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RESUMEN

El objetivo fue realizar la adaptacion cultural segin Manson de una prueba de
tamizaje auditivo para nifios entre 5 y 10 afos, Popayan 2015. Método: tipo de
estudio descriptivo de corte transversal aplicando los postulados de Manson para la
adaptacion cultural. La poblacién fue de 32 sujetos de los cuales 20 profesionales
fueron del area de salud (5 Médicos, 9 Enfermeros y 6 Fonoaudiologos) y 12 padres
de familia. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS - 21.
Resultados: la prueba presenté una comprension total de 74.8%, aceptacién del
97.2% y relevancia para la deteccion de pérdida auditiva del 85.5%; en cuanto a la
integridad semantica, el juicio de expertos considerd que se debian realizar cambios
en cuanto a la forma como la terminologia, redaccion y especificidad, las preguntas
en su mayoria fueron equivalentes entre el texto original y la versién traducida.
Conclusiones: los dominios de la prueba original fueron equivalentes a los dominios
de la prueba traducida; Finalmente surgi6 una hipGtesis para una nueva
investigacion que seria determinar si el instrumento permite detectar y clasificar las
perdidas auditivas.

Palabras claves: adaptacién cultural, tamiz auditivo.



1. AREA PROBLEMATICA

Segun la OMS, la hipoacusia es la pérdida total de la audicién en uno o ambos oidos
bien sea total o parcial’. Algunos reportes indican que el 5% de la poblacién en el
mundo (360 millones de personas) padece pérdida de audicion incapacitante o
hipoacusia (328 millones de adultos y 32 millones de nifios), y la mayoria de ellas
viven en paises de ingresos bajos y medianos?, como es el caso de Colombia.

En Colombia, segun el Censo General del DANE del afio 2005, existen 2.624.898
personas con algun tipo de discapacidad permanente, de estos el 17.3% reportaron
una pérdida auditiva. En el afio 2010, se observo que el 12% presento hipoacusia
y corresponde al rango de edades comprendido entre 0 a 14 afios®

En el municipio de Popayan, segun informacion suministrada por la Unidad de
Atencion Integral (UAI), en febrero de 2010 se reportaron 7 estudiantes de basica
primaria en diferentes instituciones educativas desde el grado segundo a cuarto con
hipoacusia profunda y 6 casos de estudiantes con hipoacusia sin especificar el tipo
o el grado de severidad*

La mayoria de las hipoacusias infantiles se dan por diferentes causas, la mitad de
estas tienen origen genético y otras se dan por alteraciones en las etapas pre, peri
y posnatal como: infecciones durante el embarazo (rubeola, toxoplasma,
citomegalovirus), malformaciones, bajo peso al nacer y meningitis entre otras.®

Para el diagnostico precoz de la hipoacusia existen varias pruebas formales como:
Audiometria tonal liminal, Audiometria vocal, Logoaudimetria, Inmitancia acustica,
Otoemisiones acusticas y Potenciales Auditivos Evocados. Uno de los puntos
desfavorables de las pruebas formales para la deteccion de la hipoacusia, es que
son poco accesibles para la poblacion geograficamente dispersa y de bajos
recursos economicos, ademas, se requiere de equipos y recurso humano calificado
(Fonoaudiodlogos) para su ejecucion.

1 10 datos sobre la sordera. Organizaciéon Mundial de la Salud. Marzo- 2015

2 Sordera y pérdida de audicién. Organizacion Mundial de la Salud. Febrero, 2013.

3 Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Colombia; 2013.

4 CHAVES PENARANDA, Maria C, ET ALI. Estado auditivo de los estudiantes de primero de primaria segun criterio de los docentes y la aplicacién de pruebas
audioldgicas en la institucion educativa normal superior de la ciudad de Popayén, 2010. Pagina 14

5 Op.cit 3.



Recientemente, el Ministerio de Salud de Colombia publicé la Guia de Practica
Clinica para la deteccion de anomalias congénitas la cual solo es para el recién
nacidos, incluye un conjunto de actividades y recomendaciones especificas para
hacer la tamizacion universal de hipoacusia a todos los recién nacidos por medio
de: Emisiones OtoacUsticas (EOA) o Respuesta Auditiva de Tallo (RATE)S.
Igualmente, existen pruebas informales de deteccion rapida como la Escala
Abreviada el Desarrollo (EAD-1), que es utilizada en los programas de Promocion y
Prevencion de Colombia. Sin embargo, esta escala presenta baja sensibilidad y
especificidad’. Por otra parte, el Instituto Nacional para sordos INSOR validé una
escala para evaluar la audicién en nifios de 0 a 5 afios®. Sin embargo, requiere de
mayor tiempo de aplicacion y disponibilidad de un profesional en Fonoaudiologia.

El diagndstico temprano de la hipoacusia se hace indispensable para identificar las
posibilidades comunicativas de un individuo. En el caso de un nifio es de vital
importancia, ya que una pérdida auditiva ocasionaria un retraso en el aprendizaje
escolar, caracterizado por la falta de interés en las actividades propuestas en clase,
dificultad para memorizar, recordar y aprender nuevas cosas, no percibe la voz baja
0 sonidos lejanos de baja intensidad. En cuanto al lenguaje oral se presentan
problemas en la comprension y expresion, debido a que su desarrollo es muy lento
0 inexistente, con alteraciones fonéticas, prosodicas y de sintaxis de gran
importancia, ademas, no se le entiende cuando habla.®

Por otra parte, su desarrollo cognitivo se ve disminuido debido al déficit informativo
y la falta de aprovechamiento de sus experiencias. De igual manera incide en su
vida personal, familiar y social, ya que los periodos de concentracibn son muy
cortos, les cuesta mantener una conversacion larga, no participa en los juegos con
otros nifios, se distrae con frecuencia, las relaciones con el resto de alumnos no son
buenas y tiende al aislamiento; la escasa informacién que reciben, en ocasiones es
incompleta e incluso errénea, lo que contribuye a la creacion de una personalidad
egocéntrica'®.

En Colombia el Plan Decenal de Salud Publica contempla la tamizacion oportuna
de la hipoacusia en menores de 10 afios en todo el territorio nacional, por lo que se
hace indispensable contar con esta herramienta, que es de bajo costo, sencilla y
puede ser aplicada por cualquier personal de salud y profesores, sobre todo en las

6 Guio de practica clinica. Deteccidn de anomalias congénitas en el recién nacido. Guia No 3. Revista virtual Ministerio de salud de Colombia. 2013

7 MUROZ, Augusto. ET AL. Validacién de criterio de escala abreviada de desarrollo (EAD — 1) en el dominio de audicién — lenguaje. Revista virtual Scielo. 2013.

8 INSOR. Orientaciones pedagogicas para la atencion y la promocién de la inclusion de nifios y nifias menores de seis afios con discapacidad auditiva. Revista virtual de
ICBF. 2010

9 MARTINEZ GARCIA, Esther; consecuencias e implicaciones de la deficiencia auditiva

10 Sordera infantil. Del diagndstico precoz a la inclusidn educativa. Guia practica para el trabajo interdisciplinar. Confederacidn espafiola de familias de personas

sordas. Segunda edicion 2012.



zonas de dificil acceso , lo que permitiria una deteccion temprana de este evento y
una oportuna remision al Fonoaudidlogo quien realizaria una evaluacion auditiva
formal!

En Brasil, se desarrollé una herramienta de deteccién de bajo costo para identificar
la pérdida auditiva en los nifios de paises en desarrollo. Concluyeron que el
cuestionario de 16 preguntas puede ser utilizado como una herramienta de
seleccién para clasificar a los nifios con audicién normal o perdida de la audicion.*?

Con base en lo anterior y debido a que el instrumento desarrollado en Brasil se
encuentra en idioma extranjero, surge la necesidad de iniciar el proceso de
adaptacion cultural a partir de criterios de comprension, aceptacion, relevancia e
integridad semantica propuestos por Manson,!3 antes de ser aplicada en Colombia.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Es adaptable culturalmente la prueba de tamizaje auditivo para nifios entre 5y 10
afos, Popayan 2015.

11 Ministerio de salud y proteccidn social. Plan decenal de salud publica, PDSP, 2012 — 2021. Coordinacién Editorial. 2013.

12 SAMELLI, Alessandra. ET AL. Desarrollo y anélisis de una herramienta de deteccidn de bajo costo para identificar y clasificar la pérdida auditiva en nifios:
Una propuesta para que los paises en desarrollo en Clinica. Revista virtual Scielo. San Paulo- Brasil. 2011.

13 MORA R, Jazmin; ET AL. Adaptacion cultural de instrumentos de medida sobre estigma y enfermedad mental en la Ciudad de México. Revista virtual

Scielo. [online]. 2013



2. ANTECEDENTES

Respecto a la adaptacién cultural de pruebas se han encontrado varias
investigaciones a nivel internacional y nacional con diferentes métodos para lograr
este proceso y obtener resultados eficaces.

A continuacion se presentan estudios realizados, que aportan bases teoricas que
sustentan esta investigacion.

Antecedentes internacionales

El estudio realizado por Jazmin Mora Rios et al, en el afio 20134, titulado
“Adaptacion cultural de instrumentos de medida sobre estigma y enfermedad mental
en la Ciudad de México”. El objetivo general fue el proceso de adaptacion cultural y
validacion semantica de tres instrumentos de medicién sobre el estigma y la
enfermedad mental en la Ciudad de México, teniendo en cuenta los criterios de
comprension, aceptacion, relevancia e integridad semantica. La poblacion fue de 8
participantes especialistas en areas afines a la investigacién quienes conformaron
el panel de expertos, luego de haber hecho la traduccién al idioma espafiol de cada
uno de los cuestionarios por una especialista de nacionalidad inglesa con amplia
experiencia en la investigacion psicosocial. Finalmente los cuestionarios tuvieron
cambios, por ejemplo en los tiempos verbales para alcanzar la equivalencia
semantica requerida. En conclusion lograron avances multidisciplinarios en la
investigacion sobre el estigma y la dindmica de la discriminacion estructural y la
exclusion social hacia la enfermedad mental.

Un estudio realizado en Brasil por Siqueira Castilho Lillian et al, presetado en el
afo 2013, titulada “Adaptacién cultural y analisis de la consistencia interna del
instrumento MISSCARE para uso en Brasil*®. El objetivo de este estudio
metodoldgico fue efectuar la adaptacion cultural del instrumento MISSCARE para
Brasil y analizar la consistencia interna de la versién adaptada. Presentando el
instrumento que contiene 41 items, divididos en dos partes. La parte A contiene 24
items, referentes a los elementos de los cuidados de enfermeria omitidos, y la parte
B con 17 items, relacionados a los motivos para no prestar los cuidados. En el que
tuvieron en cuenta, la aprobacion de las dos fases por el comité de ética. La primera
fue el proceso de adaptacion cultural, que verific6 la validez aparente y de
contenido, llevado a cabo por un comité de cinco jueces segun los pasos

14 Op cit 14

15 Siqueira Castilho Lillian et al. Adaptacion cultural y anélisis de la consistencia interna del instrumento MISSCARE para uso en Brasil.
Revista latinoamericana Enfermagem, 2013. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/es_0104-1169-rlae-21-02-0610.pdf
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recomendados por la literatura. El objetivo de la segunda fue analizar la consistencia
interna del instrumento con 60 profesionales del equipo de enfermeria de un hospital
publico de ensefianza universitaria. Mostrando validez aparente y de contenido
segun los especialistas. Los valores del coeficiente alfa de Cronbach, calculados
para las partes Ay B del instrumento, fueron superiores a 0.70, siendo considerados
adecuados. Conclusion: La version adaptada del MISSCARE mostrd consistencia
interna satisfactoria para la muestra estudiada.

