
0,21-0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61 -0,80 Buena
0,81-1,00 Casi perfecta
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion, es un estudio cuantitativo de corte transversal que tuvo
como objetivo, determinar la validez de criterio de la escala EAD -1 en el dominio
audicion- lenguaje, en niflos de 36 a 66 meses de la ciudad de Popayan,
determinando la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativos, ademas de la concordancia entre la evaluacién fonoaudioldgica formal

y la evaluacion con la EAD-1, mediante el valor de Kappa.

8.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion universo estuvo constituida por 204 nifias y nifios de 36 a 66 meses
de edad que asistieron al Jardin Barquito de Papel de la comuna 6 de la ciudad

de Popayan durante el afio 2013. .

Para obtener el tamafio de muestra, se aplico el paquete estadistico EPIDAD 3.1,
para determinar el nUmero de enfermos y sanos a incluir en el estudio. Finalmente,

se obtuvo una muestra de 47 sujetos entre nifios y nifias de 36 a 66 meses.

8.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se definieron los siguientes aspectos para incluir o excluir la poblacion objeto de

estudio:

8.3.1. Criterios de inclusion.

e Tener una edad cronolégica entre 36 a 66 meses.
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e Estar matriculados en el Jardin Social Barquito de Papel de la comuna 6 de
Popayan.
e Nifios cuyos padres o acudientes firmaron el consentimiento diferido por su

madre, padre o acudiente.

8.3.2. Criterios de exclusion.

¢ Nifios con patologias asociadas diagnosticadas clinicamente y que dificulten su

evaluacion.

8.4. VARIABLES

Figura 10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables socio demogréficas

NOMBRE DE DEFINICION NATURALEZA | INDICADOR |\I>IIIIEVDEIIC_:|[(?)i|
LA VARIABLE
o Tiem ranscurri I o , 37, ... n .
Edad del nifio empo_ transcu do desde Ia Cuantitativa 36, 3 Continua
fecha de nacimiento del meses
usuario hasta la fecha actual.
Género determinado por las
caracteristicas genéticas, - .
. A Cualitativa masculino .
Sexo del nifio | hormonales, fisiolégicas vy L. . Nominal
. . . Categorica femenino
funcionales que nos diferencian
bioldgicamente.
Conjunto de cursos que un
Escolaridad del estudlan.te' sigue —en un Cuantitativa ~ .
. establecimiento docente. . 0 a5 afios Discreta
nino . Discreta
Tiempo que duran estos
CuUrsos.
Clase de trabajo que efectia Trabajo
una persona ocupada (0 que estudio
Ocupacion del | desempefiaba antes si estd | Cualitativa buscar trabajo Nominal
padre cesante) durante el periodo de | Categorica oficios del
referencia adoptado, hogar
independientemente de la rama otro, cual
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econdmica a la que pertenezca
0 la categoria de empleo que
tenga.

Atributo de la personalidad que Soltero (a)
define la situacion juridica de la Casado @)
- ersona en la familia y en la - Unién Libre
Estado civil del P . y Cualitativa .
sociedad; posicion de la cual L. Separado (a) | Nominal
padre . Categoérica . .
se derivan, como es natural, Divorciado (a)
una serie de derechos vy Viudo (a)
obligaciones.
Solo(a)
Con su
compafiero(a)
0 esposo(a)
Personas con N
. Personas que comparten la Con familiares
las que convive | .. . o .
o vivienda con el wusuario, | Cualitativa Con amigos .
el nifio / . . Nominal
. teniendo o no un parentesco | Categdrica Con otras
namero de .
con el mismo. personas con
personas .
quien
comparte la
vivienda
. Divisién de la sociedad, segun
Estrato socio o . . o
. criterios de prestigio social o | Cuantitativa Oaz2 .
econdmico de ) e .. Ordinal
nivel econdmico al que | Categorica
los padres .
pertenece el paciente.
Tipo de o : . I o
P ) Régimen de seguridad social | Cualitativa Contributivo .
aseguramiento . . . nominal
en salud del paciente Categorica Subsidiado

de los padres.

No asegurado
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Variables de diagndéstico

S . Nivel de
Nombre de la Definicion Naturaleza Indicador .
. Medicion
Variable
Medicion del lenguaje vy
audicion con parametros
establecidos para cada
. edad: resultados posibles:
Puntaje de la . L P .

) Sin alteracion= calificacién .
escala a validar esperada ara la  edad | Cualitativa Acorde Ordinal
EAD-1 en audicion P . P . No acorde

lenguaie cronolégica del usuario.
ylenguaj (dentro de la normalidad)
Con alteracion= calificacién
inferior a la esperada para la
edad del usuario.
Evaluacion del lenguaje
comprensivo 'y expresivo,
. L mediante escalas e items
Diagnostico de
. con resultados: o Acorde .
lenguaje por . . Cualitativa Nominal
. . Sin alteraciones: dentro de No acorde
Fonoaudiologia .
la normalidad
Con alteraciones: puntaje
inferior al de normalidad.
Diaanéstico Hallazgo del umbral
9 L auditivo, con resultados Normalidad
fonoaudiolégico en . o . . .
audicién nor posibles: Cuantitativa Hipoacusia Nominal
. p, Normalidad: -5 a 20 db.
audiometria tonal. . .
Hipoacusia: > 20 db
Diagnostico Valoracion objetiva de la
fonoaudiolégico en | funcion auditiva, con .
. o Normalidad .
audicion por resultados posibles: Cuantitativa . . Nominal
.. . o Hipoacusia
Otoemisiones Sin alteracion: pasa
acusticas Con alteracion: no pasa
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8.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

8.5.1. CONTACTOS INSTITUCIONALES Y PRESENTACION EN TERRENO DEL
PROYECTO.

El proyecto fue presentado al Comité de Metodologia a la investigacion (CMI) de la
Universidad del Cauca, al Departamento de Fonoaudiologia, al Gerente de la ESE
Popayan y a la Directora del Jardin Barquito de Papel. Para tal fin, se elaboré un
resumen ejecutivo del proyecto en el cual se describieron los objetivos del estudio

y las actividades de recolecciéon de informacion.

8.5.2. DISENO Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

8.5.2.1. Recoleccién de la informacion

Para la realizacion del presente estudio, se disefié un formato de recoleccion de
datos teniendo en cuenta las variables socio demograficas y los resultados de las

pruebas aplicadas, con el fin de sintetizar la informacién obtenida. (Ver anexo 8)

8.5.2.2. Disefio y prueba de los instrumentos

. Escala EAD-1

Este instrumento (Ver Anexo 2) es una guia escrita sobre los parametros
normativos de evaluacion del desarrollo infantil, aplicado a nivel nacional como
prueba tamiz para la detecciéon temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo. Fue aplicada a todos los nifios y nifias de 37 a 66 meses de edad que
asistieron al Jardin Barquito de Papel durante el segundo semestre de 2012 y el

primero de 2013. Este procedimiento fue realizado por el Auxiliar de Enfermeria
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del Jardin, quien reporté los resultados en la misma escala. Sélo se tuvo en
cuenta para el estudio los datos correspondientes a la valoracion en el dominio de
audicién y lenguaje, teniendo en cuenta el parametro obtenido con la escala

(alerta, medio, medio—alto, alto).

e Test de Reynell

Este instrumento es una guia escrita y grafica sobre los parametros del desarrollo
del lenguaje infantil a nivel comprensivo y expresivo. No se tienen datos sobre la
validacion objetiva de este instrumento, sin embargo se encuentra estandarizada
para la poblacion infantil colombiana. Ademas, se escogié esta prueba, porque
evalla el lenguaje desde lo comprensivo y expresivo, tal como lo evalla la EAD-1.
El procedimiento fue realizado por los coautores del estudio, previa capacitacion y
supervisibn por parte de una Fonoaudibloga experta en lenguaje. Se
diagnosticaron los resultados correspondientes a la valoracion realizada como sin

alteracion y con alteracién (Ver Anexo 4).

e Audiometria Tonal y Logoaudiometria

Estas son pruebas objetivas para evaluar la audicion; fueron realizadas en el
consultorio de Audiologia de la ESE Popayan, por la Audioprotesista de la misma
institucion, para ello, se utilizé el audiometro marca AMPLAID 171 S, una cabina
sonoamortiguada y se reporto los resultados de la audicién en un audiograma (Ver
Anexo 5). Se diagnosticaron los resultados correspondientes a la valoracion

audiométrica como Hipoacusia (con alteracion) o audicion Normal (sin alteracion).

