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INTRODUCCION

Al nacer el ser humano ya tiene un sistema periférico auditivo completamente
maduro, por lo que la audicién puede ser medida de manera cuantitativa y objetiva
desde este mismo momento. Sin embargo, es la recopilacion de mudltiples
experiencias y estimulos continuos a través de los sonidos lo que permite organizar
un lenguaje estructurado por medio del cual se aprende y se comunica. Este proceso
se desarrolla en el periodo denominado “periodo critico” (Rangel, 2007) que es
cuando se desarrollan las facultades neurolégicas que permiten aprender el
lenguaje. Este periodo propone, que si no se dan ciertas condiciones internas y/o
externas relacionadas con el desarrollo linguistico, un nifio nunca podra aprender a
hablar. La interaccion humana es indispensable para ello, de hecho si en los dos
primeros afios de vida los padres del infante no se han encargado de interactuar con
él se habla de una privacion social para impedir el desarrollo del lenguaje (Heinz,
1921).

Cualquier tipo de alteracion auditiva: permanente, temporal, fluctuante,
progresiva, gradual, bilateral o unilateral presente durante este periodo critico, hace
gue las bases para construir el lenguaje y los aprendizajes se desestabilicen
ocurriendo entonces retardos que pueden ser ligeros 0 muy marcados dependiendo
del grado de pérdida auditiva y del momento en el que esta aparezca y de su
persistencia a través del tiempo (Rangel, 2007). El déficit mas evidente tiene lugar
en la primera infancia al encontrarse una llamativa dificultad para adquirir de modo
espontaneo y natural el lenguaje oral (Monsalve, 2006). Ademas, la deficiencia
auditiva compromete seriamente el aprendizaje y uso correcto del lenguaje escrito.
Es asi, que las personas sordas se ven limitadas en su capacidad para adquirir
conocimientos, aprender de modo autbnomo y acceder a la informacion linguistica
(Comité de Expertos CEAF, 2005).



C.H.I.L.D: "Fase validacion”

Actualmente existen diferentes estrategias para ayudar en el proceso de
desarrollo del lenguaje de los nifios con pérdidas auditivas, una de las opciones mas
usadas son los dispositivos médicos auditivos (implantes y audifonos). En nifios de
edades tempranas es dificil obtener su opinion subjetiva de la calidad de la
adaptacion de dichos dispositivos (niveles de comodidad, molestia e inteligibilidad de
las palabras) (Calvo, 2003). Por tanto, es necesario aplicar estrategias adicionales a
las pruebas clinicas audiologicas, que permitan evaluar la funcionalidad de las
ayudas auditivas en contexto, como escalas o encuestas que brinden la informacion
necesaria para realizar las modificaciones encaminadas a mejorar las adaptaciones
teniendo en cuenta el rendimiento de estas en las diferentes actividades de la vida

diaria del usuario.

Existen muchas escalas que permiten evaluar la funcionalidad de las ayudas
auditivas en contexto; sin embargo, no se encuentran validadas para su
aplicabilidad en Colombia, dentro de las cuales podemos encontrar la escala
C.H.I.L.D. Children’s Home Inventory for Listening Difficulties, en espafiol conocida

como Inventario de las Dificultades Auditivas de los Nifios en el Hogar.

La presente investigacion busca validar el contenido de la escala C.H.I.L.D.,
con el propésito de que ésta pueda ser empleada por los Fonoaudiélogos
Especialistas en Audiologia de Colombia dentro de la practica clinica audiol6gica
como una herramienta habitual en la valoracion y control de los pacientes con
ayudas auditivas. Logrando mejores procesos de adaptacion, al contar con un
instrumento de evaluacién con criterios de validez, eficacia y confiabilidad que no
sélo evalule el funcionamiento de la ayuda auditiva en ambiente clinico, sino también
en contexto. El siguiente documento expone el proceso de validacion de contenido

realizado, la metodologia empleada, los resultados obtenidos y su respectiva
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discusion, determinando la validez o no de la escala para su aplicabilidad en

Colombia.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. Problema de investigacion

En Colombia, el Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia, requiere en su
practica clinica contar con una herramienta validada para evaluar la funcionalidad de
las ayudas auditivas en contexto de nifios con pérdidas auditivas, mediante las
percepciones y datos proporcionados por los usuarios o sus familias, a partir del cual
se puedan identificar las necesidades comunicativas y/o mejoras en las habilidades
auditivas del nifio, las cuales son muy diferentes de las de los adultos. Ademas, los
nifios estan expuestos a entornos auditivos mas diversos y no pueden proporcionar
informacion objetiva sobre sus audifonos. Teniendo en cuenta, que el hogar
constituye la fuente primaria de aprendizaje para los nifios, es esencial evaluar el
desempefio auditivo de los menores con audifonos en dicho ambiente, con el fin de
mejorar su funcionamiento diario y calidad de vida (Anderson, 2000). A partir de la
bibliografia consultada, son pocos los instrumentos validados en Colombia dentro de
los cuales encontramos el Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) que le
permiten al Fonoaudiélogo Especialista en Audiologia conocer ésta informacion;
para asi, generar estrategias de correccion y mejoramiento en los procesos de

adaptacién de audifonos en la poblacion infantil colombiana.

Por esta razén, la presente investigacion propone validar la escala C.H.l.L.D.
(INVENTARIO DE LAS DIFICULTADES AUDITIVAS DE LOS NINOS EN EL
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HOGAR), la cual es apropiada para el trabajo con familias de nifios con pérdidas

auditivas. La pregunta que orienta esta investigacion es ¢ Cual es el grado de validez
de contenido de la escala C.H.I.L.D. para determinar la eficiencia comunicativa de
nifios usuarios de audifonos dentro del contexto del hogar?. Dando respuesta a las
siguientes subpreguntas de investigacion: (1) ¢Son las preguntas y opciones de
respuesta de la escala C.H.IL.D. pertinentes, suficientes, claras y con
coherencia/cohesion de contenido y sintaxis?, (2) ¢Existe concordancia en el juicio
de jueces expertos sobre la validez del contenido de la escala C.H.I.LL.D.? y (3)
¢,Cuales son los ajustes en contenido de la escala C.H.I.L.D. requeridos para su

validez?
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OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Evaluar el grado de validez de la escala C.H.I.L.D. (INVENTARIO DE LAS
DIFICULTADES AUDITIVAS DE LOS NINOS EN EL HOGAR), a través del juicio de

expertos para conocer su aplicabilidad en la poblacién colombiana.

1.2.2. Objetivos especificos

o Establecer la pertinencia, suficiencia, claridad y coherencia/cohesion de
contenido y sintaxis de las preguntas y opciones de respuestas de la escala

C.H.I.L.D., mediante el juicio de expertos.

o Analizar la validez del contenido de la escala C.H.I.L.D. acorde al juicio de

expertos.

o Ajustar el contenido de la escala C.H.l.L.D. acorde al juicio de expertos.