Por otro lado, Maria del Carmen Sanchez Pérez, en el afio 2004, publico la
investigacion titulada “Procedimientos de tamizaje para la evaluacion y el
seguimiento infantil”*®. El objetivo fue promover la salud y estimular el desarrollo, en
condiciones culturalmente sensibles e inclusivas del contexto familiar, asi como
detectar desviaciones del desarrollo resultado de riesgos médicos o sociales y
potencial expresion de secuelas que conducen a discapacidades. La metodologia
que utilizaron fue el uso de escalas estructuradas, guias de evaluacion,
cuestionarios, cartillas de crecimiento y desarrollo. Ademas se seleccionaron cuatro
instrumentos de tamiz para su andlisis, considerando la recomendacién
internacional y la norma oficial mexicana para la atencion de la salud del nifio; se
aplicé en nifios clinicamente sanos para determinar edades y secuencias de
adquisicion de las conductas empleadas como indicadores en diferentes
instrumentos tamiz, previo al establecimiento de programas de deteccion de
alteraciones del desarrollo y poder detectar a partir de ellas dificultades en otros
nifios. En conclusién, en el medio no se han explorado de manera suficiente las
conductas infantiles empleadas en diversas pruebas filtro, considerando los
procedimientos para inducirlas o provocarlas, pueden generar diferentes respuestas
en relacion con los sujetos de estudio.

Antecedente nacional

Quifiones Elizabeth et al, presento en el afio 2004, una investigacion titulada
“Instrumentos de tamizaje para la deteccién temprana de deficiencias auditivas en
los menores de cinco afios!””. El objetivo fue presentar un instrumento de tamizaje
y responder a necesidades del sector educativo, en el que disefiaron un
Instrumento de tamizaje auditivo y videos para brindar asesoria y asistencia técnica
en el territorio nacional para su entendimiento y lograr por medio de este la
deteccién temprana y dar el diagnostico audiologico a las deficiencias auditivas
encontradas en nifos y niflas menores de cinco afios en el INSOR. Fue validado

16 SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN. Et al. Procedimientos de tamizaje para la evaluacion y el seguimiento infantil. ciudad de

México. ReV cienc Clinic. 2004. pag 11- 20
17 QUINONES, ELIZABETH et al. Instrumentos de tamizaje para la deteccién temprana de deficiencias auditivas en los

menores de cinco afios y escolar. Bogota - Colombia. 2008
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por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota mediante la aplicacién a nifios y nifias
asistentes a los controles de crecimiento y desarrollo en siete centros de salud de
la localidad de Usaquén de Bogota en 2002. Resultados: el tamizaje auditivo
evidencio ser una herramienta clara que complementa la valoracion integral de los
nifios y nifias colombianos, a la vez que aporta informacién a la comunidad acerca
de los factores protectores y de riesgo de una deficiencia auditiva. En conclusion,
este tamizaje es una herramienta que puede conducir a deteccion de una la posible
pérdida auditiva 0 a sospechar de su existencia. En este Ultimo caso se debe realizar
un proceso de diagndstico formal que confirme los resultados, en otro nivel de
atencion y con la intervencién de los especialistas.

11



3. JUSTIFICACION

La audicién en los primeros afios de vida es fundamental en el desarrollo social,
emocional y cognitivo de un nifilo; esta puede verse afectada por factores
hereditarios, virus, bacterias, ototoxicos y la exposicion a ruido, produciendo lo que
se conoce como hipoacusia o pérdida auditiva. Segun la OMS la pérdida de audiciéon
o hipoacusia es la quinta afeccion con mayor impacto en algunos paises del
mundo?!®, causando en nifios dificultades en el lenguaje, el aprendizaje, en la
adaptacion familiar y social que pueden influir en el rendimiento escolar; por lo cual
es importante la deteccion precoz.

En el mundo existen pruebas formales e informales para la deteccion de la pérdida
auditiva, estas requieren recursos fisicos, tecnolégicos y humanos para su
adecuada realizacion; sin embargo, para algunas regiones colombianas con
barreras geograficas, econdmicas y sociales no son de facil acceso.

En Brasil, investigadores desarrollaron y analizaron una herramienta de deteccion
de bajo costo para identificar y clasificar la pérdida auditiva en los nifios de paises
en desarrollo. Teniendo en cuenta que esta prueba solo esta validada para la
poblacién de Brasil, se hizo necesario realizar los pasos correspondientes a la
adaptacion cultural segun Manson. El propésito de esta investigacion es conocer si
es aplicable para la poblacion Colombiana.

Este estudio permitird conocer si el instrumento se adapta culturalmente a la
poblacién colombiana, lo cual corresponde a la primera etapa para la validacion del
mismo, que podria beneficiar a la poblacion infantil con la deteccion temprana de la
hipoacusia evitando posibles alteraciones en el desarrollo de sus habilidades
comunicativas.

Seria de gran utilidad para el personal de salud y profesores contar con una
herramienta de facil aplicacion que identifique la pérdida auditiva, minimice los
riesgos y fomente politicas publicas en proyectos de promocion de la salud
comunicativa y prevencion de este evento.

A nivel académico esta investigacion permitié conocer nuevos postulados sobre la
adaptacion de pruebas en otra cultura, que permitirAn avanzar en la construccion
del conocimiento en pro de la poblacion infantil.

18 La OMS: la aparicién de la pérdida de audicion en adultos causa un enorme impacto en la calidad de vida.
Revista virtual Hear It. 2005.
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4. OBJETIVOS
e GENERAL

Realizar la adaptacion cultural de una prueba de tamizaje auditivo para nifios entre
5y 10 afios, Popayan 2015.

e ESPECIFICOS

Determinar los criterios de:

v' Comprension de la prueba tamizaje auditivo
v" Aceptacién de la prueba tamizaje auditivo
v" Relevancia de la prueba tamizaje auditivo
v Integridad de la prueba tamizaje auditivo

13



5. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta la revisidbn bibliografica se describen algunos aspectos
generales sobre el estado auditivo en poblacion infantil y adaptacion cultural.

5.1 Audiciéon normal en nifios.

La audicion es el proceso fisiolégico mediante el cual el nifio percibe los sonidos del
medio y adquiere sus capacidades cognitivas y comunicativas; se considera que el
nivel de audicion de 15 dB o menos, corresponde a una audicién normal en la cual
todos los sonidos del habla pueden ser escuchados.®

Un nifio necesita oir todos los elementos acusticos de las palabras y frases para
poder aprender e interiorizar correctamente su significado, de ahi se considera que
10dB HI es el minimo nivel auditivo que requiere un nifio para poder desarrollar
plenamente sus habilidades comunicativas. 2°

Mientras que en el adulto la sensibilidad auditiva periférica normal se encuentra en
un rango de 0 a 10 dB y la audicién funcional normal de 10 a 20dB; en los nifios la
sensibilidad auditiva periférica normal se encuentra en un rango de OdB a5 dB y el
nivel de audicion funcional normal entre 5 a 10 dB.?*

Una deficiencia o alteracion en la funcion anatomica y/o fisiologica del sistema
auditivo puede provocar una hipoacusia o pérdida auditiva, con repercusiones
inmediatas sobre el desarrollo intelectual, cognitivo, linguistico y emocional de quien
la presenta, por lo tanto su deteccidén temprana permitira favorecer el desarrollo de
sus habilidades comunicativas.??

5.2 Desarrollo Linguistico.

Caracteristicas del desarrollo del lenguaje de lenguaje de 5 a 10 afios:

A partir de los 5 afios se da un incremento del vocabulario y la adquisicién del
conocimiento del lenguaje. En el plano fonético, el nifio de 6 afios domina
generalmente la articulacion de los diferentes sonidos caracteristicos de la lengua,

19 SIH. Tania. Otorrinolaringologia. Pediatrica. P.195
20 ESCOBAR, marcela. Diagndstico en Audiologia Basica: Unificacion de Conceptos Unidad de Diagndstico Audiolégico
Ltda. Cali, Noviembre 2012

2L[BIT 18.
22 RIVAS CORREA, José Antonio. Tratado de otologia y audiologia. Diagndstico y tratamiento médico quirargico. Ed

Amolca, Bogotd, 2007.
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puede producirlos de manera aislada, sin embargo, suelen persistir algunas
dificultades en la articulacién de los sonidos mas dificiles.??

El vocabulario crece extraordinariamente de los 6 a los 12 afios, al ritmo de 1.000
palabras por afio, aproximadamente; se producen cambios en el significado de las
palabras. Ademas hacen uso de los tiempos de la conjugacion verbal (condicional),
concordancia de tiempos verbales entre proposicion principal y subordinada;
empleo de las diversas proposiciones circunstanciales; comprension y uso de la
oracion pasiva, conciencia de las relaciones entre forma y significado (conciencia
metalinguistica), incremento de la complejidad de unidades de las frases usadas en
el discurso, modificaciones del sujeto y el aprendizaje de las excepciones de las
reglas sintacticas generales.?*

Una pérdida auditiva repercutird de forma negativa en el desarrollo de las
habilidades comunicativas, incluso si esta es leve o moderada puede traer
problemas de aprendizaje, el desarrollo del habla y el fomento de las habilidades
interpersonales necesarias para fomentar la autoestima y el éxito en la escuelay la
vida.?®

5.3 Hipoacusia:
Segun la OMS, la hipoacusia, sordera o pérdida auditiva se dice es la incapacidad
de oir tan bien como una persona cuyo sentido de la audicién es normal?®.

5.3.1 Clasificacién de la Hipoacusia en nifios.

Teniendo en cuenta que el instrumento de tamizaje auditivo que se utilizé para el
desarrollo de la primera etapa del proyecto en sus resultados da a conocer el tipo
de pérdida auditiva segun su localizacion (conductiva y neurosensorial), a
continuacion se presenta la descripcién de cada una de ellas.

5.3.1.1 Segun la localizacién pueden ser:
5.3.1.1.1 Hipoacusia conductiva:

Se presentan alteraciones en la transmision del sonido a través del oido externo y
medio que impide la conduccion de las vibraciones sonoras al oido interno; ocurre
con mas frecuencia en enfermedades de oido medio. Se caracteriza por que el
umbral tonal de la via aérea se encuentra elevado vy el de la via 6sea es normal.
Tienen un prondéstico favorable, con escasas consecuencias sobre el lenguaje,

23 PALMA, M2 de las Mercedes ET AL, Aprendizaje de la lengua oral.

24 [BIT 21.
25 [BIT 21.
26 OMS. Perdida de la audicién. 2015
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siempre que se realice un abordaje farmacoldgico, quirdrgico y/o audio protésico
adecuado en tiempo y forma?’.

5.3.1.1.2 Hipoacusias neurosensoriales:

En esta patologia se engloba los trastornos auditivos por defectos de la
degeneracion o de progresion de los impulsos bioeléctricos del oido interno y las
vias auditivas. Este grupo se subdivide segun el sitio de lesion en; hipoacusias
sensoriales, hipoacusias neurales e hipoacusias centrales®®

5.3.1.1.3 Hipoacusias mixtas:

La hipoacusia mixta es una combinacién de hipoacusia conductiva e hipoacusia
neurosensorial, lo que implica que hay dafios tanto en el oido externo o medio como
en el oido interno. La severidad de este tipo de hipoacusia oscila entre leve y
profunda. Para las personas con hipoacusia mixta, los sonidos pueden ser a la vez
mas bajos de volumen y ademas mas dificiles de entender.?°

5.4 Evaluacién de Hipoacusia en nifios.

En los nifios en edad escolar se pueden utilizar pruebas que requieren colaboracion,
como la audiometria tonal que permite conocer el umbral auditivo, el grado y tipo de
pérdida.®®

A partir de los 5 afios de edad madurativa la colaboracion y participacion de los
nifos suele ser buena, obteniendo resultados semejantes a los de los adultos, las
frecuencias que deben probarse en un nifio son al menos 500, 1000 y 2000 HZ,
pero si la colaboracién es adecuada puede ampliarse a 250, 3000 y 4000 HZ; si el
condicionamiento es bueno pueden obtenerse buenos resultados.3?

Previo a la evaluacion del nifio es importante conocer su historia clinica, en la cual
se detalla informacion familiar, personal (antecedentes pre, peri y postnatales) y
diagnostica.3?