° Inmitancia Acustica

Esta prueba fue realizada por la Audioprotesista de la ESE Popayan con el mismo

equipo utilizado para la Audiometria Tonal y Logoaudiometria; los resultados de
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esta prueba, se registraron en un audiograma (Ver Anexo 6). Estos fueron
catalogados como sin alteracion, si presentaban un Timpanograma tipo A y

presencia de los reflejos, con alteraciones, sino se obtenian estos resultados.

e Otoemisiones Acusticas

Esta prueba fue realizada en el consultorio de audiologia de la ESE Popayan por
la Audioprotesista, para ello, se utilizé el equipo ERO SCAN. Se reportaron los
resultados en un formato de valoracion audiolégica correspondiente a las
Otoemisiones (Ver Anexo 7). Estos fueron tomados como sin alteraciones cuando

la sefal paso y con alteraciones, cuando la sefial no paso.

8.5.3. Supervision de la recoleccion de informacion

La informacion de las variables socio demograficas y de diagnostico fue
recolectada en un instrumento de recoleccién de la informacion general que fue
elaborado por el grupo investigador (Anexo 9). Los datos aqui registrados fueron
producto de la informacion dada por los padres, acudientes o acompafantes del
menor, resultados obtenidos en la valoracion del Crecimiento y Desarrollo segun la
escala EAD-1, segun el test de Reynell, de Audiometria Tonal, Logoaudiometria,
Inmitancia Acustica y Otoemisiones acusticas. El grupo investigador estuvo
presente tanto en la recoleccibn de datos socio - demografico como de

diagnéstico, sin embargo se declara no tener ningan tipo de interés.

8.6. PROCEDIMIENTO

Se realizé inicialmente contactos Institucionales con la coordinadora del Jardin
Barquito de Papel, padres y acudientes de los niflos institucionalizados en el
Jardin Barquito de Papel con edades entre los 3 y 5 afios. Seguidamente se
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solicitdé autorizacion por escrito al gerente de la ESE Popayan, para la utilizacién

de los equipos de audiologia.

Realizado este proceso los nifilos fueron evaluados inicialmente por el Auxiliar de
Enfermeria del Jardin Barquito de Papel, quien aplicé la Escala Abreviada del
Desarrollo y posteriormente fueron evaluados mediante el Test de Reynell, por el
equipo investigador en el plantel educativo. Finalmente los nifios se desplazaron a
la ESE Popayan, para la evaluacion con las pruebas audiologicas por la
Audioprotesista quien aplicé la técnica francesa para la realizacion de las pruebas
(Ver Anexos 5, 6, 7). A su vez, se aplico a los padres, la encuesta para recolectar

los datos socio demografico (Ver Anexos 8).

8.7. METODOS Y TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

8.7.1. Disefio y manejo de las bases de datos.

Se organizaron los datos del instrumento de recoleccion de la informacion general
de acuerdo al cédigo dado a cada paciente. Se disefié una base de datos en el
programa Excel 2010 colocando en la primera fila de la parte superior, el cédigo y
el nombre de cada variable socio demografica y de diagndstico. En la primera
columna se digitdo el codigo correspondiendo al primer paciente y se continud
llenando cada variable de acuerdo al resultado obtenido segun la EAD-1 y segun
la valoracién Fonoaudioldgica (evaluacion de lenguaje y audicion). Para el control
de entrada de estos datos se utilizdé el método de doble digitacion que consistié en
digitar dos veces los resultados desde el instrumento de recoleccion general de
informacion hasta la base de datos de Excel, una vez terminadas se compararon
para ver si hubo o no error de digitacion. Se repitié este proceso hasta que hubo
cero errores. Luego de este ejercicio, se trasladaron los datos desde el programa

Excel, hasta la base de datos SPSS versién 15 para ser analizados y graficados.
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Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas generales de la poblacién a
estudio, evaluando variables socio demogréficas de los nifios y sus familias y las
variables clinicas. Con el fin de comparar si los dos grupos son independientes y

se ajustan a una distribucion esperada, se aplico la prueba de Chi cuadrado.

Se estableci6 la prevalencia de patologia de audicion y del lenguaje; se realizaron
cruces de variables entre los dos grupos (hombres y mujeres) con las variables
socio demograficas. Una vez obtenida la clasificacion con la prueba Gold
Estandar, se obtuvo la validez de criterio, mediante la estimacién de los valores de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos, negativos y el indice de
Kappa, el cual determind la magnitud de la concordancia como pobre, escasa,
leve, moderada, sustancial y casi perfecta, segun la escala de Landis y Koch,

entre las dos formas de medir.

Para determinar la sensibilidad se utilizé la formula;

Verdaderos positivos (vp

S T
Verdaderos positivos (vp) + Falsos negativos (fn)
Para determinar la especificidad se utilizo la siguiente férmula:
Verdaderos negativos (vn)
E = oo

Verdaderos negativos (vn) + Falsos positivos (fp)
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Para determinar el valor predictivo positivo se utilizé la formula:

Verdaderos positivos (vp)

Verdaderos positivos (vp) + Falsos positivos (fp)

Para determinar el valor predictivo negativo se utilizé la formula:

Verdaderos negativos (vn)

Verdaderos negativos (vn) + Falsos negativos (fn)

Para establecer la prevalencia institucional de patologia del lenguaje y audicion, se

aplico la siguiente formula:

NuUmero de casos con patologia en un momento especifico
PREVALENCIA = oo e

Numero de personas en la Poblacion en ese tiempo especifico

8.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo de la investigacion se
encuentran contempladas en la Declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 de

1993. En la ejecucion de la investigacion se desarrollaran las siguientes acciones:
Se acogeran las recomendaciones dadas por el comité de Investigaciones de la

Universidad del Cauca, del Gerente de la ESE Popayan, la Directora del Jardin
Barquito de Papel.
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Cada padre o acudiente de la nifia o nifio participante en la investigacion, firmaron
los documentos donde declaren el ingreso voluntario al estudio y el acatamiento

de los compromisos previamente explicitados. (Ver Anexo 1).

No se guardé informacion sobre identificacibn personal en archivos
computarizados. Se considera que esta investigacién no presenta riesgos para los
participantes.

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

haber recibido ningun tipo de sancién ética o disciplinaria durante el proceso de

formacién profesional.
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en este estudio realizado en

nifios de la ciudad de Popayan, que asistieron al Jardin Social Barquito de Papel.

En la tabla 1, se describen las caracteristicas socio demogréficas, encontrando
que 25 fueron hombres y 22 mujeres. El rango de mayor edad, correspondi6 al de
51 a 66 meses con un 64% (16/25) hombres y 54.5% (12/22) mujeres.

Con relacion a la escolaridad, la mayoria de hombres y mujeres (>80%), llevaban
2 0 menos afios de haber iniciado el proceso de escolaridad, presentando un
promedio = 1,6 afios de estudio. En cuanto al grado escolar, el estudio encontr6

que aproximadamente el 50% de los sujetos cursaban el grado pre jardin.

Con respecto al estrato socioecondmico y a la Seguridad Social, se encontré que
aproximadamente de cada 10 sujetos entre nifios y nifias, 9 pertenecen al estrato

uno y 8 pertenecen al régimen subsidiado.

En cuanto al estado civil de los padres, se encontrd6 mayor frecuencia de la unién
libre en aproximadamente mas del 50% de los hogares de los nifios y nifias.
Ademas, de cada 10 sujetos evaluados, 8 nifios y 6 nifias, permanecieron la

mayor parte del tiempo con su padre o madre.