10
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JUSTIFICACION

El ser humano utiliza su sentido de la audicion para identificar y distinguir entre
eventos audibles que se le presentan a diario. La audicion ha sido caracterizada por
Bregman (1990), usando el concepto de “analisis de escena auditiva”. Esto supone
la tarea de la audicion como un ejercicio de analisis de varios flujos de sonidos
superpuestos con los que una persona se enfrenta normalmente a fin de captar un
conjunto de sefales coherentes, los cuales se pueden ver alterados o modificados
ante la presencia de dificultades auditivas. Usualmente, en la consulta clinica del
Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia, la verificacion del audifono se basa en la
obtencion de medidas acusticas dentro de una cabina sonoamortiguada, en la cual
se indaga la percepcion de tonos e inteligibilidad de la voz con una posicion espacial
y caracteristica espectral/temporal estatica y predecible; contrario a como los
sonidos se perciben en un contexto real (Noble, 2013).

Para la valoracién de la capacidad funcional auditiva de un nifio con pérdida
auditiva es necesario recurrir a diferentes pruebas (ya sea a través de cuestionarios,
observaciones, repeticion de listas de palabras, etc.) que, de manera indirecta,
reflejan la informaciébn acustica que estan aportando las ayudas auditivas,
principalmente en funcion de la adquisicion y el desarrollo de habilidades auditivas y
del lenguaje. Por tanto, Las pruebas de percepcion verbal deberan aplicarse también
considerando los niveles de relacion entre la sefial y el ruido aplicables al entorno
diario del nifio. De esta manera, podremos determinar si la tecnologia es la
adecuada o si podria beneficiarse, por ejemplo, de un componente complementario
a su ayuda auditiva especialmente en el escenario escolar, como lo es un sistema de
FM. Ademas, una valoracion funcional completa debe incluir aspectos como el

desarrollo de las habilidades auditivas, del habla y del lenguaje, lo cual requiere de
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una interaccion con el nifio a valorar y la informacion que la familia puede aportar

(Maggio, 2012). No solo es necesario conocer el tipo de pérdida sino también como
ésta se interrelaciona con las distintas areas del desarrollo comunicativo, cognitivo,
afectivo y social del nifio con hipoacusia, para lo cual se requiere la revision de los
datos clinicos, audiologicos, linglisticos, comunicativos y psicologicos, el apoyo

familiar, los factores contextuales, entre otros (Comité de Expertos CEAF, 2005).

Tratar de determinar cdmo escucha un nifio con el uso de sus ayudas
auditivas, puede llegar a ser una tarea dificil y va mas alla de la obtencién de unos
umbrales en la audiometria (Anderson, 2000). Hemos encontrado dentro de la
practica diaria del Fonoaudiélogo Especialista en Audiologia en Colombia, que no es
comun que se aplique algun instrumento que permita verificar la eficiencia auditiva
de estos nifilos en los diferentes contextos; que brinde una percepcion global del
desempefio auditivo del nifio, con el fin de obtener informacién que permita realizar
ajustes en la intervencién o programacion de los dispositivos. Sin embargo existen
diferentes escalas a nivel internacional que nos permiten medir las condiciones
auditivas de los nifios usuarios de implantes cocleares y/o audifonos cémo la The
Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale (SSQ) for Children with Impaired
Hearing (Noble, 2013). Esta escala se basa en la SSQ desarrollado para adultos por
William Noble y Stuart Gatehouse y tiene como objetivo obtener informacion sobre
tres areas del funcionamiento diario de un nifio con implante coclear y/o audifono
(discurso, ubicacion espacial y cualidades de audicion). Igualmente, la escala
Funciéon Auditiva Temprana (ELF) que ha sido disefiada para obtener sefiales del
uso funcional de la audicion en nifios muy pequefios y que tiene tres propositos
principales que son la implicacion y fortalecimiento de los padres, apreciacion de los
beneficios de la audicidon, seguimiento de los progresos en el desarrollo auditivo
(Anderson, 2002).

12
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Teniendo en cuenta la importancia de poder evaluar el desempeiio de las

actividades diarias de escucha en nifios con ayudas auditivas, Karen Anderson &
Joseph Smaldino, (2000) disefiaron la escala C.H.I.L.D. Children’s Home Inventory
for Listening Difficulties que luego, en el afio 2005, fue adaptada por la Licenciada
Fonoaudidloga Mariana Maggio De Maggi del Programa Infantil Phonak Espafia,
multinacional interesada en la apertura de servicios en paises hispanohablantes, por
lo cual su aplicacion es de uso global en paises en los que su idioma oficial es el
espafiol, para nifios y padres de nifios usuarios de audifonos. Ademas ésta encuesta
puede ser usada como una herramienta de asesoramiento a los padres,
identificando las posibles situaciones en las cuales ocurren las dificultades auditivas
y tratando las modificaciones de las que los padres deben ser conscientes (ejemplo:

manejar y controlar las distancias).

Esta investigacion busca validar la escala C.H.I.L.D. para su aplicabilidad en
Colombia al considerarse de gran ayuda para la realizacion de los procesos de
verificacion de las ayudas auditivas en las adaptaciones de nifios con pérdidas
auditivas. Igualmente, el Fonoaudiélogo Especialista en Audiologia podra contar con
una herramienta que le permita describir y recoger informacién sobre las
experiencias vividas de los nifios con ayudas auditivas, desde la perspectiva de los
padres, ya que estos juegan un papel significativo en el desarrollo de los nifios y son
una fuente valiosa de informacién en cuanto al desempefio de estos en los
diferentes contextos. De esta manera, la escala C.H.I.L.D. pueda ser empleada
dentro de la préactica clinica audiolégica como una herramienta habitual en la
valoracion y control de los pacientes con ayudas auditivas, con criterios de validez,

eficacia y confiabilidad.

13
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MARCO DE REFERENCIA

La audicion consiste en la capacidad de captar la sefal, transformarla en
impulsos eléctricos y decodificarla de manera que pueda ser interpretada. Dos son
las caracteristicas de la onda sonora que se pueden analizar, su frecuencia
fundamental (el tono, de grave a agudo) que se establece en ciclos por segundo
(Hertz - Hz) y su intensidad, que para su analisis se mide en decibelios (dB), unidad
logaritmica usada para describir una razéon entre la potencia de dos sefiales. El
proceso de audicidon implica que la onda sonora sea conducida por el pabellon
auricular y el conducto auditivo externo hacia la membrana timpanica. La onda
impacta contra la membrana, produciendo que vibre, asi como los huesecillos del
oido medio (matrtillo, estribo y yunque), conduciendo la vibracion al oido interno. Este
mecanismo amplifica la vibracion para poder vencer la resistencia del contenido
liguido de la coclea. La vibracion va a generar el movimiento de la endolinfa en
céclea y de acuerdo a la frecuencia del sonido, estimular selectivamente el sector del
organo de Corti (donde estan las células ciliadas) que mejor responden a esa
frecuencia. Alli se transforma la energia mecanica en impulsos eléctricos que son
conducidos por el nervio coclear y el resto de la via auditiva, hacia la corteza
cerebral, donde se decodifica e identifica, interactuando otras redes neurales del

sistema nervioso central (Suarez, 2008).