27 CASTILLO, Maria. Audiometria 2014.

28 (BIT 24

29 Hipoacusia neurosensorial. Revista virtual Cochlear. 2016

30 Nievas, Bruno. Pediatra. Sordera y pérdida de audicidn o hipoacusia. 2013.

31 SUAREZ, Carlos. Audiologia infantil (exploracién de la audicidn en nifios). Audiometria tonal liminal en Tratado de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, segunda edicion, Buenos Aires — Madrid. Médica Panamerica, pag 1175, afio 2007.

32 ARRUTI, j y otros; Hipoacusia en la edad infantil; Diagndstico y tratamiento.
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5.4.1 Evaluacién auditiva formal en nifios.

Existen diferentes pruebas formales para la evaluacion auditiva del nifio teniendo
en cuenta su edad, dentro de las cuales se encuentran: EI BOA (Behavioral
Observation Audiometry), la audiometria tonal, Logoaudiometria, SISI, Fowler, Tone
decay, acufenometria, diploacusia, audiometria automatica de bekesy, Inmitancia
acustica, audiometria de respuestas eléctricas que incluye los potenciales
evocados  auditivos, Otoemisiones  acusticas, electrococleografia vy
electronistagmografia.?

5.4.2 Evaluacién auditiva Informal en nifios.

Las pruebas de tamizaje auditivo son definidas como el estudio especifico para
detectar de forma temprana alteraciones en la audicion; es importante realizar un
diagnéstico precoz. El tiempo ideal para su realizacion es a partir de la segunda
semana de vida en adelante y es clave en la edad preescolar y escolar.3*

Los tamizajes o “barridos” auditivos son pruebas sencillas de revision de la agudeza
auditiva, que permiten identificar a las personas que requieren de una evaluacion
audiologica adicional, para excluir o confirmar la presencia de una deficiencia
auditiva. No constituyen en si mismos una accion de diagndstico y por ello pueden
ser aplicadas por personal del sector salud, educacion o miembros comunitarios
debidamente capacitados®.

Para propésito de la investigacion se tomd el instrumento de evaluacion auditiva
informal denominado “Desarrollo y analisis de una herramienta de deteccién de bajo
costo para identificar y clasificar la pérdida auditiva en nifios: Una propuesta para
los paises en desarrollo” disefiada en Brasil; que a diferencia de las pruebas de
tamizaje auditivo utilizadas en Colombia: La prueba de tamizaje auditivo disefiada
por el INSOR®* y la EAD — 1 avalada por el Ministerio Nacional de Salud®’, no
requiere de recursos fisicos (instrumentos sonoros, otoscopio) ni humanos
(profesional en Fonoaudiologia) y presenta mayor sensibilidad para la deteccién de
perdidas auditivas respectivamente. Dicho instrumento se describe a continuacion.

33 ALONZO, Pedro L. Exploracién de la audicion. Revista virtual de otorrinolaringologia. Tomo V. 2010.

34 GOMEZ, Olga. Criterios para realizar un programa de tamizaje auditivo. Audiologia Basica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de medicina.
2006

35 INSOR. Salud Auditiva y Comunicativa: Mddulo de Capacitacion. Bogotd, DC. 2004.

36 Op.cit 8

37 Op.cit7
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5.4.2.1 Desarrollo y analisis de una herramienta de deteccién de bajo costo
para identificar y clasificar la pérdida auditiva en nifios: Una
propuesta para que los paises en desarrollo: Esta prueba de tamiz
auditivo se compone de 16 preguntas que se aplican a los padres, en la
cual se indagan los antecedentes personales, familiares y sociales del
nifio; posteriormente se realiza la comparacion de las respuestas con los
resultados de una evaluacion audiolégica completa. La técnica de analisis
discriminante proporciona la siguiente regla de clasificacion para la
puntuacion total en el cuestionario: 0 a 4 puntos audicién normal; 5-7
puntos pérdida de audicidén conductiva; mas de 7 puntos pérdida auditiva
neurosensorial.38

El procedimiento para la adaptacion de la prueba descrita anteriormente se llevo a
cabo en el Laboratorio de Audicion de atencién primaria de salud; todos los
encuestados diligenciaron el consentimiento informado para participar en el estudio.
Inicialmente se llevé a cabo una encuesta de salud auditiva en padres de nifios de
2 a 10 afios de edad del Distrito de Butanta en la comunidad de San Remo, en un
barrio pobre con aproximadamente 10.000 habitantes, de los cuales el 18%
corresponde a nifilos de dichas edades y son atendidos por agentes comunitarios
de salud en una unidad de atencién primaria de salud publica. Luego se estudi6 la
reproducibilidad cuestionario test-retest con 20 padres de los nifios que pertenecen
a la zona de estudio y no participan en los otros procedimientos, ellos respondieron
el cuestionario dos veces en un intervalo de tres meses con diferente investigador,
lo que sugirié que la comprensién y la claridad de las preguntas eran adecuadas.

Participaron un total de 214 nifios de 2-10 afios de edad de ambos sexos. Se
evaluaron en sus hogares, escuelas y guarderias de la region, asi como en la unidad
de salud, por medio de un cuestionario que se desarrollo para identificar a los nifios
con riesgo de pérdida de la audicidn, cada factor que estuvo presente fue marcado
con puntaje de 1y al final se calcul6 la puntuacion total.

Se realizaron evaluaciones audioldgicas formales y los resultados se compararon
con las puntuaciones del cuestionario. Los analisis estadisticos se hicieron con
SPSS 15.0 para Windows. La prueba de Kolmogorov-Smirnov y Bonferroni fue
aplicada para determinar la normalidad de la distribucién variable. Para encontrar
la existencia de una asociacion entre grupos se utilizé la prueba de chi-cuadrado.
La puntuacion total del cuestionario se compard entre todos los nifios que
presentaba alguna perdida con aquellos que no la tenian. Los resultados fueron

38 Op.cit 12.
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valorados mediante la prueba de Kruskal-Wallis posteriormente se construyo la
curva ROC para establecer un valor de corte de la puntuacion total que clasificaria
a un nifio, ya sea con audicidon normal o afectada por la pérdida de audicion.

Sin embargo, teniendo en cuenta que ese cuestionario fue validado para aplicarse
por los agentes comunitarios de salud en Brasil, se hace necesario realizar la
adaptacion cultural para ser aplicada por personal de salud y profesores en la
poblacion colombiana.

5.5Adaptacién cultural.

Para Jiménez, durante muchos afios la adaptacion se limitaba a la traduccion casi
literal de los instrumentos de medicion para su posterior aplicacion, sin prestar
mayor atencion a sus contenidos, lo que, sin duda, tiene importantes implicaciones
en los hallazgos y su interpretacion. Hoy en dia, en el campo de la investigacion
transcultural la adaptacion de instrumentos implica un proceso mas riguroso que
trasciende la traduccion del idioma original de un instrumento, particularmente
cuando es empleado en un contexto sociocultural y linglisticamente distinto de
aquél para el que fue creado, a fin de alcanzar la equivalencia de significado en
ambos contextos.

La diversidad de enfoques y propuestas hacen de los procesos de adaptacion una
tarea complicada, pero a la vez necesaria para contar con analisis mas rigurosos,
de manera que la eleccién del método mas adecuado para lograr la equivalencia
semantica se establece a partir de los objetivos e intereses que se planteen en la
investigacion.

Segun Ramada, la adaptacién cultural tiene como objetivo conseguir que el
instrumento resultante mantenga la equivalencia semantica, idiomética, conceptual
y experiencial con el cuestionario original, procurando mantener la estructura inicial.
Para la traduccion cultural y validacion se debe seguir un proceso sistematizado,
por lo que se recomiendan dos etapas: a) adaptacion cultural y b) validacién (que
consta de siete pasos los cuales son: la consistencia interna, fiabilidad intra e inter
observador, validez logica, de contenido, criterio y constructo). La falta de
adaptacion cultural de los cuestionarios limita las posibilidades de comparacion

39 Jiménez J. El uso de grupos focales para la adaptacion cultural de un instrumento de estigma sentido en personas que viven con VIH en Puerto Rico.

Tercer Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud. Puerto Rico: 6-9 mayo, 2008.
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entre poblaciones con idiomas o culturas diferentes y el intercambio de informacion
en la comunidad cientifica.*°

Por otro lado, para SANCHEZ*, el proceso de validaciéon de pruebas o escalas es
un proceso complejo y debe contener al menos los siguientes pasos que se
describen asi:

A. Validez de Apariencia: La escala parece medir lo que debe medir.

B. Validez de Constructo: La escala no deja factores sin medir ni mide dominios
gue no son del sindrome.

C. Validez de Criterio: La escala funciona parecido a otros instrumentos.

D. Confiabilidad test-retest o interevaluador: La escala funciona bien bajo
diferentes condiciones.

E. Sensibilidad al Cambio: La escala detecta modificaciones de la realidad que
mide.

F. Utilidad: Es una escala facil de aplicar y procesar.

Para propésito de este estudio se tomd en cuenta el postulado de Manson,
guien propone cuatro criterios fundamentales para lograr que un instrumento sea
culturalmente apropiado: 1) nivel de comprension, 2) aceptabilidad, 3) relevancia y
4) completitud?.

El nivel de comprensién tiene que ver con atributos especificos como sencillez y
claridad del instrumento; este serd incomprensible si el contenido no es evidente
para la poblacion, por ejemplo, el uso de la terminologia médica, que en muchos
casos no tiene un significado claro para la poblacion. De ahi la importancia de tomar
en consideracion las caracteristicas socioculturales de la poblacion objetivo. Un
instrumento cumple con los criterios de aceptabilidad cuando sus contenidos son
culturalmente apropiados para la poblacién, de manera que es importante evitar el
uso de lenguaje que pudiera resultar confuso u ofensivo. La relevancia tiene que
ver con la importancia de que el instrumento mantenga estrecha relacion con el
objeto de estudio, es decir que sea util y pertinente para su abordaje. Por ultimo, la

soRamada, José Maria et al adaptacion cultural y validaciéon de cuestionarios de salud: revision y recomendaciones

metodolégica, salud publica méx vol.55 no.1 cuernavaca ene./feb. 2013

41 SANCHEZ, Ricardo et al. Validacion de escalas de medicion en salud. Rev. salud publica vol.6 no.3 Bogota Nov. 2004

42 Opcit 14
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integridad _semantica que alude a la capacidad de integrar a la estructura del
instrumento todos los elementos locales que conforman el fendmeno de estudio. De
no existir esta correspondencia, el instrumento no cumpliria con los niveles de
equivalencia semantica, conceptual y técnica necesarios para su aplicacion.*3

Criterios de anélisis en la adaptacion cultural

Niveles Descripcion

Comprension Evaluacion de los contenidos que permite definir qué
tan entendible es el reactivo para la poblacion a quien
va dirigido.

Traduccion libre del uso de terminologia médica a fin
de ser mas comprensible para la poblacién

Determina que los contenidos de los reactivos no
Aceptabilidad incomoden o resulten ofensivos para la poblacion

Relevancia Se refiere a que los reactivos deben estar relacionados
con el fendmeno o constructo que esta siendo medido
en la cultura local

Integridad seméntica | Implica la total equivalencia que debe existir entre los
contenidos de ambas versiones de los instrumentos.

Cuadro elaborado a partir de los criterios propuestos por Manson (1997)

6. METODOLOGIA

43 Op. cit 14
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6.1 Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal para la adaptacion de
una prueba.

6.2 Poblacion: con el fin de dar respuesta a la metodologia Delphi, en esta
investigacibn se tomo una poblacién objeto a conveniencia constituida por 32
sujetos distribuidos de la siguiente manera: 5 Médicos 9 Enfermeros, 6
Fonoaudiologos que laboraban en una ESE de primer nivel de complejidad y 12
padres de familia de nifios entre 5 y 10 afios que asistian a dichos centros.