En la tabla 2 se observan los resultados de la valoracién del lenguaje y la audicion
mediante la EAD-1 y la valoracién Fonoaudioldgica (Test de Reynell, Audiometria
Tonal, Logoaudiometria, Inmitancia Acustica y Otoemisiones Acusticas). En
cuanto a la validez de la escala EAD-1 en el lenguaje expresivo, se encontré una
sensibilidad (S) del 47%, una especificidad (E) del 75%, un Vp® del 95%, un Vp®);
del 12% y un valor de Kappa de 0,062.
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Tabla 2. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

CARACTERISTICA HOMBRE MUJER p

n=25 % n=22 %

Edad en meses 0,000
Media + Ds 50,48+7,2 51,59+7,4

36 - 50 9 36.0 10 45,5 0.4342
51- 66 16 64.0 12 54.5
Escolaridad

Media * Ds 1,6+0,76 1,77+0,81 0,000
<2 21 84.0 19 86.4 0.0522
23 4 16.0 3 13.6

Grado escolar

Pre jardin 14 56.0 10 455 1.6642
Jardin 10 40.0 12 54,5
Infancia 1 4.0 0 0

Nivel Socio econémico
uno 24 96.0 22 100.0 0.8992
Dos 1 4.0 0 0.0

Tipo de aseguramiento

Régimen Subsidiado 20 80.0 19 86.4 1.8422
Régimen Contributivo 3 12.0 3 13.6
No afiliado 2 8.0 0 0

Estado civil del cuidador

Soltero 7 28.0 6 27.3 0.3692
Casado 5 20.0 6 27.3
Unién libre 13 52.0 10 455

Con quién permanece el nifio la
mayor parte del tiempo

Con su madre o padre 20 80.0 14 63.6 2.8122
Con familiares 3 12.0 7 31.8
Otras personas 2 8.0 1 45

aChi cuadrado de Pearson; P t de Student
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Tabla 3. VALIDEZ DE CRITERIO DE LA EAD-1 EN EL DOMINIO AUDICION Y

LENGUAJE
VALORACION
TEST ESTUDIADO FONOAUDIOLOGI_CA S E Vp* Vp- K
Con Sin
alteracion alteracion
LENGUAJE EXPRESIVO
ESCALA A EAD-1
Con alteraciones 20 1 0,47 0,75 0,95 0,12 0,062
Sin alteraciones 23 3
LENGUAJE COMPRENSIVO
ESCALA A EAD-1
i 19 2
Con alteraciones 0,44 0,50 0,90 0,08 -0,017
Sin alteraciones 24 2
LENGUAJE TOTAL
ESCALA A EAD-1
i 21 0
Con alteraciones 0,46 1,0 1,0 0,04 0,035
Sin alteraciones 25 1
AUDICION MEDIANTE AUDIOMETRIA TONAL
ESCALA A EAD-1
i 1 20
Con alteraciones 033 055 005 092 -0,032
Sin alteraciones 2 24
AUDICION MEDIANTE LOGOAUDIOMETRIA
ESCALA A EAD-1
i 19
Con alteraciones 2 067 057 010 096 0,062
Sin alteraciones 1 25
AUDICION MEDIANTE INMITANCIA ACUSTICA
ESCALA A EAD-1
i 14 7
Con alteraciones 052 065 067 050 0,162
Sin alteraciones 13 13
AUDICION MEDIANTE OTOEMISIONES
ESCALA A EAD-1
i 7 14
Con alteraciones 032 044 033 042 -0,242
Sin alteraciones 15 11
AUDICION TOTAL
ESCALA A EAD-1
i 15 6
Con alteraciones 044 054 071 027 -0,016
Sin alteraciones 19 7

s Sensibilidad, F Especificidad, YP* Valor predictivo positivo, VP~ Valor predictivo

negativo, X Kappa
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Con respecto a los resultados sobre el lenguaje comprensivo, la sensibilidad fue
de 44%, la especificidad del 50%, el Vp™ del 90 %, Vp® del 8% y un valor de
Kappa < de 0.

En cuanto a la validez de la escala EAD-1 en la audicibn mediante audiometria
tonal, se encontr6 una sensibilidad del 33%, especificidad del 55%, Vp(+) del 5%
Vp(-) del 96% y un valor de Kappa de 0.062

Por otro lado, en validez de la escala EAD-1 en la audicion mediante
Logoaudiometria, se encontré una sensibilidad del 67%, especificidad 57%, con
Vp(+) del 10 %, Vp(-) del 96% y un valor de Kappa de 0.062

Referente a la validez de la escala EAD-1 en la audicibn mediante Inmitancia
Acustica, se hallé una sensibilidad del 52%, especificidad del 65%, con un Vp(+)
del 67 %, Vp(-) del 50% y un valor de Kappa de 0.162

En cuanto a la validez de la EAD-1 en la audicion a través de Otoemisiones
acusticas, se encontré una especificidad del 44%, una sensibilidad del 32%, Vp(+)
del 33%, Vp(-) del 42% y un valor de Kappa < de 0.

Al agrupar y dicotomizar los resultados de la valoracion de la audicion con las
cuatro pruebas realizadas, se encontr6 una especificidad del 54%, una
sensibilidad del 44%, un Vp(+) del 71%, un Vp(-) del 27% y un valor Kappa < 0.

En la Tabla 3 se hace una descripcion general de la prevalencia institucional en
las alteraciones en el lenguaje y la audicion, definida mediante la valoracion por el

Fonoaudiologo.
En cuanto a la prevalencia de las alteraciones en el lenguaje, mas del 85%
presentaron alteracion en el lenguaje expresivo y comprensivo, siendo mayor en

hombres que en mujeres. En cuanto a la evaluacidon audiologica por medio de la
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Audiometria tonal y Logoaudiometria, se obtuvieron resultados similares, donde
aproximadamente 1 de cada 10, presentaron alteracion, siendo mayor en los
hombres. En la valoracion de la audicion por Inmitancia Acustica, se detectd un
porcentaje de casos mayor al 50%, siendo mayor en las mujeres. Con la
valoracion por medio de Otoemisiones, mas del 40%, presento alteraciones,

siendo mas frecuente en las mujeres.

En la tabla 4, se describe la prevalencia institucional de las alteraciones en la
audicion y el lenguaje establecida segun la evaluacion con la escala EAD-1 y la

valoracion fonoaudiolégica.

Al estimar la prevalencia de alteraciones en audicion y lenguaje a través de la
escala EAD-1, se encontré mayor numero de casos en el sexo masculino (66,7%),
mientras que con la valoracion Fonoaudioldgica, se hall6 un 95% de casos en
lenguaje y mas del 72% en audicion. Ademas, se encontrd que los dos tipos de
valoraciones (escala y Fonoaudiblogo), detectaron mayores casos en los nifios

gue en las nifas.
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Tabla 4. PREVALENCIA INSTITUCIONAL EN LAS PRUEBAS UTILIZADAS EN
AUDICION Y LENGUAJE

VARIABLES HOMBRES MUJERES p
n=25 % n=22
%
Lenguaje Expresivo
Con alteraciones 23 92.0 20 90.9 0.0182
Sin alteraciones 2 8.0 2 9.1

Lenguaje Comprensivo
Con alteraciones 24 96.0 19 86.4 1.3962
Sin alteraciones 1 4.0 3 13.6

Audiometria Tonal
Con alteraciones 1 4 2 9.1 0.508%
Sin alteraciones 24 96 20 90.9

Logoaudiometria
Con alteraciones 1 4 2 9.1 0.5082
Sin alteraciones 24 96 20 90.9

Inmitancia Acustica
Con alteraciones 14 56 13 59.1 0.0462
Sin alteraciones 11 44 9 40.9

Otoemisiones
Con alteraciones 11 44 11 50 0.1692
Sin alteraciones 14 56 11 50

2 Chi cuadrado de Pearson
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Tabla 5. PREVALENCIA INSTITUCIONAL DE ALTERACIONES EN LENGUAJE
Y AUDICION SEGUN LA EVALUACION CON LA ESCALA EAD-1Y LA
VALORACION POR FONOAUDIOLOGICA

. HOMBRES MUJERES
CARACTERISTICAS
n=25 % n=22 %

SEGUN LA ESCALA EAD-1
Lenguaje-audicion
Con alteraciones 14 66.7 7 33.3
Sin alteraciones 11 42.3 15 57.7
SEGUN EL FONOAUDIOLOGO
Lenguaje
Con alteraciones 25 100 21 95.5
Sin alteraciones 0 0,0 1 4.5
Audicioén
Con alteraciones 18 72.0 16 72.7
Sin alteraciones 7 28.0 3] 27.3
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9.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las variables edad y sexo, se encontrd que las cifras obtenidas en este
estudio coinciden con los datos presentadas en el boletin de la Supersalud (2012),
donde se obtuvo a nivel del Cauca un mayor porcentaje de hombres (51%) que
mujeres (49%), [67] correspondientes a las nuevas cifras mundiales (Censo de los
Estados Unidos en 2010). [70] Esto podria atribuirse al cambio del
comportamiento de la transicién demografica en el mundo, que probablemente se
deba a factores como los indices de mortalidad, fertilidad, consecuencias de

enfermedades, incremento del promedio de vida de los varones, entre otras.

Los datos obtenidos en cuanto a la escolaridad de los nifios que participaron del
estudio, concuerdan con los reportados por el Ministerio de Educacion Nacional
(MEN), [23] que menciona que la mayoria de los nifios colombianos, inician su
escolaridad a muy temprana edad, “este nivel de escolaridad, representa el primer
contacto de los nifios con un entorno ajeno al hogar’, siendo la primera
oportunidad de socializacion con personas o ambientes diferentes al familiar. Con
relacion al grado escolar, se hallé que prejardin fue el grado con mayor frecuencia
de nifios, seguido por jardin, lo que podria deberse a que en estos grados se

concentran nifios con las edades estudiadas en esta investigacion (3 a 5 afios).