La hipoacusia se define como la pérdida parcial o total de la capacidad de
percibir o entender el sonido. La pérdida de la sensibilidad auditiva es la forma mas

comun de hipoacusia y se caracteriza por una reduccion de la sensibilidad del

14
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mecanismo auditivo. El individuo requiere que la intensidad de los sonidos sea

aumentada para poder percibirlos. (Gémez, 2006)

La hipoacusia se puede clasificar segun el mecanismo afectado por la
patologia que la produjo. De esta manera, si lo que se encuentra alterado es el
mecanismo de transmision de la onda sonora (a nivel del conducto auditivo externo,
membrana timpanica, cadena osicular o cavidad de oido medio), se denomina
hipoacusia conductiva o de transmision. Por otra parte, si lo que esta afectado es el
mecanismo de transduccion mecano-eléctrico a nivel coclear o la transmision de los
impulsos eléctricos por el nervio coclear, se denomina hipoacusia de percepcion o
neurosensorial. Existe un tercer tipo de alteracion en la percepcion del sonido, que
se da por alteracion en niveles altos de la via auditiva, en especial en la corteza
cerebral. En este caso, el trastorno impide decodificar la informacion que le llega, y
se denomina hipoacusia de origen central. Cada uno de estos tipos de pérdida

auditiva, tiene diferente repercusion y pronostico (Suarez, 2008).

A su vez, también se puede clasificar a la hipoacusia segun el grado de
pérdida auditiva. Esta clasificacion se basa en evaluar el umbral de audicién, medido
en decibeles. De esta manera, se establece que la audicibn normal es cuando el
umbral auditivo se encuentra entre 0 y 10 dB; hipoacusia minima 11 dB a 25 dB,
leve, con umbrales entre 26 y 40 dB; moderada, con umbrales de 41 a 55 dB;
moderada 41dB a 55 dB, moderada-severa, con umbrales entre 56 a 70 dB, severa
entre 71 a 90 dB; y profunda, con umbrales mayores a 90 dB (Stach, 2010).

En la hipoacusia leve solo aparecen problemas de audicién con voz baja y
ambiente ruidoso. En las moderadas se aprecian dificultades con la voz normal y
existen problemas en la adquisicion del lenguaje y en la produccion de sonidos. En

las graves solo se oye cuando se grita 0 se usa amplificacion, y no se desarrolla
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lenguaje sin ayuda. En las profundas la comprension es practicamente nula, incluso

con amplificacion. No se produce un desarrollo espontaneo del lenguaje (Delgado,
2011).

Hay signos que pueden alertarnos desde recién nacidos de las dificultades
auditivas. La falta de las respuestas esperadas segun la etapa del desarrollo en que
se encuentre ese nifio debe hacernos sospechar una pérdida auditiva. En el recién
nacido, segun el estimulo aplicado podemos observar reacciones de alerta, defensa
o interés. Estas reacciones varian dependiendo de la intensidad del sonido y
fundamentalmente de los milisegundos que tarda en llegar a la maxima intensidad.
Se observaran movimientos del cuerpo asociados al reflejo de Moro, dilatacion
pupilar, gestos faciales, reflejo cocleo-palpebral, reaccion de llanto, hiperextension
cefalica. Las frecuencias bajas producen respuestas de menor intensidad y tienen
efecto tranquilizador, lo contrario ocurre con las frecuencias altas. Entre los 4-7
meses la reaccion al sonido es la busqueda de la fuente sonora, emite laleos y
persiste el reflejo 6culopalpebral. Del 7° al 9° mes, se localiza el sonido (sonidos de
intensidad moderada), y emite laleos. Entre los 9 y los 13 meses localiza sonidos
situados abajo y atras, imita ruidos, emite diferentes tonos o silabas como ma-ma-
ma. De los 13 a los 24 meses, el nifio localiza el sonido originado en otro cuarto y
responde a los sonidos con palabras. Las respuestas dependen de la edad
cronoldgica y mental, experiencia previa y el ambiente en que se realiza la prueba.
En las etapas siguientes, la ausencia de desarrollo del lenguaje o alteraciones en lo
fonético o fonoldgico, o la pérdida de fonemas adquiridos debe hacernos sospechar

una pérdida auditiva (Suarez, 2008).

Las pérdidas auditivas en recién nacidos o lactantes no son faciles de detectar
mediante procedimientos clinicos rutinarios (observacion del comportamiento), a
pesar de que a menudo, los padres comunican la sospecha de hipoacusia, falta de

atencion o respuesta erratica al sonido antes de que la pérdida auditiva se confirme.
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Los nifios con pérdidas auditivas leves a moderadas a menudo no son identificados

hasta la edad escolar. La valoracidon subjetiva de la audicidn es, por todo ello, dificil y
poco sensible como método de cribado durante los primeros meses de vida. Por esa
razén, deben emplearse técnicas de cribado fisioldgicas objetivas para detectar
recién nacidos y lactantes muy pequefios con pérdidas auditivas (Delgado, 2011).

La edad promedio a la que actualmente se realizan las detecciones de
pérdidas auditivas es de 2 a 4 afios, bastante tarde si se tiene en cuenta el periodo
critico del desarrollo del lenguaje descrito anteriormente. Existen dos grupos de
pruebas que se utilizan para evaluar la audicion dependiendo de la edad del
examinado. El primer grupo lo constituyen las pruebas objetivas electrofisiologicas
en las cuales los resultados no dependen de la respuesta voluntaria del examinado.
El segundo grupo conformado por las pruebas subjetivas o0 pruebas
comportamentales, busca determinar el umbral auditivo y sus resultados dependen

principalmente de las respuestas de la persona examinada (Rangel, 2007).

Segun Jerger (1970), se considera indispensable realizar como minimo dos
pruebas audiolégicas para determinar el diagnéstico de la audicion, vy
preferiblemente se debe combinar una prueba electrofisiolégica y una
comportamental en nifios mayores de 7 afios o dos electrofisiolégicas si es menor de
esta edad. Todos los nifilos que pasen la prueba de cribado, deben tener un
seguimiento audiol6gico anual y este debe ser mas riguroso en aquellos que
presenten factores de riesgo de otros trastornos auditivos y/o retrasos en el habla y

lenguaje, monitorizando su desarrollo comunicativo (Monsalve, 2006).

La hipoacusia infantil constituye un importante problema sanitario dadas las
graves e irreversibles consecuencias que ésta puede tener sobre el desarrollo del

nino y su familia. ElI déficit mas evidente tiene lugar en la primera infancia al
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encontrarse una llamativa dificultad para adquirir de modo espontaneo y natural el

lenguaje oral (Monsalve, 2006). Segun el Comité de Expertos CEAF (2005) Cuando
se encuentran sorderas muy importantes, es posible que la experiencia sonora del
nifio sordo sea practicamente nula o esté muy distorsionada, lo que impide que se
desarrollen hébitos de escucha y atencion y que se adquieran habilidades tales
como la memoria auditiva imprescindible para la adquisicion y el futuro desarrollo de
una comunicacion oral. Ademas, la deficiencia auditiva compromete seriamente el
aprendizaje y uso correcto del lenguaje escrito. Es asi, que las personas sordas se
ven limitadas en su capacidad para adquirir conocimientos, aprender de modo
autonomo y acceder a la informacién lingiistica en cualquiera de sus formatos
graficos. Lo cual, ocasiona en gran parte de los casos, un evidente aislamiento

comunicativo, informativo, social y cultural.