6.3 Criterios de inclusion:

e Meédicos, Enfermeros y Fonoaudiologos con experiencia en el manejo de
programas de Promocion y Prevencion en Instituciones de salud.

e Ser padre de familia de nifios entre 5 y 10 afos, de estrato medio y bajo que
asisten a las ESE de primer nivel en Popayan

e Firmar el consentimiento informado.

6.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE | INDICADOR
MEDIDA

Evaluacion de los

1. Comprension | contenidos que permite | Cualitativo Nominal Entendibilidad
definir v Sl
qué tan entendible son las
preguntas para la v NO
poblacién
a quien va dirigido. Cambio de
Traduccioén libre del uso pregunta
de terminologia médica a v Sl
fin de ser mas
comprensible para la v NO
poblacion.
Determina que los

2. Aceptabilidad | contenidos de las | Cualitativo Nominal Es ofensivo
preguntas no v Sl
incomoden o resulten
ofensivos para la v NO
poblacién

Continuacion
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3. Relevancia Se refiere a que las Es importante
preguntas deben estar | Cualitativa Nominal v Sl
relacionadas con la
deteccion de pérdida v NO
auditiva

4, Integridad | Implica la total Es equivalente

semantica equivalencia que debe | Cualitativa Nominal v Sl
existir entre los contenidos
de ambas versiones de los v NO
instrumentos.

6.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion:

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta el postulado para adaptacion
cultural de Manson basada en los criterios de comprension, aceptacion, relevancia
e integridad seméntica. Una vez seleccionada la poblacién objeto de estudio, se
solicité a los participantes firmar el consentimiento informado (ver anexo 1), con el
fin de garantizar la intencién de participar en la investigacion. Fue necesario explicar
los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos, las
alternativas, sus derechos y responsabilidades.**.

Se les solicito diligenciar la rejilla de preguntas previa explicacion de los 4 criterios
de adaptacion cultural propuestos por Manson (Anexo 2)

Igualmente, se dio a conocer el formato de tamizaje auditivo” Desarrollo y analisis
de una herramienta de deteccion de bajo costo para identificar y clasificar la pérdida
auditiva” traducido al castellano. (Anexo 3).%°

6.6 Procedimiento

Para iniciar el proceso de adaptacién cultural de esta prueba tamiz, se realizd
inicialmente un contacto via correo electrénico solicitando el documento original y la
autorizacion por parte de las investigadoras Alessandra Giannella Samelli, Camila
Maia Rabelo, y Ana Paula Chaparin, autoras de la prueba de tamizaje auditivo
“Desarrollo y analisis de una herramienta de deteccién de bajo costo para identificar
y clasificar la pérdida auditiva en menores de 10 afios” disefiada en Brasil.

44 Consentimiento informado. Revista virtual GeoSalud. Su sitio de salud en la web.
45 Op Cit. 32.
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Una vez obtenido el instrumento original y escrito en idioma inglés, se solicitd a un
traductor de habla hispana con altos conocimientos del idioma ingles para su
correspondiente traduccion. Posteriormente, fue revisado por una persona de habla
inglesa con dominio del idioma castellano para determinar su correcta traduccion.

Seguidamente, se dio a conocer el informe ejecutivo del proyecto y se solicito la
autorizacion al Gerente de la ESE de Popayan, con el fin de abordar a los
profesionales de salud (Médicos y Enfermeros) que laboran en los puntos de
atencién de primer nivel. Asi mismo, se solicité la colaboracion a los padres de
familia que asistian a estos sitios y Fonoaudibélogos que laboraban en instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Con el tamizaje traducido se procedi6 a la elaboracién de dos rejillas teniendo en
cuenta los criterios de Manson y las 16 preguntas de la prueba tamiz; la primera
rejilla contenia los criterios de comprension, aceptacion y relevancia. Esta se
presento junto al consentimiento informado a los profesionales de salud y padres de
familia de niflos y nifias entre 5 y 10 afos, quienes diligenciaron los formatos.

Al contar con la informacion, se realizd la sistematizacion de los resultados
obtenidos y se analizaron para determinar los criterios en mencion. Posteriormente
se envio a juicio de expertos (Audidlogos) la segunda rejilla que valoraba el criterio
de integridad seméantica.

Para el analisis de los criterios propuestos por Manson, se tuvo en cuenta todas las
observaciones realizadas por los profesionales en salud y padres de familia
encuestados; asi mismo se establecié por parte del equipo investigador que
resultados iguales o mayores al 50% para cada pregunta se consideraba
entendible, aceptable (no resultar ofensivas) y relevante (si fueron consideradas
importantes) para la deteccion de la pérdida auditiva.

En cuanto al cambio de pregunta se tuvo en cuenta el criterio de integridad
semantica, realizado por expertos en Audiologia, que con base a su juicioy a las
observaciones dadas por los encuestados, realizaron cambios en la pregunta de
acuerdo a la terminologia, redaccion y especificacion de cada una de ellas.(ANEXO
4)

7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados segun los criterios de comprension
aceptacién y relevancia por parte de los profesionales de salud y padres de familia
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encuestados, ademas del criterio de integridad semantica por parte de los expertos
en Audiologia.

Tabla 1. Criterio de comprensién de la prueba tamiz
@ ND= Ji? No determinado

VARIABLE MEDICOS ENFERMEROS FONOAUDIOLOGOS PADRES DE P
FAMILIA
N=5 % N=9 % N=6 % N=12 %

Es entendible el término
“|dentificacion”:

Si 4 80 9 100 3 50 7 59 0,10
No 1 20 0.0 0.0 3 50 5 41
Es necesario el cambio del termino:
Si
NO 2 40 1 12 4 67 6 50 0,14
3 60 8 88 2 33 6 50
La pregunta “lugar de nacimiento” es
entendible 0,75
Si 5 100 8 88 6 100 11 91
No 0.0 0.0 1 12 0.0 0.0 1 9
Se debe cambiar por otro termino
Si
No 0.0 0.0 1 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0,45
5 10 8 88 6 100 12 100
La pregunta “;se sometio al nifio a
un examen auditivo al nacer?” es
entendible.
Si 3 40 4 56 2 33 6 50 0,83
No 2 60 5 44 4 67 6 50
La pregunta “;se someti6 al nifio a
un examen auditivo al nacer?” debe
cambiarse por otra 2 40 6 67 4 67 6 50 0,70
Si 3 60 3 33 2 33 6 50
No
La pregunta” ;Se le ha tomado al
nifio alguna vez un examen de
audicion?” es entendible.
Si 4 80 6 67 4 67 11 91
No 1 20 3 33 2 33 1 9 0,48

Continuacion
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La pregunta” ¢Se le ha tomado al
nifio alguna vez un examen de
audiciéon?” debe cambiarse por otra

Si

No
Es entendible la pregunta “sHubo
algunos indicadores de riesgo de
pérdida auditiva presente?”

Si

No

La pregunta ¢Hubo algunos
indicadores de riesgo de pérdida
auditiva presente? debe cambiarse
por otra

Si

No

La pregunta “¢En qué posicion fue
amamantado el nifio?”
es comprensible.

Si

No

La pregunta “4En qué posicion fue
amamantado el nifio?”
Debe cambiarse por otra

Si

No

La pregunta Historia familiar: ¢hay
alguna historia de sordera en tu
familia? ¢ Quién? es comprensible.
Si
No

Continuacion
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27
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ND?
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La pregunta Historia familiar: ¢hay
alguna historia de sordera en tu
familia? ¢Quién? debe cambiarse
por otra.

Si

No
La pregunta “¢Ha tenido el nifio
problemas de salud? (algunas
enfermedades enumeradas:
Meningitis, lesion cerebral, otitis
media frecuente, infeccion de oido)”
es comprensible

Si

No

La pregunta “¢Ha tenido el nifio
problemas de salud? Debe
cambiarse por otra

Si

No
Es comprensible la pregunta
“¢ Presta el nifio atencién a los ruidos
fuertes?”.

Si

No

la pregunta “¢ Presta el nifio atencion
a los ruidos fuertes?”. debe
cambiarse por otra

Si

No

Es comprensible la pregunta
“¢ Presta el nifio atencién a los
ruidos fuertes?”

Si

No

La pregunta “¢ Presta el nifio
atencion a los ruidos fuertes?” debe
cambiarse

Si

No

Continuacion

0.0

0.0

A

0.0

0.0
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100
0.0

0.0
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80
20

20
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0.0
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27
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89
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0.0

0.0
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0.0

0.0
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0.0

0.0
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0.0
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0.0

0.0
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0.0

0.0
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0,27

0,52

0,11

0,41

0,21
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Es comprensible la pregunta
“¢ Requiere el nifio algun gesto o una
voz de alta intensidad para
entender?”

Si

No
la pregunta “4 Requiere el nifio algun
gesto 0 una voz de alta intensidad
para entender?” debe cambiarse

Si

No

Es comprensible la pregunta “;Su
nifio escucha también como otros
nifios de su edad?

Si

No

Esta pregunta ¢ Su nifio escucha
también como otros nifios de su
edad? debe cambiarse por otra
Si
No

Es entendible la pregunta “; Su nifio
habla como otros nifios de su misma
edad?”

Si
No

La pregunta “;Su nifio habla como
otros nifios de su misma edad?’
debe cambiarse por otra

Si

No

Es comprensible preguntar “; Su nifio
entiende instrucciones, incluso si él o
ella no esa mirando a quien habla?”.
Si
No

Continuacion

0.0

0.0

0.0

40
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60
40

40
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40
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10
0.0
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40
60

60
40

60
40

83
17

17
83

83
17

10

10

12
0.0

0.0
12

59
41

41
59

83
17

17
83

100
0.0

0.0
100

75
25

0,55

0,84

0,37

0,13

0,21

0,21

0,60



Cree que debe cambiarse por otra

Si
No 0.0 0.0 2 22 1 17 3 25 0,67
5 10 7 78 5 83 9 75

Es comprensible la pregunta

“¢ A su hijo le gusta la musica?”
Si 5 100. 9 100 6 100 12 100 ND2
No 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Esta pregunta debe cambiarse por

otra
Si 0.0 0.0 1 89 3 50 0.0 0.0 0,01
No 5 10 8 11 3 50 12 100

Es comprensible la pregunta

“¢Alguien ha mencionado que a su

hijo/ hija no escucha bien o que su

forma de hablar es muy mala?”
Si 5 100. 7 78 4 60 9 75 0,58
No 0.0 0 2 22 2 40 3 25

la pregunta “¢Alguien ha

mencionado que a su hijo/ hija no

escucha bien o que su forma de

hablar es muy mala?” debe

cambiarse por otra
Sl 0.0 0.0 1 11 3 50 4 67 0,16°
NO 5 10 8 89 3 50 8 33

ND2= No determinado: *= Ji Cuadrado

En la tabla 1 se muestran los datos obtenidos en el criterio de comprension de la
prueba tamiz. Al preguntar si es entendible el término “Identificacion”, el 80% de los
Médicos y el 100% de los Enfermeros indicaron que si lo es, sin embargo, un
porcentaje menor al 60% de los Fonoaudidlogos y padres de familia, consideran
gue es entendible. Asi mismo, al preguntar si era necesario el cambio de este
término, mas del 50% de los Médicos, Enfermeros y padres de familia manifestaron
que no era necesario. Por el contrario, el 67% de los Fonoaudidlogos sugieren el
cambio. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

En mas del 88% de los sujetos encuestados, la pregunta “¢lugar de nacimiento?”
es entendible y el 12% de los Enfermeros sugirieron cambiar este término, con un
valor de p>0,05 entre los grupos.

Al preguntar “¢, Se sometid al nifio a un examen auditivo al nacer?” mas del 50% de
los padres de familia y Enfermeros y el 33% de Fonoaudiélogos y el 40% de los
Médicos la encuentran entendible. Mas del 50% de los padres de familia,
Fonoaudiologos y Enfermeros sugieren el cambio de pregunta. No se encontraron
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diferencias significativas entre los grupos. Respecto a la pregunta ¢ Se le ha tomado
al niflo alguna vez un examen de audiciéon?, mas del 67% de los encuestados la
consideran entendible y mas del 50% sugieren que esta no debe cambiarse, sin
encontrar diferencias significativas entre los grupos.