En cuanto a la condicién socioecondmica y las alteraciones en el lenguaje de los
nifios participantes en este estudio, se encontré que la mayoria correspondian a
estratos bajos y tenian dificultades para comprender y expresar el lenguaje. Esto
concuerda con un estudio realizado por Vanessa Aran Filippetti quien encontré
qgue los nifios con un estrato socioecondémico bajo (ESB) presentaron un pobre
desempeiio en las tareas que valoran el lenguaje comprensivo y el nivel de
vocabulario. (Argentina, 2012). [68] Los resultados también son consistentes con

los obtenidos en estudios previos que mostraron una asociacién entre el Estrato
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socio economico y el desarrollo de diferentes procesos linguisticos, como el nivel
de vocabulario alcanzado, la conciencia fonoldgica y la comprensién gramatical.
[36]

Teniendo en cuenta lo anterior, es probable que el pertenecer a estratos
socioeconémicos bajos, conlleve a limitar el proceso adecuado de desarrollo del
lenguaje, debido a falta de estimulacion, el bajo nivel educativo de los padres,
entre otros, que podrian generar retrasos en el desarrollo infantil y dificultades en
el aprendizaje, impactando negativamente en el proceso escolar del nifio, llevando
a la repitencia de grados, desercion escolar y pérdida del proyecto de vida

personal y social.

El estudio encontré que la mayoria de los nifios estaban asegurados al Sistema
General de Seguridad social en Salud (SGSSS), bajo el régimen de subsidio, lo
cual no es coherente al compararlos con los datos sobre empleo de los padres,
gue muestran que en su mayoria (>70%) trabajan. Sin embargo, el que la mayoria
de los nifios se encuentren en el régimen subsidiado, coincide con las politicas
nacionales de aseguramiento universal en salud, que para el afio 2012 es de 96%.
[69]

Con respecto al estado civil de los padres y los hogares de la poblacién
estudiada, se encontr6 que aproximadamente 6 de cada 10 nifios y nifas,
conviven con sus progenitores, y la mayoria (45%) presentan padres en union
libre, porcentaje mayor al encontrado por el Instituto Latinoamericano de liderazgo.
[71] Ademas, los datos anteriores concuerdan con los obtenidos por la ONU que
afirma que el 33% de las parejas colombianas se encuentran en unién libre. [72]
Esto podria deberse a las edades tempranas de matrimonio que cada dia son

menores en Colombia.

De acuerdo con lo anterior, Serén y Aguilar, sostienen que tanto en el desarrollo

del lenguaje como en el emocional o social, la familia puede desarrollar un papel
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favorecedor o entorpecedor. En ella comenzamos a aprender la forma de
interaccionar con los demas, usar las expresiones concretas, cuando usar o no el
lenguaje y qué comunicar. La ausencia de una interaccion emocional y verbal
adecuada durante la primera infancia, frena el desarrollo del lenguaje y provoca
una inseguridad que no permite madurar en los diferentes aspectos

comunicativos. [73]

En cuanto a la validez de criterio de la EAD-1 para el lenguaje, este estudio
encontré que presenta una mayor capacidad de detectar verdaderos sanos
(100%), que enfermos (46%), aproximandose a los encontrados en Argentina al
validar la Prueba Nacional de Pesquiza (PRUNAPE) [32] y la realizada por
rescorla al validar la escala LDS[31]. Sin embrago, en otro estudio, esta Ultima
presentd resultados diferentes, reportando una mayor sensibilidad que

especificidad.[30]

En cuanto a la validez de criterio para la audicion, se encontré de igual manera
una mayor especificidad que sensibilidad. Sin embargo, estos resultados no son
similares a los encontrados por Coplan et al.,, [29] quien hall6 una mayor
sensibilidad (97%) que especificidad (93%) de Escala de ELM, asi como Mufioz et
al., en 2012, [36] quienes al validar la escala (EAD-1) encontraron mayor

sensibilidad que especificidad tanto para lenguaje como para la audicién.

Por otra parte, este estudio encontré una concordancia leve para el lenguaje de
(0,035) y pobre para la audicién (-0,016). Lo que indica que la Escala Abreviada
del Desarrollo EAD-1 en el dominio de audicion-lenguaje, en nifios entre 3y 5
afos, no reemplaza la valoracién Fonoaudiologica. No obstante, en Colombia se
han realizado otros estudios de validacion que permiten encontrar resultados altos
en sensibilidad (93,2%), especificidad (77,5%) y en Kappa (0,50), como el
realizado con la escala Abreviada del CES-D, que permitié concluir que la version
abreviada es tan util como la original.[35] Sin embargo, los resultados obtenidos

en el presente estudio, pueden deberse a que la escala EAD-1 evalla de forma
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genérica los procesos de audicion y lenguaje, mientras que la evaluacion
fonoaudiolégica formal, se dirige a aspectos generales y especificos de cada

proceso.

Los resultados encontrados en este estudio en cuanto a sensibilidad y
especificidad de la de la escala EAD-1 con respecto a la Audiometria Tonal, se
encontré que pese a que la audiometria tonal tiene una alta sensibilidad (96%) y
especificidad (92%), Daszenies en Chile (2005), la escala solo alcanza el 33% vy el

56% respectivamente. [33]

Respecto a la sensibilidad y especificidad de la EAD-1 con respecto a la
Logoaudiometria, los resultados obtenidos siguen siendo bajos (67% y57%) en
comparacion con los datos por Armando Solis et al., en México en 1998, quien
encontré que la Logoaudiometria presenta una sensibilidad del 97% y una
especificidad del 96.6%. Sin embargo, esta diferencia de cifras puede ser a que en

los dos estudios se abordaron poblaciones distintas. .

Con respecto a la sensibilidad y especificidad de la escala EAD-1 con respecto a
las Otoemisiones acusticas, se encontrO que esta escala, tiene una menor
capacidad para detectar enfermos (32%) que sanos (44%), comparada con el
100% de sensibilidad y especificidad que presenta las Otoemisiones acusticas.
[74] Por otra parte, se obtuvieron resultados concernientes a la Inmitancia
Acustica mayores para especificidad (65%) que para sensibilidad (52%).

Una sensibilidad menor al 50% de la escala EAD-1, encontrada en este estudio,
puede deberse a que los factores de evaluacion, no contempla aspectos
importantes como la discriminacion auditiva, la percepcion auditiva, la figura fondo,
el analisis y sintesis auditivo, la exploracién de 6rganos fonoarticuladores, las
funciones del habla, la temporalidad, la secuencialidad, la lectura y escritura entre
otros, que permiten demostrar que la valoracion por el Fonoaudidlogo, no es

reemplazable por una prueba tamiz. [80]
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En cuanto a la prevalencia encontrada, el estudio hall6 que el test de Reynell
detectd el 97% de los casos con alteraciones en el lenguaje y por medio de las
cuatro pruebas audioldgicas, se determind que el 72% de la muestra presenta
problemas de la audicion.

Adicionalmente, los casos obtenidos, permitieron determinar que en la Institucion
donde se realiz6 la investigacién, hay mayor cantidad de hombres que mujeres
con alteraciones en el lenguaje (>95%) y la audicion (>72%), lo que coincide con
lo descrito por Moreno (2004), quien afirmd que los desoérdenes del lenguaje
tienen una mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres y que estos son
mas frecuentes en etapas escolares tempranas. Esto da cuenta de la importancia
de la deteccion temprana de alteraciones del desarrollo en ambos grupos y de la
utilizacibn de instrumentos que sean vdlidos para detectar oportunamente
cualquier alteracion o retraso. Estos resultados coinciden con el estudio realizado
por Luisa Schonhaut et al., en Santiago de Chile (2007), [34] quien hall6 mayor
cantidad de enfermos a través de la evaluacion fonoaudiolégica (48,8%) que por
medio de la escala TEPSI (13,9%). Ambos estudios indican que la evaluacion
Fonoaudiolégica detecta de manera mas eficaz las alteraciones en lenguaje y
audicion en nifios, que los instrumentos utilizados en los programas de Atencion

Primaria en Salud.
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10.CONCLUSIONES

o Los resultados obtenidos segun el indice de Kappa, permiten determinar la
pobre concordancia entre la valoracion con la EAD-1 y la valoracion por el
Fonoaudiologo en lenguaje (k= 0,035) y audicion (k= -0,016). Confirmando que la
evaluacion de la audicion y el lenguaje realizada con la EAD-1, no reemplaza la

evaluacion fonoaudiolégica en estas areas.