Los nifios con deficiencia auditiva requieren de una evaluacion e intervencién
(rehabilitacion o habilitacion) audiolégica temprana, completa y rigurosa, en las
cuales se contemplen los datos clinicos, audiologicos, linglisticos, comunicativos y
psicolégicos, el apoyo familiar, los factores contextuales, entre otros. Es
imprescindible conocer no solamente el tipo de pérdida sino también cémo ésta se
interrelaciona con las distintas areas del desarrollo comunicativo, cognitivo, afectivo
y social del nifio con hipoacusia. Ello no significa relegar a un segundo término la
pérdida auditiva, sino al contrario, consiste en la integracion de su valoracion e

intervencién en un diagnéstico global (Comité de Expertos CEAF, 2005).

Con los avances cientificos y tecnoldgicos alcanzados en los ultimos tiempos,
el proceso de rehabilitacion o habilitacion de las deficiencias auditivas ha progresado
significativamente, tanto para la poblacion adulta como infantil. Actualmente, la
estimulacién auditiva temprana y el uso de ayudas auditivas como audifonos e
implantes cocleares, permiten mayor posibilidad de acceso y aprovechamiento de

los periodos criticos auditivos (la mayor plasticidad auditiva se cifie a los seis
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primeros afios de vida, y especialmente a los tres primeros); favoreciendo asi, el

desarrollo de los nifios. La intervencidon audiolégica debera pretender desarrollar en
el nifio con pérdida auditiva las mismas estrategias cognitivas que desarrolla el
oyente, y no solo en el desarrollo de un medio de comunicacion en el que el sujeto
sea competente. Asi pues, los resultados del tratamiento de una deficiencia auditiva,
en lo que se refiere al dominio de la lengua oral y a la integracion social de los nifios
afectados, dependen en gran medida de la precocidad del diagnostico, de la
temprana y correcta adaptacion de la prétesis, de una adecuada rehabilitacion
fonoaudiolégica y de un fuerte compromiso familiar (Comité de Expertos CEAF,
2005).

Para ello, el Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia cuenta con distintas
herramientas u opciones metodologicas, siendo de gran importancia para el
pronéstico, que el tiempo transcurrido entre el momento de adquisicion de la
hipoacusia y el momento del comienzo de la intervencién sea el menor posible, al
igual, que con las ayudas tecnoldgicas, terapéuticas y educativas se logre la mejor
captacion y amplificacion del sonido, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales y contextuales del nifio. De esta forma, se logra visualizar excelentes
resultados en la intervencion con nifios muy pequefios con pérdida auditiva,
adquieran un lenguaje oral similar al conseguido por los nifios oyentes y un mejor

desempefio académico (Comité de Expertos CEAF, 2005).

La intervencion de la deficiencia auditiva en el nifio posee unas peculiaridades
de las que depende el resultado final. No solo implica la deteccion, el diagndstico e
instauracién de medidas de estimulacion y adaptaciéon auditiva temprana y oportuna,
sino ademas, una adecuada implicacion de la familia y profesores, que constituiran

la base del tratamiento.
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Los audifonos constituyen una de las principales opciones en el tratamiento de

la hipoacusia neurosensorial en el nifio. En estas edades, se emplean
fundamentalmente los audifonos por via aérea. Las adaptaciones auditivas con este
tipo de dispositivos se realizan cuando las pérdidas auditivas son ligeras, en
mayores grados de compromiso se podria optar por un implante coclear. Esta
adaptacion sera binaural en la medida que el rango dindmico, el nivel de molestia,
los niveles de discriminacion verbal y los umbrales auditivos lo permitan. Diferencias
en los niveles de la via aérea entre ambos oidos >30 dB HL, asi como diferencias de
inteligibilidad entre ambos oidos >25 %, dificultan notablemente la adaptacion
binaural. Por tanto, sera aconsejable realizar una adaptacion auditiva monoaural o
bimodal, empleando simultdneamente audifonos e implantes cocleares (Comité de
Expertos CEAF, 2005).

Durante el proceso de adaptacion de ayudas auditivas en un nifio con una
pérdida auditiva, hay una serie de etapas fundamentales que deben realizarse a
maxima sistematizacion y rigurosidad, teniendo en cuenta los siguientes pasos: la
valoracién audiolégica diagnéstica; la seleccién y el ajuste de las prétesis auditivas;
la verificacion de su rendimiento; la provisién de informacion y la instruccion a la
familia acerca del uso de las protesis, y la validacion de la funcionalidad de ellas.
Esta ultima etapa se realiza después de un tiempo de uso de los audifonos en el
entorno cotidiano del usuario, y en ella se comprueba la eficacia del sistema
seleccionado y los ajustes realizados (Jimeno, 2016) (Maggio, 2012).

De acuerdo al Comité de Expertos CEAF, el control del mantenimiento de la
eficacia del audifono requiere una periodicidad de controles, en los cuales se deben
registrar en detalle: datos personales, lista de los profesionales que intervienen en su
seguimiento, resumen de la anamnesis, resultado de las pruebas auditivas,
seleccién del audifono (precisando metodologia, tipo y modo de adaptacién, molde,

posicion de los reglajes, ganancia y nivel de entrada), resultados de las medidas en
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vivo, pruebas de eficacia tonal y vocal en medio silencioso y ruidoso, y pruebas de

estereoaudiometria. En poblacion infantil, si bien el seguimiento de la adaptacion
precisa de la misma sistematizacion, requiere de mayor rigor y frecuencia, debe ser
progresiva y la familia juega un papel fundamental en el proceso, pues la informacion
sobre la funcionalidad auditiva y la optimizacion de los audifonos serdn brindados
principalmente por los padres, conjuntamente por los maestros, profesores o
especialistas, quienes aportaran sobre el comportamiento auditivo en el contexto
escolar (Comité de Expertos CEAF, 2005).

Para poder evaluar convenientemente el aprovechamiento que el nifio hace de
su audifono, es necesario que transcurra un periodo de por lo menos 6 meses, a
partir del momento en que se considere totalmente adaptado el audifono, es decir, al
finalizar los reajustes periddicos y continuos. Para ello, se debe: (1) Valorar la
ganancia que el audifono aporta en la deteccion del sonido y en la identificacién del
habla, en contextos naturales, ludicos y de aprendizaje; (2) concretar si la ganancia
es coherente con los restos auditivos detectados en los examenes audiométricos y
con los pronésticos dados; (3) observar problemas especificos en el uso del
audifono, comprobar su buen funcionamiento, vigilar y motivar su uso diario; (4)
asesorar al resto de profesionales implicados en la educacién respecto del uso de
las ayudas auditivas, condiciones acusticas que favorecen su uso y manejo de
sistemas complementarios; y (5) entrenar la audicion del usuario de audifono al
exponerlo a situaciones de aprendizaje que faciliten su progreso en la deteccion, la
localizacion e identificacién del sonido, la discriminacion, la repeticién y en la
comprensién del habla (Comité de Expertos CEAF, 2005).