En cuanto a la pregunta “¢ hubo algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva
presente?”; Mas del 59% de los padres de familia y enfermeros opinan que es
entendible, sin embargo el 80% de los Enfermeros y el 100% de los Fonoaudiélogos
consideran que no lo es; encontrando diferencias significativas entre los grupos
valor de p=0,05; ademas mas del 80% de los Médicos, Enfermeros vy
Fonoaudiologos sugieren el cambio de preguntay el 59% de los padres de familia
manifestaban lo contrario. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos,
valor de p<0,05.

En la pregunta “¢ En qué posicion fue amamantado el nifio?” mas del 83% de los
padres de familia y Enfermeros la consideran entendible, sin embargo mas del
60% de Médicos y Fonoaudidlogos refieren que no lo es. Mas del 60% de los
Médicos, Enfermeros y Fonoaudidlogos sugieren el cambio de pregunta. Por el
contrario el 91% de los padres de familia piensan que no es necesario. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de p<0,05.

Para la pregunta “¢ Hay alguna historia de sordera en tu familia? ¢ Quién?”. Mas del
50% de los encuestados creen que es entendible y mas del 50% de los padres de
familia, Fonoaudiologos y Enfermeros consideran que no es necesario el cambio de
pregunta a diferencia del 40% de los Médicos que sugieren el cambio. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de p>0,05

Ante la pregunta “¢ Ha tenido el nifio problemas de salud? (algunas enfermedades
enumeradas: Meningitis, lesion cerebral, otitis media frecuente, infeccién de oido)”.
Mas del 67% de los Fonoaudidlogos, Enfermeros, Médicos y padres de familia creen
que la pregunta es entendible. Mas del 67% de los Enfermeros, Médicos y padres
de familia sugieren no modificar la pregunta; sin embargo el 67% de los
Fonoaudidlogos recomiendan que si se debe cambiar. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos valor de p>0,05

Referente a la pregunta “; presta el nifio atencion a los ruidos fuertes?”, mas del
78% de los encuestados la consideran entendible y mas del 67% opinan que esta
no deberia cambiarse. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
valor de p>0,05. Para la pregunta “¢ El nifio atiende al llamado por el nombre?”, mas
del 89% de los Enfermeros, Médicos, Fonoaudiologos y padres de familia la
encuentran entendible y no sugieren el cambio. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos valor de p>0,05.
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Respecto a la pregunta “¢ Requiere el nifio algan gesto o una voz de alta intensidad
para entender?”, mas del 59% de los padres de familia y Enfermeros la encuentran
entendible; sin embargo el 60% de los Médicos y Fonoaudiélogos sugieren que no
lo es. En relacién al cambio de pregunta el 60% de los Médicos opinan que se debe
modificar la pregunta y mas del 56% de los otros grupos opinan lo contrario. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de p>0,05.

En la pregunta “¢, Su nifio escucha tan bien como otros nifios de su edad?” mas del
60% de los Enfermeros, Fonoaudiélogos y padres de familia la consideran
entendible y el 60% de los Médicos refieren que no lo es. En cuanto al cambio de
pregunta el 60% de Médicos y Fonoaudidlogos refieren que si se debe cambiar, por
el contrario mas del 67% de los Enfermeros y padres de familia que en dicen que
no. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de p>0,05.

Para la pregunta “¢ Su nifio habla como otros nifios de su misma edad?” El 83% de
los Fonoaudiodlogos y el 100% de los Médicos, Enfermeros y padres de familia,
refirieron que la pregunta es entendible y que no es necesario el cambio de
pregunta. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de
p>0,05. Respecto a la pregunta “¢ Su nifio entiende instrucciones, incluso si él o ella
no estad mirando a quien habla?” mas del 75% de los encuestados consideran que
es entendible y que no es necesario realizar modificaciones en la pregunta. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de p>0,05.

En la pregunta “; A su hijo le gusta la musica?”, el 100% de los encuestados la
consideran entendible. Mas del 50% de los Enfermeros y Fonoaudidlogos sugieren
cambios en la pregunta; a diferencia del 100% de los Médicos y padres de familia
gue no lo encuentran necesario. Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos valor de p<0,05.

Finalmente en la pregunta “¢ Alguien ha mencionado que su hijo/ hija no escucha
bien o que su forma de hablar es muy mala?” mas del 60% de los Fonoaudiblogos,
Médicos, Enfermeros y padres de familia consideran que es entendible. El 11% de
los Enfermeros y mas del 50% de los Fonoaudidlogos y padres de familia sugieren
cambios en la pregunta, a diferencia del 100% de los Médicos que no lo encuentran
necesario. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos valor de
p>0,05.

La comprension total del instrumento por parte de los Médicos fue de 54%,
Enfermeros 59%, Fonoaudi6logos 53% y padres de familia 48%, por lo que se
obtuvieron varias observaciones acerca de su entendimiento, que determinaron los
cambios en las preguntas.

Tabla 2. Criterio de aceptacion de la prueba tamiz
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aND= Ji2 No determinado

Variable

El término
“identificacion” puede
ser ofensivo

Si
No

Es ofensivo preguntar
por el lugar de
nacimiento (ciudad
natal)

Si
No

Es ofensivo preguntar
“¢,se sometio al nifio a
un examen auditivo al
nacer?”

Si
No

Es ofensivo preguntar
“¢Se le ha tomado al
nifio alguna vez un
examen de audicion?”

Si

No
Es ofensivo preguntar
“¢Hubo algunos
indicadores de riesgo de
pérdida auditiva
presente?

Si

No

Continuacién

Resulta ofensivo
preguntar “;En  qué
posicion fue
amamantado el nifio?”

Si

MEDICOS
N %
0.0 0.0
5 100
0.0 0.0
5 100
0.0 0.0
5 100
0.0 0.0
5 100
0.0 0.0
5 100
0.0 0.0

ENFERMEROS
N %
1 11
8 89
0.0 0.0
9 100
1 89
8 11
0.0 0.0
9 100
0.0 0.0
9 100
0.0 0.0

32

FONOAUDIOLOGOS

0.0

0.0

0.0

%

17
83

17
83

17
83

0.0
100

0.0
100

0.0

PADRES
DE
FAMILIA

N %
0.0 0.0
12 100
0.0 0.0
12 100
0.0 0.0
12 100
0.0 0.0
12 100
0.0 0.0
12 100
0.0 0.0

P

0,45

0,21

0,45

ND?2

ND?

ND?2



No
Es ofensivo preguntar
“¢hay alguna historia de
sordera en tu familia,
Quién?

Si

No
Es ofensivo preguntar
“¢Ha tenido el nifo
problemas de salud?”

Si

No
Resulta ofensivo
preguntar “;Presta el
nifio atencion a los
ruidos fuertes?”

Si

No
Es ofensivo preguntar
“¢ El nifo atiende al
llamado por el
nombre?”.

Si

No
puede ser ofensiva la
pregunta “4 Requiere el
nifio algdn gesto o una
voz de alta intensidad
para entender?”

Si

No
Puede ser ofensivo
preguntar  “jsu  nifio
escucha tan bien como
otros nifios de su edad?”

Si

No

Es ofensivo preguntar
“¢Su nifio habla como
otros nifios de su misma
edad?”

Si

No

Continuacion

Resulta ofensivo
preguntar “; Su nifio
entiende instrucciones,
incluso si él o ella no

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

[EY

100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

80
20

20
80

0.0

0.0

0.0

0.0

33

100

11
89

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

67
33

20
80

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

17
83

0.0
100

12

0.0
12

0.0
12

0.0
12

0.0
12

0.0
12

0.0
12

0.0
12

100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0.0
100

0,45

ND?2

ND?

ND?2

ND?2

ND?

0,36



esta mirando a quien
habla?”
Si 0.0 0.0 1 20 0.0 0.0 0.0 0.0
No 5 100 8 80 6 100 12 100
Es ofensivo preguntar
“¢ A su hijo le gusta la
musica?”
Si 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No 5 100 9 100 6 100 12 100

Resulta incomoda la

pregunta “¢ Alguien ha

mencionado que su

hijo/ hija no escucha

bien o que su forma de

hablar es muy mala?”
Si 0.0 0.0 1 20 1 17 0.0 0.0
No 5 100 8 80 5 83 12 100

En la tabla 2 se describen los resultados del criterio de aceptabilidad de las
preguntas de la prueba tamiz. Al indagar si el término “ldentificacion” resulta
ofensivo para la poblacién objeto de estudio, se encontrdé que es aceptable para el
100% de los Médicos y padres de familia. Sin embargo, para los Fonoaudi6logos y
Enfermeros es aceptable solo en un 83% y 89% respectivamente. Los anteriores
datos no muestran una diferencia significativa siendo p > 0.05.

Asi mismo, el estudio encontré que en la pregunta “¢lugar de nacimiento?”, los
Médicos, Enfermeros y padres de familia respondieron que no es ofensiva en un
100 % y para los Fonoaudiologos es aceptable un 83%. Los anteriores datos no
muestran una diferencia significativa siendo p > 0.05.

En cuanto a la aceptacién de la pregunta “¢ Se sometio al nifio a un examen auditivo
al nacer?” se encontré que para los Médicos y padres de familia no es ofensiva en
un 100 % y para los Fonoaudiélogos en un 83%; sin embargo para los Enfermeros
esta pregunta si es ofensiva en un 89%. Los datos de los grupos no muestran una
diferencia significativa siendo p > 0.05.

Para las preguntas “; Se sometié al nifio a un examen auditivo al nacer?”, “; Hubo
algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva presente?”, “; Ha tenido el nifo
problemas de salud? (algunas enfermedades enumeradas: Meningitis, lesion
cerebral, otitis media frecuente, infeccion de oido)’, “4En qué posicion fue
amamantado el nifio?, ;Quién?”, “;Presta el nino atencion a los ruidos fuertes?”
“¢ El 0 ella responden al llamado por su nombre?, “; Requiere el nifio algin gesto o
una voz de alta intensidad para entender?”, “; Su nifio escucha también como otros
nifnos de su edad?” y “; A su hijo le gusta la musica?”. El 100% de los encuestados
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indicaron que estas preguntas no son ofensivas, por lo que no hay una diferencia
significativa entre los grupos trabajados.

En la pregunta “Historia familiar: “4Hay alguna historia de sordera en tu familia?
¢ Quién?”, los Médicos, Fonoaudidlogos y padres de familia consideran que no es
ofensiva en un 100%, pero para los Enfermeros no es ofensiva para el 89%. Los
datos anteriores no muestran una diferencia significativa siendo p > 0.05.

Cuando se pregunté si “¢,Su nifio habla como otros nifios de su misma edad?” los
Fonoaudidlogos y padres de familia indicaron que esta era aceptable en un 100% y
para los Médicos y Enfermeros fue aceptable solo en un 80%. Los datos anteriores
no muestran una diferencia significativa siendo p > 0.05.

Con respecto a la pregunta “ Su nifio entiende instrucciones, incluso si él o ella no
esta mirando a quien habla? Por ejemplo: trae la cuchara a tu madre (sin sefialar el
objeto)” se encontrd que para los Médicos, Fonoaudiélogos y padres de familia esta
es aceptada en un 100%, mientras que solo es aceptables para el 80% de los
Enfermeros. Los datos anteriores no muestran una diferencia significativa siendo p
> 0.05.

Finalmente, para la pregunta “;Alguien ha mencionado que a su hijo/ hija no
escucha bien o que su forma de hablar es muy mala?” para los Médicos y padres
de familia no resulto ofensiva en un 100%, y en un 83% y 80% para los
Fonoaudiologos y Enfermeros respectivamente. Los datos anteriores no muestran
una diferencia significativa siendo p > 0.05.

La aceptabilidad total del instrumento por parte de los Médico fue de 94%,
Enfermeros 79%, Fonoaudidlogos 95% y padres de familia 100%.