o La alta prevalencia de alteraciones del lenguaje y la audicién encontrados
en este estudio y sobre todo en una poblacién infantil que pertenece a estratos
bajos, con padres con bajo nivel educativo es una muestra de la posible influencia
de algunos determinantes sociales descritos por Marmot como la pobreza, el nivel
educativo, el desempleo y la alimentacion en el desarrollo de la poblacion infantil

colombiana.

o La investigacion realizada permiti6 demostrar que la escala aplicada en
Colombia como test de Screening para evaluar el desarrollo de los nifios menores
de 6 afos, en el dominio de audicion y lenguaje, no es instrumento que reemplace
la valoracién por el Fonoaudidlogo, por lo que se hace necesario reorientar los
servicios de salud, para incluir a este profesional en los equipos basicos de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especificamente en los
programas de Crecimiento y Desarrollo, tal como lo estipula la carta de Ottawa y la
ASHA.

o A pesar que los resultados de esta investigacion muestran que la escala
EAD-1 es una prueba eficaz para detectar verdaderos sanos (100), el resultado de

valor predictivo negativo muestra una probabilidad muy baja (4%). Ademas, la
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poca capacidad para detectar los verdaderos enfermos, permiten concluir que a
pesar de ser utilizada en los programas para la deteccion precoz del desarrollo

infantil, no cumple con este objetivo.

66



11.RECOMENDACIONES

o Impulsar la participacién del Fonoaudidlogo y demas profesionales que
conforman el equipo interdisciplinario, en la ejecucion de acciones en atencion
primaria que garanticen la deteccion precoz de alteraciones en el desarrollo de los

nifios y promueva la salud integral del individuo.

o La alta prevalencia de alteraciones del lenguaje y audicion encontrada en
los niflos que participaron en este estudio y que pertenecen a una institucion
educativa publica, permiten identificar la importancia de incluir al Fonoaudidlogo
dentro de las instituciones educativas, tanto privadas como publicas, para realizar
acciones encaminadas a la promocion de la salud comunicativa, a la prevencion

de nuevos problemas en este proceso e intervencion de las dificultades.

o Los resultados obtenidos en este estudio, deben ser difundidos a diferentes
escenarios que contemplen la academia, instituciones gubernamentales vy
organizaciones privadas que promuevan la salud de los colombianos, para la
sensibilizacién y toma de decisiones que favorezcan los programas de atencion

primaria a nivel nacional.

o Se requiere que el equipo de salud, eduque a los padres de familia,
directivos de instituciones educativas, profesores, madres comunitarias y personas
involucradas en el aprendizaje de los nifios, para la identificacion precoz de signos
de alteraciones en el desarrollo y consulta temprana a los profesionales de salud

respectivos.

o Es necesario contar con instrumentos validos y efectivos para la deteccion
temprana de alteraciones del desarrollo infantil, que garanticen tanto a los

usuarios como al grupo de salud, la veracidad en los resultados encontrados.
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13. ANEXOS

Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DIFERIDO

VALIDACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO EN LOS
CRITERIOS AUDICION Y LENGUAJE, EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DEL JARDIN BARQUITO DE PAPEL, POPAYAN, 2013.

INFORMACION:

El siguiente proyecto es una investigacion cuantitativa de tipo transversal

prospectivo.

PROPOSITO

Es importante llevar acabo el presente estudio debido a que las estadisticas de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) del Programa
de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, entre los afios 2004 y 2010,
reportan 164.856 consultas de evaluacion, control y seguimiento de patologias de
audicion y lenguaje comunes en los nifilos entre los 49 y 72 meses de edad
principalmente. Estas cifras reflejan que en estas edades las alteraciones en la
audicién y el lenguaje se presentan en gran cantidad en el municipio de Popayan;
por lo cual el disponer de instrumentos confiables, objetivos y eficaces ha sido una
de las principales necesidades encontradas por los diversos estudiantes y
profesionales involucrados en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de las

diferentes areas del desarrollo infantil.
Por lo tanto, el presente estudio permitira determinar la validez de la EAD-1, para

evaluar audicion y lenguaje en una poblacion de 47 nifios de 36 a 66 meses, que

asistieron al programa de Crecimiento y Desarrollo en el jardin Barquitos de papel.
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METODOLOGIA

Si acepta participar de forma voluntaria su hijo (a) podré participar en el estudio
que se llevaran a cabo 3 etapas: la primera es la evaluaciéon con la escala
abreviada del desarrollo, la cual se realizara en el Jardin Barquitos de Papel,
ejecutada por el auxiliar de enfermeria encargado del instituto, en la segunda
etapa, se aplicard el test Reynell para determinar las alteraciones en el desarrollo
del lenguaje, por ultimo, se le realizara la evaluacion de audicion en ESE Popayan,
mediante las pruebas de Audiometria Tonal, Logoaudiometria, Inmitancia
Acustica, y Otoemisiones Acusticas para detectar problemas auditivos. Las
sesiones seran de aproximadamente 45 minutos por cada evaluacion, dos veces a

la semana.

Se le citara entre los meses de agosto y enero de 2012 - 2013, via telefonica o de
manera personal, en caso de no poder asistir se le programard una nueva cita,

segun disponibilidad.

Los responsables de la investigacion son los tutores Flgo Augusto Mufioz Caicedo
y Liliana Maria Pérez Tenorio, con la participacion de estudiantes de X semestre
de la Universidad del Cauca: Ana Milena Bolafios, Mabel Cristina Chicunque
Torres, Zuleima Hoyos, Erika Velasco y Monica Velasco Vergara.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con la realizacion de este estudio, se beneficiara a la poblacion infantil que
participara en la investigacion, ya que se dara un diagndéstico objetivo en las areas
de audicion y lenguaje, en caso de ser necesario, se realizard la respectiva
referencia al servicio de Fonoaudiologia del Centro de Salud 31 de Marzo, para
recibir la atencidn terapéutica requerida. Los resultados, también aportaran a las

Instituciones Prestadoras de Salud que utilizan la EAD-1, dado que se sustenta
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mediante el andlisis su efectividad y eficacia a través de datos estadisticos que
permitiran demostrar, si este es un instrumento ideal para la evaluacion del
desarrollo de la audicion y el lenguaje en este tipo de poblacion, o si por el
contrario, es necesario la utilizacion de nuevas herramientas.

Se aclara que usted no recibira ninguna compensacion econdmica por participar

en esta investigacion.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio por tratarse de un procedimiento no invasivo, no tiene riesgos biolégicos
para la salud e integridad del nifio, considerando como Unico riesgo el manejo de
la confidencialidad.

Sin embargo los resultados del estudio estaran respaldados bajo el principio de
confidencialidad sobre la informacién obtenida de cada participante, pero estos
seran sistematizados y se nombrara un miembro del grupo de investigacion para
la custodia de dicha informacion, quien se responsabilizara de la organizacién de
la base de datos y del proceso de analisis de la misma; los datos de los sujetos de
estudio estaran codificados en un nimero o similar de manera que no se revele su
identidad. La revelacién de la informacion estara sujeta a las consecuencias

juridicas a que dieren lugar.

No se permitird la discriminacién étnica, social, econdmica, laboral, cultural ni de
ninguna otra indole al sujeto de estudio y para ello, se salvaguardara de manera
confidencial la informacion pertinente. Como parte de la confidencialidad, estos
resultados no se podran utilizar para otro tipo de estudios diferentes al propuesto,

se guardaran de dos a tres aflos después seran incinerados.

Investigador encargado de la custodia de resultados: Flgo. Augusto Mufioz,
CC:76293188, Docente Programa de Fonoaudiologia. Tel. 3167525189 y en caso
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de algun impedimento sera la responsable la directora del proyecto Liliana Maria
Pérez Tenorio. Tel. 3014204140.
RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE

Su hijo debe asistir a dos sesiones de evaluacion: ambas se llevaran a cabo en el
Jardin Barquito de Papel, en horas de la mafiana, dentro del horario escolar.
Acudir a una evaluacion audioldgica en la Casa Rosada, Centro de Salud de la
ESE Popayan, para la cual usted deberd llevarlo en los horarios acordados.

COMPENSACION
Al finalizar el estudio aproximadamente en 6 meses, se entregard un informe a la
institucién y a los padres de familia. La participacién de su hijo no tendra ningun

costo, porque seran asumidos por los investigadores.

VOLUNTARIEDAD

Usted esté siendo invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado, siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar

sus dudas al respecto.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para su hijo, en caso de no

aceptar la invitacion.
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La participacion es libre y voluntaria; si decide que su hijo participe en el estudio,
puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual sera

respetada en su integridad.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el

mismo, al investigador responsable.

* Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa a este
documento.

PERSONAS A CONTACTAR

Contacto 1: Augusto Mufioz. Tel. 3167525189
Contacto 2: Liliana Maria Pérez Tenorio. Tel. 3014204140.

CONSTANCIA DEL PADRE

CARTA DE CONSENTIMIENTO DIFERIDO

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

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre del participante o Hijo(a): nimero de identificacion

Firma del padre o tutor del nifio

82



Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):
He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica la
participacion de su hijo (a). He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me

apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.

Testigo- Fecha

Testigo -Fecha

Firma del investigador- Fecha.
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Anexo 2 ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

- Cc Anote Edad - —j Anote Edad
s en meses 3 =< en meses para
@ = AUDICION para = > g < cada evaluacién
e e LENGUAJE cada = -3 e a8
S - evaluacién | — S o
o o o
>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue movimiento
con ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a la
con la mirada a madre.
a 2 Dos sonidos 2
guturales 3 Sonrie al acariciario.
3 3 diferentes. 3
Balbucea con Se voltea cuando se
las personas. le habla.
4 4 4 o mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 diferentes. a 5 Acepta y coge
Rie a 8 juguete.
[ 6 “carcajadas". 6
Pone atencién a la
Reacciona conversacion.
cuando se le
flama.
7 7 Pronuncia 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a taza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Reacciona imagen
campana. 9 en el espejo.
8 9 Una palabra -] imita aplausos.
clara.
i0 10 Niega con la 10 10 Entrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 11 11 Pide un juguete u
Llama a la 12 objeto.
12 2 madre o 12 Bebe en taza solo.
acompanante.
Entiende orden
sencilla
13 13 Reconoce tres 13 13 Sefala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Sefiala dos partes
Combina dos del cuerpo.
18 15 palabras. 18 15 Avisa higiene
Reconoce seis personal.
objetos.
19 16 Nombra cinco 19 16 Senala 5 partes del
objetos. cuerpo.
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de experiencias.
24 18 tres palabras. 24 18 Control diumo de la
Mas de 20 orina.
palabras
claras.
25 19 Dice su nombre 25 19 Diferencia nifio-nifia.
completo.
a 20 Conoce alto- a 20 Dice nombre papé y
bajo, grande- mama.
36 21 pequenio. 36 21 Se bana solo manos
Usa oraciones y cara.
completas.

46 g
Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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- c Anote Edad 5 i Anote Edad
g en meses 3 < en meses para
© = AUDICION para = o g < cada evaluacion
S = LENGUAJE cada E IS @ o8
= = evaluacién |~ | § o
-4 o o
37 22 | Define por uso 37 22 Puede desvestirse
cinco objetos. solo.
a 23 | Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 otros nifos.
Describe bien Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 |Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse y
de las manos. desvestirse salo.
a 26 | Distingue a 26 Sabe cuantos aifios
adelante-atras, tiene.
60 27 arriba-abajo. 60 27 Organiza juegos.
Nombra 4-5
colores
61 28 Expresa 61 28 Hace "mandados".
opiniones.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio [
72 30 |izquierda y 72 pueblo de
derecha. 30 residencia.
Conoce dias de Comenta vida
la semana. familiar.
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Anexo 3 MANUAL INSTRUCTIVO OPERATIVO PARA LA ADMINISTRACION
DE LA ESCALA EAD-1

A continuacién se presentan las instrucciones especificas para la administracion
de la prueba en sus diferentes areas. Para mayor facilidad en el manejo del
manual, éste se ha desarrollado area por area, e item por item dentro de cada una

de ellas.

Este manual tiene fundamentalmente una funcion didactica para facilitar el
entrenamiento de los examinadores, se recomienda memorizar cuidadosamente
las instrucciones, aprender a ubicar rapidamente los materiales necesarios la
posicién de los items en el formulario de aplicacion. En general, bastaran unas

pocas sesiones para lograr su dominio y rapido diligenciamiento.

Las instrucciones se han estructurado de la siguiente manera: en la columna de la
izquierda aparece el enunciado de los items tal como estan consignados en el
formulario de aplicacién con las instrucciones pertinentes para su observacion, en
la columna de la derecha se especifican los criterios que debe satisfacer al nifio

para que el item correspondiente se considere aprobado.

Algunos items pueden ser calificados de acuerdo con la informacién que
proporciona la madre o persona que acompafa al nifio, cuando sea posible trate
de verificar la informacion, si el desempefio general del nifio le hace dudar a usted
de su veracidad, califique el item como no aprobado y haga la anotacion
correspondiente en la parte de Observaciones.

Para ahorrar tiempo disponga previamente todo lo necesario: materiales,

formulario, etc.
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AREA DE AUDICION Y LENGUAJE (C)

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

0. Se sobresalta con ruido El nifio reacciona ante el sonido,
Nifio acostado boca-arriba. Col6quese | cambiando inmediatamente su
fuera de su campo visual a una|actividad, extendiendo los brazos
distancia de uno a dos metros. Haga |agitadamente o llora asustado.

un ruido fuerte e intempestivo

golpeando un periédico contra la

pared. Observe la reaccion del nifio.

1. Busca sonido con la mirada El nifio reacciona ante el sonido

Haga sonar la campanilla. Observe

atentamente los ojos del nifio.

moviendo sus 0jos en la direcciéon de
procedencia, por lo menos en dos

ensayos.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

2. Dos sonidos guturales diferentes
Escuche atentamente los balbuceos
espontaneos del nifio, motivelo con

sonidos y muecas frente a frente.

El

sonidos guturales diferenciables.

nino emite por lo menos dos

3. Balbucea con las personas
Coléquese frente al nifio y motivelo
haciendo gestos y hablandole, o

solicite a la madre que lo haga.

El niflo reacciona, sonriendo Yy

balbuceando como respuesta a la

madre o al examinador.

Cuatro o mas sonidos diferentes

Proceda como en el item anterior,

El ninio emite por lo menos cuatro

sonidos diferentes. Todavia son
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escuche atentamente las

vocalizaciones del nifio durante el

examen.

sonidos guturales que no constituyen

silabas bien diferenciables.

5. Rie a carcajadas
Estimule al nifio con gestos, muecas y
sonidos, acariciele suavemente su

cara, o pidale a la madre que lo haga.

El nifio responde a la estimulacion
riendo ampliamente y demostrando

satisfaccion.

6. Reacciona cuando se le llama

Coloquese fuera del campo visual del
nifo, llamelo por su nombre, o
simplemente pidale a la madre que lo

llame. Observe la reaccién del nifio.

El nifio responde volteando la cabeza
en la direccién correcta y busca con la

mirada a la persona o al examinador

7. Pronuncia tres o mas silabas

Emite por lo menos tres silabas que

Escuche atentamente las [constituyen ~ fonemas  claramente
vocalizaciones del nifio durante el|diferenciables. Ejemplo: pa-ta-ma,
examen. etc.

8. Hace sonar la campanilla El nifio imita al examinador o a la

Demuestre al nifio como hacer sonar
la campanilla agitandola, entregue al
nifo la campanilla o déjela a su

alcance.

madre, agarra y agita la campanilla
con intencion clara de hacerla sonar.

Por lo menos en tres ocasiones.

CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

9. Una palabra clara
Escuche atentamente al nifio, pregunte
a la madre si el nifio pronuncia alguna

palabra clara.

Durante el examen, el nifio pronuncia
o la madre informa que dice por lo

menos una palabra clara.

No se requiere que dicho vocablo
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corresponda exactamente con el

lenguaje del adulto, basta que el nifio
lo articule y pronuncie para referirse
sistematicamente a

un objeto o

persona. Por ejemplo: teté-mama-

papé-pio-pio u otro similar.

10.Niega con la cabeza
Observe utiliza durante el examen el
movimiento de negacién 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 nifio lo hace.

11l.Llama ala madre
Observe y escuche atentamente la
del

madre durante el examen.

interaccion verbal nifio con la

Por lo menos en una ocasion el nifio
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 niio que ejecute una orden
sencilla. Por ejemplo, dale la mufieca
a tu mama, alcanzame la caja, guarda

los juguetes o algo parecido.

El

correctamente por los menos una de

nino comprende y ejecuta

las instrucciones.

13.Reconoce tres objetos

Utilice varios objetos pequefios.
Extienda los juguetes a la vista del
nifio y pidale los juguetes de uno en
uno por su nombre. "Muéstrame o0

dame la mufeca, el carro...etc. "

El nifo entrega 0 sefala
correctamente, por lo menos tres
objetos :

Si sefala correctamente seis 0 mas

objetos, califique también como

aprobado el item 15.
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14.Combina dos palabras

Escuche atentamente las

verbalizaciones del nifo durante el

examen.