Las necesidades de los nifios son muy diferentes de las necesidades de los
adultos. Entre otras cosas, los nifios estan expuestos a entornos auditivos diferentes
y, a menudo, mas ruidosos. Los nifios pequefios no pueden proporcionar
informacion al Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia sobre sus audifonos,

aunque dependen de ellos en gran medida para desarrollar su habla y su lenguaje.
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Ademas, existen datos clinicos disponibles que sugieren que los nifios procesan los

sonidos de forma diferente en comparacion con los adultos. Los nifios con una
audicion normal presentan un rendimiento auditivo inferior que los adultos con una
audicion normal en la mayoria de las tareas auditivas y se encuentran en desventaja
en muchos entornos auditivos. Por ejemplo, los nifios necesitan una relacién
sefal/ruido mas alta, unos tiempos de reverberacion mas reducidos y presentan una
menor capacidad de uso del contexto (Calvo, 2011). Esta es la razén por la cual es
importante identificar todas las variables y todas las fuentes de error posibles en el
proceso de adaptacién, que son extrinsecas al nifios y sobre las cuales podemos
ejercer un cierto grado de control (Seewald, 1995).

Por tanto, la adaptacion auditiva cumple un papel sumamente complejo y vital
a la vez, en la poblacion infantil. Independientemente de los conceptos que
establecemos sobre el caracter intrinseco de la hipoacusia, llevar cabo la adaptacion
de audifonos tiene relevancia tanto en los términos de prevencion de los efectos que
causa una deficiencia auditiva como en el comportamiento que necesitamos del nifio
en su participacion social (Calvo, 2007). Los nifios con pérdida auditiva necesitan
gue la adaptacion del audifono esté bien disefiada y que sea altamente precisa, asi
como un seguimiento regular para poder ofrecerle las mejores oportunidades en la
vida (Calvo, 2011). En esta medida, su habilitacion/rehabilitacion mediante la
amplificacion conlleva una serie de pasos que implican la toma de decisiones

secuenciales que determinaran el rendimiento final (Zenker, 2002).

Varios estudios han sugerido que un diagnéstico y una intervenciéon a tiempo
proporcionan resultados mas positivos para los nifios hipoacusicos y para sus
familias. Estos resultados positivos soOlo pueden conseguirse mediante una
intervencion precoz, que incluya idealmente audifonos de alta calidad junto con
software especial para nifios. Ademas, las necesidades de los nifios también varian

de forma significativa en funcién de su edad. Por ejemplo, los requisitos de un
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lactante de 6 meses difieren de los de un nifio en edad escolar y, mas aun, de un

adolescente (Calvo, 2011).

La seleccion de las caracteristicas de la amplificacién en nifios pequefios, se
apoya generalmente en la limitada informacion obtenida con respecto a su
capacidad auditiva residual. En numerosos casos, el profesional debe realizar una
estimacion inicial de las caracteristicas de amplificacion apropiadas basandose en la
informacion liminar recogida en una o dos zonas frecuenciales solamente. Ademas,
la naturaleza de las sefales acusticas empleadas y de los transductores utilizados,
pueden diferir de los que se emplean para adultos. Estas diferencias pueden eliminar
la posibilidad de aplicar a los nifilos algunas de las estrategias corrientes de
seleccidn electroacustica desarrolladas para adultos, particularmente aquellas que

requieren informacion supraliminar (umbral de incomodidad) (Seewald, 1995).

Desired Sensation Level Input/Output, el DSL [i/o], es la actualizacién de la
formulacién original denominada simplemente DSL desarrollado en un principio para
poblacién pediatrica y audifonos lineales. El propdsito de Cornelisse y col. al
desarrollar el DSL fue obtener una férmula de prescripcion de la ganancia que
permitiese individualizar el proceso de adaptacion para la pérdida de un paciente
determinado. En términos del propio autor, especificar de forma tedrica la
amplificacion ideal para un rango de niveles de entrada para un individuo concreto.
El DSL [i/o] se puede resumir como una serie de ecuaciones matematicas que
describe la relacién entre la sefial de entrada y la sefial de salida del audifono
(Zenker, 2002). Este propone a los profesionales un acercamiento sistematico a la
adaptaciéon de audifonos y busca asegurar que la sefial vocal amplificada
proporcionada a los bebés y nifios pequefios sea consistentemente audible,
confortable y sin distorsion dentro del rango de frecuencias utiles y de mayor ancho

de banda posible (Seewald, Ross y Stelmachowicz, 1997).

23



C.H.I.L.D: "Fase validacion”

La maximizacion de la audibilidad de los sonidos verbales a diferentes niveles
de entrada es especialmente importante en la prescripcion de audifonos pediatricos;
las investigaciones han demostrado que los nifios con hipoacusia requieren mas
audibilidad y un mayor ancho de banda para poder percibir y, asi, desarrollar el
lenguaje (Stelmachowicz, Lewis, Choi, & Hoover, 2007; Stelmachowicz, Pittman,
Hoover, & Lewis, 2001; Stelmachowicz, Pittman, Hoover, Lewis, & Moeller, 2004). La
literatura sobre las capacidades de reconocimiento verbal de los nifios con
hipoacusia moderada o grave que llevan audifonos ajustados con una prescripcion

DSL alcanzan un reconocimiento de consonantes del 80% al 95%.

Aunque el método prescriptivo DSL ha evolucionado de tal manera que actua
en diferentes situaciones sonoras (p. ej., habla de una Unica fuente a niveles
variados), el alcance de la prescripcion del audifono todavia se puede seguir
considerando estrecho cuando se compara con el nUmero de entornos auditivos y
situaciones diarias experimentadas por las personas. Los entornos en los que varias
personas hablan a la vez frecuentemente incluyen ruido de fondo, conversaciones

simultdneas y reverberacion (Brungart & Simpson, 2007).

Una serie de estudios recientes que comparaban los algoritmos prescriptivos
no lineales NAL-NL1 y DSL v.4.1 en nifios con hipoacusia (Ching, Scollie, Dillon, &
Seewald, 2010) identificaron dos categorias auditivas distintas en la preferencia de
prescripcion: (a) la adaptaciéon DSL cuando escuchaban sonidos suaves o cuando
deseaban una expresidon mas alta y mas clara y (b) la adaptacion NAL cuando
escuchaban sonidos mas intensos o cuando escuchaban en presencia de ruido de
fondo (Scollie, Ching, Seewald, Dillon, Britton, Steinberg, & Corcoran, 2010). DSL
v4.1 prescribio aproximadamente 10 dB mas de ganancia de baja frecuencia y de 5
a 10 dB mas de ganancia de alta frecuencia que NAL-NL1.
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A pesar de la falta de diferencias en el rendimiento, los nifios han indicado una
preferencia por tener acceso a ambas prescripciones DSL v4.1 y NAL-NL1 como
programas separados a seleccionar dependiendo de una situacion de audicion dada
(Scollie, Ching, Seewald, Dillon, Britton, Steinberg, & Corcoran, 2010). Se ha
sugerido la colocacion en nifios de un audifono independiente con memoria que se
pueda seleccionar segun necesidad como una estrategia clinicamente factible para
manejar las necesidades auditivas del nifio en situaciones de ausencia de silencio
(Scollie et al., 2005).