Tabla 3. Criterios de relevancia de la prueba tamiz
ND= Ji? No determinado
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Variable MEDICOS ENFERMEROS FONOAUDIOLOGOS PADRES p

DE FAMILIA
N % N % N % N %
Es importante incluir la identificacién en la
prueba tamiz
Si 4 80 9 100 5 83 9 75 0,467
No 1 20 0.0 0.0 1 27 3 25
Es importante preguntar lugar de nacimiento”
en la prueba tamiz
Si 5 100 8 89 5 83 10 83 0,797
No 00 0.0 1 11 1 27 2 17
Es importante preguntar si “; se sometio al
nifio a un examen auditivo al nacer?”
Si
No 5 100 7 78 6 100 7 59 0,120
0.0 0.0 2 22 0.0 0.0 5 41
Es importante preguntar si ¢ Ha tomado el nifio
alguna vez un examen de audicion?”
Si 5 100 9 100 6 100 12 100 ND2
No 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 ND
Es importante preguntar si “; Hubo algunos
indicadores de riesgo de pérdida auditiva
presente?”
Si 5 100 8 89 6 100 12 100 0,451
No 0.0 0.0 1 11 0.0 0.0 0.0 0.0
Es importante preguntar ¢En qué posicion fue
amamantado el nifio?
Si 4 80 8 89 2 40 11 91 0,030
No 1 20 1 11 4 60 1 9
Es importante preguntar “; hay alguna historia
de sordera en tu familia? ¢ Quién?”
Si 5 100 9 100 6 100 7 41 0,020
No 0.0 0.0 0.0 0. 0.0 0.0 5 59
Es importante preguntar ¢Ha tenido el nifio
problemas de salud? (algunas enfermedades
enumeradas: Meningitis, lesion cerebral, otitis
media frecuente, infeccién de oido)”
Si
No 5 100 9 100 6 100 9 75 0,138
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3 25
Es importante preguntar si “;Presta el nifio
atencion a los ruidos fuertes?”
Si 4 80 9 100 6 100 12 100 0,134
No 1 20 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0
Es importante la pregunta de si ¢,Presta el
nifio atencién cuando él /ella se lo llama por
su nombre?”
Si 4 80 8 89 5 83 10 83 0,973
No 1 20 1 11 1 27 2 17

Continuacion
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Es importante preguntar si “; Requiere el nifio
alglin gesto o0 una voz de alta intensidad para

entender?”
Si 5 100 8 89 5 83 8
No 00 0.0 1 11 1 17 4

Es importante preguntar si ¢ Su nifio escucha
tan bien como otros nifios de su edad?”

Si
No 5 100 8 89 6 100 9
00 0.0 1 11 0.0 0.0 3
Es importante preguntar si “; Su nifio habla
como ofros nifios de su misma edad?”
Si
No 5 100 7 78 6 100 9
00 0.0 2 22 0.0 0.0 3
Es importante preguntar si “; Su nifio entiende
instrucciones, incluso si él o ella no esta
mirando a quien habla? Por ejemplo: trae la
cuchara a tu madre (sin sefialar el objeto)”
Si
No 5 100 7 78 6 100 9
0 0.0 2 22 0.0 0.0 3
Es importante preguntar si “; A su hijo le gusta
la musica?”
Si 3 60 7 78 2 40 8
No 2 40 2 22 4 60 4
Es importante preguntar si “; Alguien ha
mencionado que a su hijo/ hija no escucha
bien o que su forma de hablar es muy mala?”
Si
No 5 100 8 89 5 83 9
0 0.0 1 11 1 17 3

En la tabla 3, se describe la relevancia de las preguntas del cuestionario donde se
les pregunté a los profesionales de la salud y a padres de familia si la identificacion
era importante para la deteccion de pérdida auditiva; los Enfermeros consideraron
que era relevante en un 100%, en el caso de los padres de familia, Médicos y
Fonoaudiologos se observd una relevancia del 75%, 80% y 83% respectivamente.
Los anteriores datos demuestran que no hay una diferencia significativa entre los
grupos, siendo P > 0,05.

Se les preguntd a los profesionales de la salud y a padres de familia si “lugar de
nacimiento” era importante para la deteccion de pérdida auditiva; los Médicos
consideraron que era relevante en un 100%, Enfermeros 89%, mientras que, el 83%
de Fonoaudidlogos y padres de familia opinaron que la pregunta antes mencionada
era relevante en la prueba tamiz. Los anteriores datos demuestran que no hay una
diferencia significativa, siendo P> 0,05.
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75
25

75
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75
25

67

33

75
25

0,363

0,728

0,347

0,371
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Para los médicos y Fonoaudidlogos la pregunta “; se sometié al nifio a un examen
auditivo al nacer?” era importante para la deteccién de pérdida auditiva en un 100%
cada uno, en el caso de los enfermeros, y padres de familia, se observé una
relevancia del 78% y 59% respectivamente. Los anteriores datos demuestran que
no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

Tanto los profesionales de la salud como los padres de familia consideraron que la
pregunta “¢Ha tomado el nifio alguna vez un examen de audicion?” era importante
para la deteccion de pérdida auditiva en un 100%. Los anteriores datos demuestran
gue no hay una diferencia significativa.

Los Médicos, Fonoaudidlogos y padres de familia consideraron relevante en un
100% la pregunta “;Hubo algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva
presente?” para la deteccion de pérdida auditiva; sin embargo, en el caso de los
Enfermeros se observé una relevancia del 89%. Los anteriores datos demuestran
gue no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

En relacion a la pregunta “¢En qué posicion fue amamantado el nifio?” si era
importante para la deteccion de pérdida auditiva; padres de familia lo consideraron
relevante en un 91%, en el caso de los Enfermeros, Médicos y Fonoaudiélogos, se
observé una relevancia del 89%, 80% y 40% respectivamente. Los anteriores datos
demuestran que hay una diferencia significativa, siendo P< 0,05.

Se les pregunté a los profesionales de la salud y a padres de familia si “j hay alguna
historia de sordera en tu familia? ;Quién?”, era importante para la deteccién de
pérdida auditiva; los Médicos, Enfermeros y Fonoaudiélogos consideraron
relevante en un 100% cada uno; el caso de los padres de familia se observé una
relevancia del 41%. Los anteriores datos demuestran que hay diferencia
significativa, siendo P < 0,05.

En la pregunta “¢Ha tenido el nifio problemas de salud?” (Algunas enfermedades
enumeradas: Meningitis, lesidén cerebral, otitis media frecuente, infeccion de oido)”
era importante para la deteccion de pérdida auditiva; los Médicos, Enfermeros y
Fonoaudiologos la consideraron relevante en un 100% cada uno; mientras que el
75% de los padres de familia opinaron que la pregunta era suma importancia. Los
anteriores datos demuestran que no hay una diferencia significativa, siendo P >
0,05.

Se les pregunto a los profesionales de la salud y a padres de familia si “4 Presta el
nifo atencion a los ruidos fuertes?” era importante para la deteccion de pérdida
auditiva; Enfermeros, Fonoaudiologos y padres de familia consideraron relevante
en un 100% cada uno; en el caso de los Médicos, se observé una relevancia del
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80% Los anteriores datos demuestran que no hay una diferencia significativa,
siendo P > 0,05.

El 89% de los enfermeros consideraron relevante la pregunta “¢Presta el nifio
atencion cuando él /ella se lo llama por su nombre?” para la deteccion de pérdida
auditiva; mientras que para el 83% de los Médicos y Fonoaudiologos, y el 80% de
los padres de familia opinaron que la misma era relevante. Los anteriores datos
demuestran que no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

Se les pregunt6 a los profesionales de la salud y a padres de familia si “s Requiere
el nifio algun gesto o una voz de alta intensidad para entender?” era importante para
la deteccion de pérdida auditiva; los Médicos consideraron relevante en un 100%;
en el caso de los Enfermeros, Fonoaudidlogos y padres de familia se observé una
relevancia del 89%, 83% y 67% respectivamente. Los anteriores datos demuestran
gue no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

El 100% de los médicos y Fonoaudi6logos opinaron que era importante la pregunta
“¢.Su nifio escucha tan bien como otros nifos de su edad?” para la deteccién de
pérdida auditiva; en el caso de los Enfermeros y padres de familia se observo una
relevancia del 89% y 75% respectivamente. Los anteriores datos demuestran que
no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

En cuanto a la pregunta “4, Su nifio habla como otros nifios de su misma edad?” era
importante para la deteccion de pérdida auditiva; el 100% los Médicos vy
Fonoaudiodlogos la consideraron relevante; el 78% Enfermeros y el 75% de los
padres de familia opinaron que la misma era relevante. Los anteriores datos
demuestran que no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

El 100% de los Médicos y Fonoaudiologos; el 78% de los Enfermeros y el 75% de
los padres de familia consideraron relevante la pregunta “4Su nifio entiende
instrucciones, incluso si él o ella no esta mirando a quien habla? Por ejemplo: trae
la cuchara a tu madre (sin sefalar el objeto)”. Los anteriores datos demuestran que
no hay una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

Se les pregunto a los profesionales de la salud y a padres de familia si “4 A su hijo
le gusta la musica?” era importante para la deteccion de pérdida auditiva; los
Enfermeros consideraron relevante en un 78%; el caso de los padres de familia,
Médicos, y Fonoaudiologos, se observé una relevancia del 67%, 60% y 40%
respectivamente. Los anteriores datos demuestran que no hay una diferencia
significativa, siendo P > 0,05.

En la pregunta “; Alguien ha mencionado que a su hijo/ hija no escucha bien o que
su forma de hablar es muy mala?” era importante para la deteccion de pérdida
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auditiva; los Médicos lo consideraron relevante en un 100%; en el caso de los
Enfermeros, Fonoaudidlogos y padres de familia, se observd una relevancia del
89%, 83% y 75% respectivamente. Los anteriores datos demuestran que no hay
una diferencia significativa, siendo P > 0,05.

La relevancia total del instrumento por parte de los Médicos fue de 92%, Enfermeros
90%, Fonoaudiologos 87% y padres de familia 79%.

Con base al criterio de integridad semantica, realizado por dos expertos en
Audiologia, se llevaron a cabo los cambios en las preguntas, para que estas
estuviesen acordes a las caracteristicas de la poblacién objeto de estudio, asi
mismo se tuvieron en cuenta las observaciones realizadas por los profesionales en
salud y padres de familia encuestados.

Los cambios realizados correspondieron a cambios en cuanto a la forma como la
terminologia, redaccion y especificacion de preguntas

Tabla 4. Criterio de integridad seméantica

item | Preguntas Cambios

1 Identificacion Identificacion:

- Nombres y apellidos
- Numero de identificacion

- Edad
- Fechay lugar de nacimiento
- Nombre del acudiente

- Teléfono
2 Lugar de nacimiento (ciudad/ | No aplica
natal)
3 .Se sometid al nifio a un | ¢Le realizaron al nifio/a examenes auditivos o
examen auditivo al nacer? del oido al nacer?
4 ¢Se le ha tomado al nifio | ¢ Al nifio/a se le ha realizado algin examen
alguna vez un examen de | auditivo o de los oidos?
audicion?

Continuacion
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5 ¢Hubo algunos indicadores
de riesgo de pérdida auditiva

¢,Durante el embarazo usted estuvo expuesta
a:?

amamantado el nifio?

presente? . . .

- Toxicos (fumigantes, medicamentos).
JCual?

- Golpes o caidas

- Enfermedades virales (sarampion,
varicela, meningitis)

- Enfermedades infecciosas
(citomegalovirus, herpes, rubeola,
sifilis, toxoplasmosis)

- Oftra:

- Ninguna:

6 ¢En qué posicion  fue | ¢ En qué posicién colocaba usted a su hijo

para amamantarlo?
e Acostado
e Sentado

7 Historia familiar: ¢hay alguna
historia de sordera en tu
familia? ¢ Quién?

Historia familiar: ¢en su familia hay alguna
persona que tenga sordera? ¢ Quién?