Por lo menos en dos ocasiones el nifio

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 seis objetos.

16.Nombra cinco objetos
Utilizando los mismos juguetes
pequefios. Pregunte al nifio: ¢Esto
qué es?, ¢Esto como se llama?,

mostrando los juguetes uno a uno.

Dice el nombre correcto de por lo
menos cinco objetos. Se requiere que
nombre, lo

diga el pero no que

pronuncie y lo articule perfectamente.

CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

17.Usa frases de tres palabras

Escuche atentamente las

verbalizaciones del nifilo durante el
examen. Solicite a la madre o persona
dé

ejemplos de las frases que el nifio dice

acompafiante  que algunos

con mayor frecuencia.

Por lo menos en una ocasion, el nifio

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 nifio durante el
examen. Si el nifio expresa buen
vocabulario durante el examen, incluya
también las palabras que la madre

reporta.

Pronuncia por lo menos 20 palabras,

utilizandolas para referirse
determinados
No

la

sistematicamente  a
objetos, personas o situaciones.
se en

requiere  perfeccion

pronunciacién y articulacion.
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19.Dice su nombre completo

Pregunte al nifio: ¢ Cémo te llamas?

Responde con su hombre y apellido.

20.Conoce alto-bajo, grande-
pequeio

Muestre al nifio dos torres: una alta y

una mas baja, y dos circulos: uno

grande y uno pequefio, y digale: esta

torre es alta y ésta es....

El nifio responde completando
correctamente las frases de acuerdo
con la correspondencia de la figura

gue el examinador le sefala.

21.Usa oraciones completas

Escuche atentamente el lenguaje del
niflo, especialmente cuando describe
los dibujos, o habla espontaneamente

con la madre.

El

espontaneo frases completas,

nifo utiliza en su lenguaje
con
buena gramética. Ejemplos: mi papa
se fue temprano a trabajar. Ese
caballo esta corriendo rapidamente en

el potrero.

22.Define por su uso cinco objetos

Pregunte al nifio: ¢para qué sirve un
lapiz?, un cuchillo, una cuchara, un
asiento, una llave, o algunos otros

objetos de uso comun en su medio.

El niflo define por su uso por lo menos

cinco objetos.

23.Repite tres digitos
Solicite al niflo que ponga atencion y
que repita luego los nameros: 1-9-8; 4-

7-5. 0 cualquier otra serie.

El nifio logra cortar un trozo de papel
con las tijeras, es importante que el
corte sea producto del uso de tijeras y

no del rasgado.

24.Describe bien el dibujo

El nifo elabora una historia o describe
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Muestre al nifio un dibujo o paisaje que

contenga  varios elementos vy

represente diferentes acciones.
Solicitele que le cuente qué hay en el
dibujo, que haga una historia o cuente

sobre el dibujo.

el dibujo nombrando sus personajes,

describiendo sus acciones y

caracteristicas.

25.Cuenta dedos de las manos
Solicite al nifio que cuente los dedos
de sus manos. Puede solicitarse que

cuente 10 cubos.

El

dedos: de ambas manos.

nino cuenta correctamente los
O cuenta

correctamente, por lo menos 10 cubos.

26.Distingue: adelante-atrés, arriba-
abajo

Utilice como referencia la posicion de

algunos objetos y pregunte al nifio:

Muéstrame el cubo que esta adelante

de la caja, el que esta atras de la caja,

arriba de la caja, abajo de la caja.

El  nifo discrimina y  sefiala
correctamente de acuerdo con el color
y la instruccion en todas las
posiciones.

27.Nombra 4-5 colores
Utilice como referencia la posicion de
¢Qué

color es éste? ...éste, etc. Usar como

algunos objetos y pregunte:

colores de referencia blanco rojo, azul,
amarillo, verde, negro, café, naranja,

gris.

Nombra correctamente por lo menos

4-5 colores.
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28.Expresa opiniones

Escuche atentamente el lenguaje del
nifio durante el examen. Digale al
final: ¢,como te parecio el juego?, ¢qué

te gusté mas?

Espontdneamente o por incitacion, el
niio expresa a la madre o al

examinador alguna opinion sobre
algun hecho, persona o circunstancia.
Por ejemplo: "El juego estuvo muy
interesante (o bonito), lo que mas me
gusté fue el juego de la pelota,
debiamos jugar mas con ella". "Esos
juguetes son muy pequefios, no me

gustan esos colores”.

29. Conoce izquierda-derecha. Diga
al nifio: muéstrame tu mano izquierda,
tu ojo derecho, tu pie izquierdo, tu

mano derecha, tu oreja izquierda.

Sefala correctamente de acuerdo con
la instruccion solicitada en todos los

casos.

30. Conoce dias de la semana
Pregunte al nifio si sabe los nombres
de los dias de la semana, solicite que

los diga.

El nifio nombra por lo menos seis dias
de la semana correctamente. No es

indispensable que siga el orden.

MATERIAL PARA LA APLICACION DE LA ESCALA EAD-1

El material basico para la administracion de la Escala es muy sencillo, se ha
seleccionado evitando al maximo elementos demasiado sofisticados que no
puedan estar al alcance de los Organismos de Salud en donde se realiza la
consulta de Crecimiento y Desarrollo. No obstante, se recomienda dotar a cada

centro de los materiales minimos requeridos para facilitar la homogeneidad en las

condiciones de evaluacion.
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Los materiales basicos para la administracion de la Escala completa son los

siguientes:

- Formularios para la observacion y registro de la informacion

- Una caja multiusos o un maletin para guardar y transportar el material

- Lapices o lapiceros rojo y negro

- Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproximadamente de 15 cms. De
diametro

- Un espejo mediano

- Una caja pequefia que contiene diez cubos de madera de aproximadamente 2
cms. De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules y 4 amarillos)

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

- Unas tijeras pequefias de punta roma

- Unjuego de tazay plato de plastico

- Diez objetos para reconocimiento, a saber: moneda, botén grande, carro,
vaca, caballo, mufieca, pelota ping pong cuchara, llave, pato o gato. Estos
objetos se utilizan para los items de nombrar y reconocer, pueden y deben
cambiarse de acuerdo con el contexto cultural, se trata de objetos comunes en
el ambiente del nifio.

- Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias Illamativas,
preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la region.

- Una libreta para hacer anotaciones, u hojas de papel en blanco para los
trazados y dibujos del nifio.

- Un tubo de cartén o PVC de aproximadamente 25 cms. De largo y 5 cms. De
diametro.

- Unlazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. De largo

- Una campana pequefia con asa, puede usarse también un sonajero o maraca
pequeia

- Una bolsa de tela que contiene un conjunto de figuras geométricas de madera
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o plastico a saber: cuadrados, triangulos y circulos. En dos tamafios grandes

(8 cm. De lado) y pequefio (5 cms. de lado) y tres colores: rojo, azul y amarillo.

El conjunto anterior puede discriminarse asi:

CUADRADOS

TRIANGULOS

CIRCULOS

3 pequefos: rojo, azul,

amatrillo

3 grandes: rojo, azul y

amatrillo

3 pequeios: rojo, azul,

amarillo

3 grandes: rojo, azul y

amarillo

3 pequefios: rojo, azul y

amatrillo

3 grandes: rojo, azul y

amatrillo
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Anexo 4 EVALUACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE DE REYNELL,
ADAPATACION U.S.A.

EVALUACION DE LA COMPRENSION Y EXPRESION DEL LENGUAJE VERBAL

Nombre: Fecha:

Fecha de Nacimiento: Edad: Colegio:

Examinador: Curso:
EVALUACION DEL LENGUAJE EVALUACION DEL LENGUAJE

COMPRENSIVO EXPRESIVO (P. Lineal)

PUNTAJE: ESTRUCTURA:

EQUIVALENTE EN EDAD: VOCABULARIO:

EDAD RONOLOGICA: CONTENIDO:

DIFERENCIA: TOTAL:

0 EQUIVALENTE EN EDAD:

EDAD CRONOLOGICA:

DIFERENCIA:

0

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DE LA COMPRENSION VERBAL
PUNTAJE OBSERVACIONES
1
1. RECONOCIMIENTO SELECTIVO DE UNA PALABRA O FRASE

2. RESPUESTA APROPIADA A UNA PALABRA O FRASE FAMILIAR:

3. MIRA EN FORMA CORRECTA UN OBJETO O PERSONA NOMBRADO:

4. ;: DONDE ESTA LA PELOTA?:

5. . DONDE ESTA LA CUCHARA?:

6. ¢ DONDE ESTA EL
CEPILLO?:

7. ¢ DONDE ESTA LA MUNECA?:

8. . DONDE ESTA EL CARRO?:

9. ¢ DONDE ESTA LA
TAZA?:

10. : DONDE ESTA LA
MEDIA?:

11. ;:DONDE ESTA EL
CUBO?:

3 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?:

4 17. ¢: DONDE ESTA EL
CABALLO/ITO?:
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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 LADRAZ?;

32.