Marriage et al. (2010) evalué la efectividad del DSL v4.1, DSL v5 y NAL-NL1 en
la restauraciéon de la audibilidad de sonidos verbales suaves para nifilos con
hipoacusia moderada y grave. Los resultados indicaron que la discriminacién de
consonantes era significativamente mejor la prescripcion DSL; al igual que, la
identificacion de fonemas y reconocimiento de palabras con 50 dB. Lo anterior, pone
en relieve las implicaciones relativas al uso de diferentes modalidades de adaptacion
para nifios con hipoacusia. La mayor deteccién y discriminacion de sonidos verbales
suaves son consideraciones clinicas importantes para nifios jovenes que estan

desarrollando el habla y el lenguaje.

Aunque los algoritmos de reduccién del ruido digital (DNR, por sus siglas en
inglés) estan presentes en la mayoria de los audifonos avanzados, las
implementaciones de la DRN difieren entre fabricantes y dispositivos, algunos
pueden imponer estrategias de reduccion de la ganancia usando la ponderacion del
indice de inteligibilidad verbal [SII], mientras que otras pueden imponer reduccién de
la ganancia para todas o la mayoria de las frecuencias (Bentler & Chiou, 2006). Por
estos motivos, las implementaciones de la DNR deben considerarse individualmente

y en funcion de cada producto.
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Los algoritmos de DNR son mas eficaces para fuentes de ruido estacionarias
gue tienen pequefios grados de modulacion (Bentler & Chiou, 2006). Sin embargo,
en entornos del mundo real, las fuentes de ruido simultdneas generalmente
contienen mas modulacion (Fikret-Pasa, 1993). Por este motivo, la naturaleza
dinamica y ruidosa de los entornos de audicion a los que estan expuestos los nifios
conduce a errores importantes en la clasificacion de la sefal, existiendo situaciones
en las que la existencia de sefales verbales entre fuentes de ruido simultaneas
dinamicas son clasificadas por diferentes productos exclusivamente como habla,

impidiendo asi la activacion del procesamiento de la DNR (Crukley & Scollie, 2010).

A pesar que algunas investigaciones han concluido que no suele haber ventaja
de un método de adaptacion protésica sobre otro, posiblemente si la haya porque no
se ha comprobado la calidad en la produccion vocal segun diferentes estrategias de
adaptacion. El Programa Infantil Phonak (PIP), es una iniciativa pionera en Espafa
iniciada en el 2002, orientada a promover una mayor eficacia técnica y profesional
en la atencion de los nifios con problemas auditivos a partir de proyectos con los
profesionales especialistas, los padres, los estamentos publicos y las diferentes
entidades involucradas para impulsar la estructuracion de servicios integrales, la
difusibn de normas y pautas comunes de intervencion y coordinacion de los

protocolos de actuacion (Calvo, 2010).

Para realizar la valoracién de la capacidad funcional auditiva de un nifio
pequefio con pérdida auditiva es necesario recurrir a diferentes pruebas que, de
manera indirecta, reflejan la informacién acustica que estan aportando las ayudas
auditivas o el aprovechamiento del nifio de esa informacién acustica recibida,
principalmente en funcion de la adquisicion y el desarrollo de habilidades auditivas y
del lenguaje. A partir de los resultados de esta valoracion, se puede determinar si la

adaptacion es la mejor que puede obtener ese nifio en ese momento, 0 Si es
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necesario efectuar modificaciones en ella para optimizarla y asi conseguir la mejor

inteligibilidad del habla en una variedad de ambientes y situaciones de comunicacion
(Maggio, 2012).

En general, los adultos con hipoacusias poslinguales pueden expresar con
claridad sus necesidades auditivas en distintas situaciones y valorar el grado de
funcionalidad de sus ayudas auditivas. Los nifios de corta edad con pérdidas
auditivas prelocutivas o perilocutivas, ademas de tener una limitacién lingiistica para
expresarse, no cuentan con esa experiencia auditiva de referencia y, obviamente, no
pueden especificar qué es lo que no oyen con claridad o no llegan a detectar.
Ninguna prueba aislada permite describir de manera completa la capacidad funcional
auditiva de un nifio pequefio. Para ello, en general, se hacen comparaciones entre la
edad auditiva del nifilo a valorar con los hitos que se van dando en el desarrollo de
un nifio con audicién normal (Maggio, 2012).

Segun una encuesta realizada por Phonak Espafa, la valoracion de la
capacidad funcional auditiva en los nifios alin no es una practica generalizada en el
territorio espafiol (Calvo Prieto y Maggio De Maggi, 2012). En ocasiones, ésta se
limita a la determinacién de los umbrales audiométricos con protesis auditivas, sin
considerar los aspectos evolutivos de las habilidades auditivas y comunicativas, o,
en el mejor de los casos, se aplican pruebas estandarizadas donde el nifio debe
repetir una determinada serie de palabras, pero sin tener en cuenta los aspectos
linglisticos ni acusticos de dicho material, ni las distintas variables del ambiente.

Todo profesional Especialista en Audiologia que realice un proceso de
evaluacion, intervencion, adaptacion y seguimiento de un nifio con hipoacusia debe
tener claridad sobre las caracteristicas del usuario en relacién a la edad, etiologia

de la pérdida auditiva y resultados de la valoracion, con el fin de establecer las
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necesidades particulares de cada individuo, teniendo en cuenta no sélo la patologia,

sino también los factores externos (entorno o ambiente). Por consiguiente, para la
adaptacion de una ayuda auditiva se debe establecer un conjunto o grupo de trabajo
en el cual se incluya el usuario, su familia, especialista, rehabilitadores y otros
profesionales segun lo amerite el caso. Para lograr mejorar las habilidades auditivas
de los nifios usuarios de ayudas auditivas, es fundamental contar con el
compromiso y dedicacion de la familia a través de la asesoria que esta puede tener
con el Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia en relacion al establecimiento de
pautas u orientaciones sobre la conducta a seguir.

Para poder llevar un control del desempefio auditivo de los nifios en diferentes
ambientes, se encuentran las siguientes escalas que se pueden usar como
herramientas para lograr una adecuada verificacion de los dispositivos auditivos.
Escala de integracion auditiva significativa (Meaningful Auditory Integration Scale
(MAIS), Screening de riesgo educativo por problemas auditivos (Screening Inventory
for Targeting Educational Risk SIFTER), Funcion auditiva temprana (Early Listening
Function ELF), Inventario Auditivo para la Educacién (Listening Inventories for
Education LIFE), Inventario de las Dificultades Auditivas de los Nifios en el Hogar
(Children Home Inventory Difficulties CHILD), entre otras. Todas ellas sirven para:
(1) comprobar el desarrollo (educativo) del nifio, (2) valorar las habilidades auditivas
actuales del nifio, (3) determinar los beneficios de la amplificacion, (4) identificar las
necesidades de comunicacion del nifio en el hogar, la escuela u otros entornos, (5)

implicar a los padres en la evaluacién de su hijo (Comité de Expertos CEAF, 2005).