8 ¢Ha tenido el nifio problemas
de salud? (algunas
enfermedades enumeradas:
Meningitis, lesion cerebral,
otitis media frecuente,
infeccién de oido)

Ha tenido el nifio/a problemas de salud como:
- Meningitis
- Dolor e infeccién de oido
- Golpes y caidas
- Sarampion
- Varicela
- Otros
- Ninguna

9 ¢ Presta el nifio atencion a los
ruidos fuertes?

¢, Como responde el nifio ante el ruido?
- Mueve la cabeza
- Abre o cierra los ojos
- Realiza algun movimiento del cuerpo
- Llora
- Se asusta
- Otro:
- No responde

Continuacion

41




10 ¢Presta el niflo atencion | ¢El nifio/a reacciona al llamarlo por su
cuando a éllella se le llama | nombre?
por el nombre?

11 ¢ Requiere el nifio algun gesto | ¢ Necesita el nifio algin gesto o que le hablen
0 una voz de alta intensidad | fuerte para entender lo que se le dice?
para entender?

12 ¢Su nifio escucha también | ¢ Cree usted que el nifio escucha como otros
como otros nifos de su edad? | nifios de su edad?

13 ¢Su nio habla como otros | ¢ Cree usted que el nifio habla como otros
nifios de su misma edad? nifios de su misma edad?

14 Su nifo entiende | ¢ El niflo/a entiende instrucciones, incluso si
instrucciones, incluso si él o | él/ella no esta mirando a quien le habla? Por
ella no esa mirando a quien | ejemplo: pasale la cuchara a tu mama (sin
habla? Por ejemplo: trae la | sefalar el objeto)
cuchara a tu madre (sin
sefalar el objeto)

15 ¢A su hijo le gusta la muasica? | ¢ Al nifio/a le gusta la musica?

16 ¢Alguien ha mencionado que | ¢Alguien ha mencionado que el nifio/a no

a su hijo/ hija no escucha bien
0 que su forma de hablar es
muy mala?

escucha bien o que su forma de hablar es
muy mala?

8. Discusion

42




En la investigacion desarrollada por Sdnchez Pérez, se busco promover la salud en
condiciones culturalmente sensibles, asi como detectar desviaciones del desarrollo
resultado de riesgos médicos o sociales y potencial expresion de secuelas que
conducen a discapacidades.*® Lo cual podria ser uno de los beneficios de la
adaptacion cultural de un instrumento de tamizaje para detectar la pérdida auditiva
en nifos.

Por otro lado, el objetivo de esta investigacion fue efectuar la adaptacion cultural del
instrumento de tamizaje auditivo, para lo cual se llevé a cabo una primera etapa que
cumplié con las dos fases desarrolladas en el estudio realizado en Brasil por
Siqueira en el cual conté con una muestra poblacional a conveniencia usando el
método Delphi. 47

Para la pregunta identificacion los sujetos estudio sefialaron que la informacion
solicitada no era completa, por lo que algunos Fonoaudiologos y Médicos sugirieron
emplear datos mas especificos. Datos que son empleados en otras pruebas de
tamizaje auditivo como la del INSOR?*. Por ende, fueron incluidos en la adaptacién
de la prueba tamiz, lo que permitié unificar la primera y segunda pregunta de la
version original de la prueba.

Segun Mora Jazmin, la atencién a los contenidos y al planteamiento de las
preguntas de un instrumento, tiene importantes implicaciones en sus hallazgos e
interpretacion“® lo cual, se relaciona con las observaciones de la mayoria de los
profesionales encuestados, quienes refirieron que era necesario emplear términos
mas entendibles, evitar vocabulario técnico y hacer uso de un lenguaje simple y
directo para la poblacién en las preguntas: “se sometié al nifio a un examen auditivo
al nacer”, “se le ha tomado al nifio alguna vez un examen de audicion”, “hubo
algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva presente”, “requiere el nifio algun
gesto 0 una voz de alta intensidad para entender” y “En qué posicion fue

amamantado el nino”.

El grupo de padres de familia no hizo observaciones escritas referentes a las
preguntas de la encuesta; sin embargo, la mayoria expresaron verbalmente
confusién por desconocimiento de términos, lo que daba lugar a interpretaciones
erréneas de las preguntas. Con respecto a lo anterior, el INSOR mencioné la
importancia de la comprension del procedimiento y resultados de las pruebas de
tamizaje auditivo. Con base en esto, la adaptacion cultural permitira mayor eficiencia

46 Op cit 15
47 Op cit 18

48 Op. Cit 41
4 0p.cit14
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y sensibilidad del instrumento, sin tener la necesidad de utilizar estrategias
diferentes a las preguntas del tamiz.>°

Finalmente, el proceso de adaptacion cultural termina con el criterio de integridad
semantica, para esto, asesores y grupo de investigacion tuvieron en cuenta las
observaciones dadas por la poblacion que reviso las preguntas del tamiz y se
presenta la version final adaptada del instrumento (ANEXO 5)

9. CONCLUSIONES

50 RAMADA, José Maria. ET ALIl. Adaptacidn cultural y validacién de cuestionarios de salud: revision y
recomendaciones metodoldgicas. Revista virtual Salud publica de México. 2013.
Disponible en: ww.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-36342013000100009&script=sci_arttext
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e La investigacion desarrollada permitié cumplir con los objetivos planteados,
puesto que se lograron determinar los criterios propuestos por Manson, para
la adaptacion cultural del instrumento “Desarrollo y analisis de una
herramienta de deteccion de pérdida auditiva de bajo costo ”

e La investigacion sobre la adaptacion cultural de este instrumento, permitié
establecer que los dominios de la prueba original son equivalentes a los
dominios de la prueba traducida. Ademas, contiene un lenguaje sencillo y
corto, permitiéndole a profesores, padres de familia y personal de salud,
aplicarlo con el fin de identificar tempranamente alguna alteracion de la
audiciébn en nifios entre 5 y 10 afios y referirlos oportunamente al
Fonoaudidlogo para una valoracién formal.

e La investigacion permitié conocer nuevos postulados sobre la validacion de
instrumentos especificamente para la adaptacion cultural, este procedimiento
metodologico complejo, posibilita el intercambio de informacion entre la
comunidad cientifica y la comparacibn de los resultados de las
investigaciones en diferentes paises, permitiendo avanzar en la construccion
del conocimiento en pro de la poblacion infantil.

e En cuanto al criterio de aceptacion la mayoria de los encuestados
consideraron gue el instrumento no resultaba ofensivo para la poblacién.

e Respecto al criterio de relevancia, todas las preguntas fueron importantes
para la deteccion de la pérdida auditiva.

e Finalmente para el criterio de integridad semantica, los asesores y grupo de
investigacion realizaron modificaciones en cuanto a la estructura, redaccion,
especificacion de datos y cambio de terminologia clinica en las preguntas de
la prueba tamiz, para que estas tengan una mayor comprension por parte de
la poblacion a quien va dirigida.

10. RECOMENDACIONES
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Es necesario realizar adaptaciones culturales por medio de procedimiento
metodoldgico que posibiliten el intercambio de informacion entre la
comunidad cientifica internacional y la comparacion de los resultados de las
investigaciones en diferentes paises.

En las investigaciones que tengan como proceso la adaptacion cultural, los
investigadores deben considerar las opiniones y justificaciones de los
profesionales y de la poblacion a la cual va dirigida la prueba, con el fin de
superar cualquier barrera del lenguaje cultural, conociendo y comprendiendo
las palabras y frases incluidas en las preguntas utilizadas para detectar las
perdidas auditivas.

Realizar una investigacion que permita establecer la validez de criterio para
comprobar la fiabilidad del instrumento de tamizaje auditivo.

Con base a los resultados obtenidos en la validez de criterio, presentarla
ante organismos nacionales como ASOAUDIO, UNICEF, ICBF y Ministerio
de Salud, para que sea utilizada como herramienta rapida de deteccion en
los programas de Crecimiento y Desarrollo, estrategia de Cero a Siempre,
hogares comunitarios, colegios y escuelas del pais, con el fin de dar
respuesta a lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:

“ADAPTACION CULTURAL SEGUN MANSON DE UNA PRUEBA DE TAMIZAJE
AUDITIVO, PARA NINOS ENTRE 5 Y 10 ANOS DE EDAD, POPAYAN 2015”
Directora del Proyecto:

Esp. Maria Consuelo Chaves Pefiaranda

Investigadoras principales:
Esp. Claudia Ximena Campo
Esp. Augusto Mufioz Caicedo

Grupo de investigacion:

Carlos Cruz Cisneros

Salomé Dominguez Rosero
Nelcy Dulce Ortega

Carolina Lizarazo Chinama
Emily Andrea Semanate Pérez
Lieslie Zabaleta

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En nuestro medio no existen pruebas de tamizaje auditivo de facil manejo y
aplicacion estandarizadas para la poblacion colombiana que evalten la audicion en
nifos, por tal motivo este proyecto pretende adelantar la primer etapa de
estandarizacion de una prueba de tamizaje auditivo “Desarrollo y analisis de una
herramienta de deteccién de bajo costo para identificar y clasificar la pérdida
auditiva” en nifilos entre 5 a 10 afnos de la ciudad de Popayan- cauca, 2015, que
inicia con la validez de contenido, requiriendo para ello la calificacion de los items
por parte de jurados previamente seleccionados. Este estudio permitird tener
acceso a un instrumento que valore de forma completa y califique la hipoacusia
segun su tipo de perdida, en forma sencilla y eficaz favoreciendo la deteccion de la
hipoacusia y de esta manera evitando alteraciones comunicativas.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de este estudio inicialmente se hara la traduccién del Instrumento
de tamizaje auditivo “Desarrollo y analisis de una herramienta de deteccion de bajo
costo para identificar y clasificar la pérdida auditiva” en nifios entre 5 a 10 afnos de

55



la ciudad de Popayan - Cauca, 2015 y su instructivo de calificacion por parte de un
colombiano que dominio en los idiomas inglés y espafol, docente de idioma
extranjero de la Universidad del Cauca; con ello los directores del proyecto
procederan a realizar los ajustes pertinentes de equivalencia semantica;
adicionalmente se elaborara la rejilla de calificacion de dicho instrumento con la que
los jurados evaluaran cada uno de los items; Una vez recolectada la informacion se
llevara a cabo la sistematizacion de los resultados y los analisis pertinentes para
poder adaptar culturalmente el instrumento.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

La aplicacion del instrumento a estandarizar permitira:

v Ladeteccion de hipoacusiay su tipo de pérdida en nifios menores de 10 afios
en forma sencilla y eficaz.

v" Que los Fonoaudibélogos quienes laboran en instituciones prestadoras de
servicio a nivel local y nacional manejen un Unico instrumento de tamizaje
auditivo con criterios comunes.

v' La adopcion de nuevas técnicas, lo cual generara una mejor prestacion de
servicios y desemperio profesional, brindando asi calidad en la atencion.

v" Que profesionales de la salud de lugares apartados o rurales identifiquen
alteraciones auditivas y realicen la oportuna remisién al servicio de audiologia
para establecer con criterio un diagnostico auditivo

v' Determinar la conducta adecuada a seguir de acuerdo a la calificacion
encontrada en el nifo, logrando evitar alteraciones a nivel comunicativo.

v' Disminuir riesgos asociados a problemas de lenguaje en nifios con pérdida
auditiva.

RIESGOS ASOCIADOS AL ESTUDIO

Teniendo en cuenta que la metodologia no es de caracter invasivo, para los jueces
participantes del estudio no genera riesgos biolégicos que afecten su integridad,
cabe resaltar que los datos obtenidos de cada uno de los jueces serdn manejados
bajo confidencialidad, ademas el grupo de investigacion se responsabilizara de la
organizacion de la base de datos y del proceso de analisis de la misma reservando
la identificacion de cada uno.