¢QUIEN HACE LA COMIDA?:

33.

¢QUIEN ESTA SENTADO?:

34.

¢QUIEN CAZA EL CONEJO?:

35.

¢QUIEN ESTA LLEVANDO ALGO?:

Puntaje total

(Maximo 35)
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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 boton correctamente si la respuesta es incorrecta)

41.PON LOS TRES LAPICES CORTOS EN LA CAJA:

(Ponga los colores correctamente si la respuesta es incorrecta y asegurese de que el botén negro no esté en la taza)

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

43. SACA DOS BOTONES EN LA TAZA:

(Asegurese que los tres lapices cortos estén en la taza)

44. ;QUE LAPICES SAQUE DE LA CAJA?:

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

9
46. ¢ Cual caballo estd comiendo pasto?:

(Asegurese que no hay ningin marrano detras del sefior)

47. PON UNO DE LOS MARRANOS ATRAS DEL SENOR:

(Asegurese que no marranos pequefios al lado del marrano grande)

48. PON UNO DEL LOS MARRANOS CHIQUITOS AL LADO DEL MARRANO NEGRO:

49. TOMA EL MARRANO ROSADO MAS GRANDE Y MUESTRAME LOS OJOS:

(Asegurese que no haya animales dentro del corral)

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

(Asegurese que no hay marranos detras del caballo café)

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 amontonados en una area)

53. PON TODOS LOS MARRANOS ROSADOS POR FUERA ALREDEDOR DEL CORAL:

(Asegurese que los 3 caballos y el cerdo negro estén fuera del corral)

54.PON TODOS LOS OTROS ANIMALES Y AL SENOR DENTRO DEL CORRAL

(Asegurese que el Gnico cerdo en el corral sea el negro)

55¢ CUAL MARRANO NO ESTA FUERA DEL CORRAL?:

(Asegurese que el sefior esté adentro del corral y no haya ningiin marrano pequefio cerca)
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56. PON UN MARRANO CHIQUITO AL LADO DEL SENOR:

(Asegurese que el Gnico marrano que esté fuera del corral sea el chiquito)

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

58.CUALES MARRANOS ESTAN MAS LEJOS DEL SENOR:

59.PON TODOS LOS ANIMALES MENOS EL MARRANO NEGRO EN LA BOLSA:

10
4 MUNECOS: “AQUI ESTA JUAN, AQUI ESTA MARIA, AQUI ESTA LA MAMA Y 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 MAMA? :
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 LA ESCUELA?
66. ¢ QUIEN IBA ANTES A LA ESCUELA Y AHORA NO VA MAS?:
67. ¢ QUIEN VA A IR DESPUES A LA ESCUELA PERO TODAVIA NO VA?:

PUNTAJE TOTAL

(Méximo 67)

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRENSIVO
VOCABULARIO
PUNTAJE OBSERVACIONES

OBJETOS
¢, Qué es esto?:
1.PELOTA:

. CUCHARA:

. CARRO:

. MUNECA:

. CEPILLO:

. MEDIA:

~NOoO O~ WN

. TAZA:

FIGURAS

¢ Qué es?:
8. SILLA:

9. FLOR:

10. VENTANA:

¢, Qué 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

(Maximo 22)

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRESIVO
ESTRUCTURA

PUNTAJE OBSERVACIONES

VOCALIZACIONES DISTINTAS DEL LLANTO

SONIDOS DE SILABAS SIMPLES

DOS SONIDOS DE SILABAS DIFERENTES

CUATRO SONIDOS DE SILABA SIMPLE QUE DEBEN INCLUIR
CONSONANTES

SONIDOS BISILABICOS

BALBUCEO BISILABICO

UAN PALABRA DEFINIDA

JERGA EXPRESIVA'Y PATRONES DE ENTONACION

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 DIFERENTES

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

A W DN P

© 00 N O O

Puntaje Total
(Maximo 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 PLATO SOBRE 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?:

EVALUACION DEL LENGUAJE EXPRENSIVO
CONTENIDO.

CUATRO LAMINAS

LAVANDO LOS PLATOS (demostracidn, no se evalla) Respuesta:

1. PONIENDO LA MESA: Primera respuesta:

Sugerencia:

2. YENDO DE COMPRAS: Respuesta

3. TRABAJANDO EN EL JARDIN: Respuesta
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IDEA BASAL IDEAS CONECTADAS IDEA ADICIONAL
A B A B C D A B
DEMO

1 1 2 3 4 5 6 7 8

2 9 10 11 12 13 14 15 16

3 17 18 19 20 21 22 23 24

Puntaje Total
(Maximo 35)

OBSERVACIONES:
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Anexo 5 AUDIOGRAMA
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Anexo 6 TIMPANOGRAMA
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Universidad
del Cauca

Anexo 7 OTOEMISIONES ACUSTICAS

Nombre: o

Remdtide por

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

POPAYAN E.S.E.
NIT. CO0. 145 T892
FMULAKO PARA SCUCTUD DE
AYUDAS DIAGHOSTICAE O
CERTFICACIKINES MEDICAS

Edad:

Faina de Examen:

— e ETAXEC

Merive de Cevsalta

EVALUACION AUDIOLOGICA
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Anexo 8 ENCUENTA RECOLECCION DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

VALIDACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO (EAD-1), EN EL
DOMINIO DE AUDICION — LENGUAJE EN NINOS DE 3-5 ANOS. POPAYAN,
2013

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Fecha ------ --=c-eoe coceee- (dd/mm/aaaa)
CODIGO:
A. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS
NUMERO IDENTIFICACION O HISTORIA CLINICA DEL NINO:

1. SEXO
1. MASCULINO 2. FEMENINO

2. EDAD EN MESES:

3. ESCOLARIDAD:

Uno Dos [ 3 fTres [ 4 ]cuatro

4. GRADO ESCOLAR:
Prejardin 1
Prejardin 2____
Prejardin 3__
Jardin1____
Jardin2__
Jardin 3___

ouhwNE
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5. ¢A QUE ESTRATO SOCIOECONOMICO PERTENECEN LOS PADRES DEL NINO?:

Lluno [2]pos  [3]Tres [4]Cuatro [5]Cinco  [6]Seis

6. REGIMEN DE SALUD: __1.SUBSIDIADO ___ 2.CONTRIBUTIVO ___ 3.NO
AFILIADO

7. ¢A QUE EPS PERTENECE EL NINO?:

1. SALUDVIDA
2. SALUD CONDOR
3. CAPRECOM
4. SALUDCOOP
5. AIC

6. SELVASALUD
7. EMSSANAR
___8.COOMEVA

9. ASMET

__10. NUEVA EPS
___11. OTRA CUAL

¢LA MADRE DEL NINO A QUE DEDICO LA MAYOR PARTE DE SU TIEMPO EN
EL ULTIMO MES?:

Al trabajo Al estudio A oficios del hogar otro
Cuidado del nifio

8. ¢EL PADRE DEL NINO A QUE DEDICO LA MAYOR PARTE DE SU TIEMPO EN EL
ULTIMO MES?:

Al trabajo Al estudio A oficios del hogar otro
Cuidado del nifio

9. EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE O CUIDADORA ES:

Soltera| 2 |Casada [3 Junién libre | 4 |Separada[ 5 | Divorciada | 6 | Viuda

10.¢,CON QUIEN PERMANECE EL NINO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?:

Con su madre Padre Con familiares cuales Con amigos Otras

personas cuale3
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VARIABLES DE DIAGNOSTICO

. PUNTAJE EN AUDICION Y LENGUAJE SEGUN LA ESCALA EAD -1:

1. Alerta() 2. Medio() 3. Medio Alto() 4. Alto()

. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EN LENGUAJE COMPRENSIVO POR TEST DE
REYNELL:

Sin alteraciones Con alteraciones

. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EN AUDICION POR AUDIOMETRIA TONAL:

Sin alteraciones Con alteraciones

. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EN AUDICION POR LOGOAUDIOMETRIA:

Sin alteraciones Con alteraciones

. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EN AUDICION POR OTOEMISIONES
ACUSTICAS:

PASA NO PASA

. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EN AUDICION POR INMITANCIA ACUSTICA:

Sin alteraciones Con alteraciones
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