La finalidad de aplicar estas escalas (ya sea a través de cuestionarios,
observaciones, repeticibn de listas de palabras, etc.), es poder realizar una
valoracion mas completa de la capacidad funcional auditiva de los nifios e identificar
si se ha alcanzado el objetivo de la adaptacion y obtener informacion acerca de la
necesidad de modificaciones en la programacién de los audifonos (Maggi, 2012), es
decir, la optimizacién de la percepciéon del habla en el ambiente en el que mas se

desenvuelve el nifio. El cuestionario auditivo littlears para padres, ha sido disefiado
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para evaluar el comportamiento durante las diferentes etapas del desarrollo

preverbal de los nifios comprendido de 0 -24 meses, este cuestionario es util para
comprobar el progreso de nifios con implante coclear y audifonos, y permite verificar
la eficiencia auditiva que brinda el dispositivo en la vida del menor y su entorno;
ademas suele utilizarse como pauta para crear habitos en las relaciones y la

comunicacion (Maggi, 2012).

La escala MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) es una escala que
evalla las conductas de los nifios con deficiencias auditivas profundas basada en los
informes de los padres en situaciones de la vida diaria. Esta escala se utiliza en
forma clinica, para ampliar la informacion obtenida mediante evaluaciones de
seguimiento tradicionales de habla. La MAIS se caracteriza por utilizar una técnica
de entrevista estandarizada para evitar que puedan ser influenciadas las respuestas
de los padres. Ademas ha sido desarrollada con un estricto sistema para asegurar
la uniformidad entre los examinadores respecto a la puntuacion de las respuestas,
obteniendo un resultado alto de fiabilidad (Robbins 1991). Siendo de gran ayuda
para el profesional existe también la escala de Integracién Auditiva Significativa para
bebés y parvulos IT-MAIS esta fue desarrollada por Zimmerman-Pillips (2000) y es
una modificacién de la Escala de Integracion Auditiva Significativa (MAIS) hecha por
Robbins en 1991 y permite por medio de una entrevista estructurada evaluar las
respuestas espontdneas del nifio para escuchar en su entorno cotidiano. La
evaluacion es con base en la informacion proporcionada por los padres del nifio en
respuesta a 10 sonidos. Estos 10 sonidos evallan tres areas principales: (1) el
comportamiento de vocalizacion; (2) alertar a los sonidos; y (3) derivar significado del
sonido. (Maggi 2003)

Los tests audioldgicos utilizados tradicionalmente para evaluar las habilidades

auditivas de percepcion del habla en la poblacion pediatrica son a menudo
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inapropiados para los nifios muy pequefios (por ejemplo bebés o nifios pequefios) en

particular, el vocabulario y el tipo de respuestas de estos tests pueden no ser
apropiados para el nivel de los nifios menores de tres afios. Dada la actual tendencia
mundial de disminuir la edad para realizar los implantes cocleares, existe la
necesidad de desarrollar y evaluar mediciones para valorar el beneficio funcional de
las prétesis (audifonos o implantes cocleares) en los nifios de corta edad. Las
medidas de referencia son las comunmente utilizadas para evaluar los hitos del
desarrollo en los bebés. Estas medidas consisten en escalas de observacion en las
cuales el examinador otorga una puntuacién de acuerdo a la frecuencia con la que
se producen conductas determinadas, de acuerdo a un criterio establecido. Muchas
mediciones con este criterio, utilizan a los padres como informadores porque ellos
tienen la oportunidad de observar con mas frecuencia en el ambito familiar las
conductas de interés. A pesar de que existe una preocupacion acerca de la
capacidad de los padres para valorar las reacciones a los estimulos auditivos de sus
hijos, ésta critica apunta mas a la manera en que se obtiene la informacion de los

padres que a una limitacion inherente a las mediciones (Calvo 2003).

Existe una escala que esta dirigida a audiélogos que proporcionan diferentes
servicios de intervencién temprana y que trabajan con familias de bebés y nifios
pequefios con deficiencias auditivas. ElI ELF (Early Listening Function, o en espafiol
Funcién Auditiva Temprana) ha sido disefiado para obtener sefiales del uso
funcional de la audicion en los nifios muy pequefios. Tiene tres propdsitos primarios
el primero es Implicacién y fortalecimiento de los padres, segundo Apreciacion del
beneficio de la amplificacidén y tercero Seguimiento de los progresos en el desarrollo
auditivo. El ELF es sélo una de las muchas herramientas y técnicas disponibles para
obtener impresiones acerca de la habilidad auditiva de un nifio pequefio. No
pretende ser una herramienta de diagnostico o una medida formal de screening para
detectar las deficiencias auditivas o0 reemplazar las técnicas apropiadas de
verificacion de la amplificacion como la medicion de oido real. El ELF intenta implicar

a los padres o cuidadores de un nifio con una pérdida auditiva identificada, en la
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recoleccion de informacion acerca de como es capaz el nifio de usar su habilidad

auditiva ante situaciones auditivas creadas artificialmente en su ambiente
(Anderson, 2002).

También existe el cuestionario Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB), el cual analiza la respuesta de confort del nifio antes y después de ser
adaptado con el audifono, cada respuesta dada equivale a un porcentaje final, y este
a su vez es identificado como el problema hallado de cada nifio, logrando asi poder
realizar el ajuste con mayor facilidad (Maggi, 1966). Esta escala est4 siendo
validada actualmente por estudiantes de la Especializacion en Audiologia de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana, 1o que contribuye de forma significativa en
el trabajo del profesional en Audiologia al contar con mayores herramientas en su
lugar de trabajo que le permitan medir la funcionalidad de los audifonos del nifio en
diferentes contextos. Al momento no se tiene conocimiento acerca de otras escalas

para nifios que se encuentren validadas en Colombia.

La escala C.H.I.L.D. es apropiada para el uso de familias con nifios que tienen
un nivel de desarrollo desde los tres afios hasta los 12 afios aproximadamente.
Puede ser utilizado en una variedad de formas por audidlogos
clinicos/audioprotesistas o profesionales especialistas en intervencion temprana que
trabajen con familias de nifios con pérdida auditiva. Las preguntas deben ser
contestadas por miembros de la familia o propiamente por el nifio cuando es mas
grande (a partir de los 7 - 8 afios) dentro del contexto de una entrevista de
evaluacion de la amplificaciébn o con la ayuda del padre o madre en el hogar
(Anderson, 2000).
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La escala evalta los beneficios funcionales de los audifonos en el ambiente

comunicativo del hogar. Puede ser usada como una herramienta de asesoramiento
para los padres, identificando las posibles situaciones en las cuales ocurren las
dificultades auditivas y tratando las modificaciones de las que los padres deben ser
conscientes (por ejemplo: controlar la distancia, ruido, etc.). Adicionalmente, la
informacion revelada en la escala puede ayudar a los padres a comprender las
consecuencias de las pérdidas auditivas, especialmente aquellas que tienen efectos

sutiles en la comunicacion y generalmente mal diagnosticados (Anderson, 2000).