Investigador encargado de la custodia de resultados: Esp. Maria Consuelo Chaves
Pefaranda, docente programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca. Tel.
Tel: 3165235558. Direccion: Carrera 6 N° 13N-50 de Popayan, sector de La
Estancia

RESPONSABILIDAD DE LOS JUECES

Cada uno de los jueces debera haber firmado previamente el consentimiento
informado de aceptacion de participacion del proyecto investigativo después de
haber leido el informe ejecutivo anexo. Adicionalmente realizaran la calificacion de
cada uno de los items del Instrumento “Desarrollo y analisis de una herramienta de
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deteccion de bajo costo para identificar y clasificar la pérdida auditiva” a partir de la
rejilla de calificacion que se adjuntara a dicho instrumento.

COMPENSACION

Durante el desarrollo del proyecto los jueces participantes no tendran ningun tipo de
retribucion econdmica, ademas los resultados obtenidos de la investigacion seran
utiizados como el primer avance hacia la estandarizacion del Instrumento
“Desarrollo y analisis de una herramienta de deteccion de bajo costo para identificar
y clasificar la pérdida auditiva”.

VOLUNTARIEDAD
Usted esté siendo invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o 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 usted en caso de no aceptar
la invitacion.

La participacion es libre y voluntaria; si decide participar 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 informacion 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.

La informacién obtenida solamente serd utilizada para la investigacibn mencionada

en el presente documento y ante cualquier inquietud favor comunicarse con:
(nombre, identificacion, direccion y teléfono)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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.

Nombre:

Firma:

Documento de identificacion:

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

ANEXO 2: REJILLAS
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1. Rejilla de criterios de comprensién, aceptacion y relevancia

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRUEBA PARA IDENTIFICAR EL RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA (NINOS DE
5 A 10 ANOS DE EDAD)

La prueba tamiz “Desarrollo y analisis de una herramienta de bajo costo para
identificar y clasificar la pérdida auditiva en menores de 10 anos” contiene 16
preguntas validadas en Brasil, traducidas del inglés al espafiol por un experto. Estas
indagan a los padres sobre los antecedentes auditivos personales y familiares del
nifio. El objetivo de la prueba es la deteccién de la pérdida auditiva en menores de
10 afios.

Para su diligenciamiento se debe tener en cuenta los siguientes criterios:

a. Comprensién: Alude a que tan entendibles son las preguntas para la poblacién.

b. Aceptacion: Se refiere a si las preguntas resultan incomodas u ofensivas para la
poblacién

c. Relevancia: Hace referencia a si las preguntas estan enfocadas a la deteccion
de la pérdida auditiva

A continuacion se describen las preguntas contenidas en la prueba y se presentan
en el mismo orden del documento original.

1: Identificacion

a. ¢Usted cree, que el término Identificacién es entendible para el padre o
acudiente? Si No

¢,Cree, que este término se debe cambiar por otro? Si__ No __
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que el término identificacion resulta ofensivo para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:
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c. ¢Usted cree que es importante incluir la identificacion en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

2. Lugar de nacimiento (ciudad/ natal)

a. ¢Usted cree, que el término lugar de nacimiento es entendible para el padre
o acudiente? Si No

¢,Cree, que este término se debe cambiar por otro? Si__ No ___
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que el término lugar de nacimiento resulta ofensivo para el padre
o acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante preguntar el lugar de nacimiento en la prueba
tamiz para la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

3. ¢ Se sometid al niflo a un examen auditivo al nacer?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:
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b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

4. ¢Se le ha tomado al nifio alguna vez un examen de audicion?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

a. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccién de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

5. ¢Hubo algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva presente?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No
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¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si __ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccién de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

6. ¢En qué posicién fue amamantado el nifio?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

62



7. Historia familiar: ¢ hay alguna historia de sordera en tu familia? ¢ Quién?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccion de pérdida auditiva? Si No
¢ Observaciones:

8. ¢Ha tenido el nifio problemas de salud? (algunas enfermedades
enumeradas: Meningitis, lesion cerebral, otitis media frecuente, infeccién de
oido)

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
¢ Observaciones:
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c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

9. ¢Presta el nifio atencion a los ruidos fuertes?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

10. ¢ Presta el nifio atencién ante el llamado por el nombre?
a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?

Si_ No_

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:
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c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccién de pérdida auditiva? Si _ No
¢ Observaciones:
11. ¢ Requiere el nifio algun gesto o una voz de alta intensidad para entender?
a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No ___
¢ Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o
acudiente? Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz
para la deteccion de pérdida auditiva. Si No
e Observaciones:

12. ¢Su nifio escucha también como otros nifios de su edad?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
¢ Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
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e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

13. ¢Su nifio habla como otros nifios de su misma edad?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

14. ¢Su nifio entiende instrucciones, incluso si él o ella no esa mirando a quien
habla? Por ejemplo: trae la cuchara a tu madre (sin sefialar el objeto)

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
¢ Observaciones:
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b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:

15. ¢A su hijo le gusta la musica?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No

¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
¢ Observaciones:

b. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
e Observaciones:

c. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
¢ Observaciones:

16. ¢Alguien ha mencionado que a su hijo/ hija no escucha bien o que su forma de
hablar es muy mala?

a. ¢Usted cree, que esta pregunta es entendible para el padre o acudiente?
Si No
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¢,Cree, que esta pregunta debe cambiarse por otra? Si _ No
e Observaciones:

. ¢Usted cree, que esta pregunta resulta ofensiva para el padre o acudiente?
Si No
e Observaciones:

. ¢Usted cree que es importante realizar esta pregunta en la prueba tamiz para
la deteccion de pérdida auditiva? Si No
e Observaciones:
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2. REJILLA CRITERIO DE INTEGRIDAD SEMANTICA

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRUEBA PARA IDENTIFICAR EL RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA (NINOS DE
5 A 10 ANOS DE EDAD)

La prueba tamiz “Desarrollo y analisis de una herramienta de bajo costo para
identificar y clasificar la pérdida auditiva en menores de 10 afios” contiene 16
preguntas validadas en Brasil, traducidas del inglés al espafiol por un experto. Estas
indagan a los padres sobre los antecedentes auditivos personales y familiares del
nifio. El objetivo de la prueba es la deteccién de la pérdida auditiva en menores de
10 afios.

Para su diligenciamiento se debe tener en cuenta el criterio de integridad semantica
que implica la total equivalencia que debe existir entre los contenidos de ambas
versiones de los instrumentos (inglés y espafiol).

A continuacion se describen las preguntas contenidas en la prueba y se presentan
en el mismo orden del documento original.

1: Identificacién

2. Lugar de nacimiento (ciudad/ natal)
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3. ,Se someti6 al nifio a un examen auditivo al nacer?

7. ¢Sele ha tomado al nifio alguna vez un examen de audicion?

8. ¢Hubo algunos indicadores de riesgo de pérdida auditiva presente?

9. ¢En qué posicion fue amamantado el nifio?
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12.Historia familiar: ¢hay alguna historia de sordera en tu familia? ¢Quién?

13.¢,Ha tenido el nifio problemas de salud? (algunas enfermedades
enumeradas: Meningitis, lesion cerebral, otitis media frecuente,
infeccién de oido)

14.;Presta el nifio atencion a los ruidos fuertes?

10. ¢Presta el nino cuando se le llama por su nombre?
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11. ¢Requiere el nifio alglin gesto o unavoz de alta intensidad para entender?

12. ¢Su nifio escucha también como otros nifios de su edad?

13. ¢Su nifno habla como otros ninos de su misma edad?
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14. ¢Su nifio entiende instrucciones, incluso si él o ella no esa mirando a
quien habla? Por ejemplo: trae la cuchara a tu madre (sin sefialar el objeto)

15. ¢A su hijo le gusta la muasica?

16. ¢Alguien ha mencionado que a su hijo/ hija no escucha bien o que su
forma de hablar es muy mala?

ANEXO 3
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Questionnaire to identify the risk for hearing loss (children 2-10 years of
age).

1. Identification

2. Birth locality (maternity/city)

3. Did the child undergo any hearing screening at birth?

- Yes

- No (1 point)

4. Has the child ever undergone a hearing test?

- Yes

- No (1 point)

5. Were any risk indicators for hearing loss present?[14] — All risks are
enumerated.

- Yes (1 point)

- No

6 In what position was the child breastfed? (to describe)

- Lying down (1 point)

- Sitting

7. Family history: Is there any history of deafness in your family? Who?
- Yes (1 point)

- No

8. Has the child had any health problems? (Some diseases are enumerated:
meningitis, brain injury, frequent otitis media or ear infection).

- Yes (1 point)

- No

9. Does the child pay attention to loud noises?

- Yes

- No (1 point)

10. Does the child pay attention when he/she is called by name?

- Yes

- No (1 point)

11. Does he/she require a gesture or a voice used at high intensity to understand?
- Yes (1 point)

- No

12. Does your child hear as well as other children of the same age?

- Yes

- No (1 point)

13. Does your child speak as well as other children of the same age?
-Yes

- No (1 point)
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14. Does your child understand orders, even if he/she is not looking at the
speaker? For example: Bring the spoon to your mother (without pointing to the
object)?

- Yes

- No (1 point)

15. Does your child like music?

- Yes

- No (1 point)

16. Has anyone commented that your son/daughter does not hear well or that
his/her speech is very bad?

- Yes (1 point)

- No
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ANEXO 4

PRUEBA PARA IDENTIFICAR EL RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA (NINOS
DE 5 A 10 ANOS DE EDAD) adaptada.

1. Identificacion
- Nombre y apellidos
- Numero de identificacion
- Edad
- Fechay lugar de nacimiento
- Nombre del acudiente
- Teléfono

2. ¢Lerealizaron a su nifio examenes auditivos o del oido al nacer?
Si
No (1 punto)
Porque
3. ¢Cuéndo fue la ultima vez que le realizaron examenes de oidos al
nino/nina?
Cuando:
Nunca: (1 punto)

4. ¢Durante el embarazo usted estuvo expuesta a: ?
- Toxicos (fumigaciones, medicamentos---)
- Golpes o caidas
- Enfermedades virales (sarampién, varicela, meningitis)
- Enfermedades infecciosas (transmisién sexual)
(Para cualquiera de las anteriores 1 punto)
- Oftra:
- Ninguna:

5. ¢En qué posicion colocaba usted a su hijo para amamantarlo?
Acostado (1 punto)

- Sentado
6. Historia familiar: ¢en su familia hay alguna persona que tenga sordera?
. Quién?

- Si (1 punto)

- No
7. Ha tenido el niflo/nifia problemas de salud como:

- Meningitis

- Dolor e infeccién de oido

- Golpesy caidas
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- Sarampion

(Para cualquiera de las anteriores 1 punto)
- Ninguna
- otros

8. ¢, Como responde el nifio ante el ruido?
- Mueve la cabeza
- Abre o cierra los ojos
- Realiza algtn movimiento del cuerpo
- Llora
- Se asusta
- No responde (1 punto)
- Otro:

9. ¢El niflo reacciona al llamarlo por su nombre?
- Si
- No (1 punto)

10. ¢ Necesita el nifio algin gesto o que le hablen fuerte para entender lo que
se le dice?

- Si (1 punto)

- No

- Cual: (gesto o voz alta)

11. ¢Cree usted que el nio escucha como otros nifios de su edad?
- Si
- No (1 punto)

12. ¢(Cree usted que el nifio habla como otros nifios de su misma edad?
- Si
- No (1 punto)

13. ¢El niflo entiende instrucciones, incluso si él o ella no esta mirando a
guien le habla? Por ejemplo: trae la cuchara a tu madre (sin sefialar el
objeto)

- Si

- No (1 punto)

14. (Al nifio/nifia le gusta la masica?
- Si
- No (1 punto)
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15. ¢Alguien ha mencionado que el niflo/nifia no escucha bien o que su
forma de hablar es muy mala?

- Si (1 punto)

- No

PUNTAJE:
- Puntuacion total de 0 a 4: audicion normal;
- La puntuacion total del 5 al 7: pérdida de audicion conductiva;

- La puntuacion total del 8 al 14: la pérdida auditiva neurosensorial.
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