Las escalas antes mencionadas hacen parte del proceso de medicién que todo
profesional de la salud debe implementar para identificar en el individuo sus
necesidades, puntualmente en este caso sus necesidades auditivas, viéndolo como

un ser bioldgico, psicoldgico y social.

Las mediciones del estado de salud se han hecho desde la perspectiva
biomédica del proceso salud-enfermedad, mediante el uso de marcadores
biolégicos, sin embargo, teniendo en cuenta la definicion de salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedades, tal abordaje es insuficiente,
dado que contradice la multi-dimensionalidad de la salud-enfermedad (WHO
1946).En las areas de la salud cada vez es mas necesario disponer de instrumentos
de medida que permitan evaluar atributos subjetivos que integran constructos y
dimensiones mas complejas, como medio para orientar acciones de atencion,
promocién o proteccidn de la salud (Sanchez 1998). Tal es el caso de las escalas de
medicién en salud, disefiadas para evaluar dimensiones fisicas, psicolégicas o
sociales que no pueden observarse ni medirse directamente; cuya importancia
radica en que permiten recoger de forma valida y confiable la percepcion (subjetiva)

del sujeto sobre dichas dimensiones (Montero, 2013).
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A pesar de ello, y la elevada cantidad de articulos cientificos que han utilizado

dichos instrumentos en el ambito mundial, lo referente al proceso de construccion y
validacion de escalas de medicion en salud sigue presentando limitaciones
relacionadas con la falta de claridad en algunas comunidades académicas sobre los
criterios que deben evaluarse, la ausencia de consenso sobre el método de
construccion y validacion de las escalas, y la diversidad de opciones metodologicas
con que se llevan a cabo estos procesos (Sanchez, 2004)(Carvajal, 2011). En este
orden de ideas, se considera que la ausencia de equivalencia entre las diferentes
escalas, derivada de un proceso de validacién deficiente, reduce las posibilidad de
hacer comparaciones entre poblaciones de diferentes paises, culturas e idiomas,
impide el intercambio de informacion en la comunidad cientifica e induce al disefio

de politicas publicas y de salud inadecuadas (Ramada, 2013).

Suele creerse que la traduccion y adaptacion de un instrumento ampliamente
reconocido y utilizado en un determinado campo, pais e idioma garantiza la
conservacion de sus propiedades psicométricas; sin embargo, esto generalmente no
se cumple, por lo que es imperativa su adaptacion sociocultural y mas importante

aun; su validacion (Mufiz, 2013).

Es importante resaltar que el juicio o criterio de expertos es determinante en la
etapa inicial de la construccion y validacion de escalas en salud, para lo que existen
diversas metodologias y etapas como las propuestas por Escobar y Cuervo en las
gue se destacan la delimitacion de los objetivos, los criterios de seleccion de los
expertos, la delimitacion de las dimensiones e indicadores a medir, el disefio de la
plantilla de evaluacioén y el calculo de la concordancia entre jueces (Escobar, 2008).
En esta etapa de la validacion uno de los métodos mas usuales es el Delphi frente al
cual existen multiples publicaciones entre las cuales se destaca la revision
sistemética de Garcia y Suarez en la cual se aluden sus consideraciones

conceptuales, se describe su historia, caracteristicas, ventajas y usos, y se
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sistematiza su ejecucion en el campo de la salud a partir de la delimitacién de tres

fases: 1) preparacion, la cual incluye la seleccion de expertos, preparacion del
instrumento y decision de la via de consulta, 1) consulta, esta incluye la ronda de
consultas, el procesamiento estadistico y la realimentacion, y Ill) consenso y reporte
de resultados (Garcia, 2013).

De igual forma para considerar valida una escala de medicion en salud, ésta
debe cumplir con una serie de caracteristicas como la sencillez, la utilidad
(viabilidad), y la aceptacion por parte de los pacientes e investigadores, al mismo
tiempo que debe satisfacer otros requerimientos intimamente relacionadas con las
dos grandes propiedades psicométricas determinantes en todo instrumento: la
fiabilidad y la validez. (Argibay, 2006) De esta forma definimos la validez como la
capacidad que tiene el instrumento para calcular el constructo que pretende medir y
para lo cual fue disefiado (Mokkink, 2010). Se reconocen cinco aspectos que
componen la validez de un instrumento: (1) validez de apariencia, (2) de contenido,
(3) de criterio, (4) convergente-divergente y (5) de constructo (Argimon, 2004). La
validez podra evaluarse para todas o algunas de estas dimensiones dependiendo del
tipo de escala o el objeto de la validacion.

Cabe aclarar que la validez de apariencia no es un concepto estadistico, sino
gue depende del juicio que hagan los expertos sobre la conveniencia de los items
para evaluar el constructor de interés (Sanchez, 2004). Ademas, la relevancia de
esta forma de validez reside en la aplicabilidad y sobre todo en la aceptabilidad
desde el punto de vista de quien responde y es evaluado con la escala (Streiner,
1993).

La validez de contenido busca evaluar si los diferentes items incluidos en el

instrumento representan adecuadamente los dominios del constructo que se
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pretende medir. La validez de contenido es un proceso en el que se determina la

estructura de la escala garantizando que ésta, por medio de sus items, abarque
todos los dominios de la entidad que se quiere medir, es decir, confirmar que el
fendmeno estudiado esté representado adecuada y totalmente por sus items y
dominios sin dejar ningun aspecto fuera de la medicion lo que significa que abarca el
espectro real de la entidad, de tal modo que las inferencias surgidas a partir del
puntaje de la escala sean validas dentro de un amplio rango de circunstancias
(Garcia, 2009 y Lamprea, 2007).

El procedimiento para evaluar la validez de contenido supone aplicar métodos
estadisticos como el andlisis factorial exploratorio (Pérez, 2000), éste se usa para
obtener evidencias de las dimensiones subyacentes (componentes) que estan
presentes en el instrumento y que deberian corresponder, en teoria, al constructo
gue se quiere medir. Con esto se busca explicar las correlaciones existentes entre
los items del instrumento a partir de un conjunto mas pequefio de componentes
llamados dominios o “factores”; en este analisis es determinante evaluar el ajuste del
modelo factorial y la adecuacion de la muestra y los items evaluados (Montero,
2013).

Igualmente se hace necesario definir los criterios que debe cumplir una escala
en donde tenemos la sensibilidad que es la capacidad de un instrumento para
detectar cambios a través del tiempo en la realidad que mide, tanto entre los
individuos como en la respuesta de un mismo individuo sobre dicho constructo. Esta
propiedad es comun en escalas diagndsticas, ensayos clinicos o mediciones
prospectivas, en los que la sensibilidad al cambio y la especificidad permiten evaluar
la respuesta a un tratamiento o intervencion; sin embargo, es poco frecuente en
estudios con variables como el bienestar, la satisfaccion, las percepciones y las
actitudes (Guyatt, 1987).
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La utilidad nos permite determinar si un instrumento no es Util o si su aplicacion

resulta dificil, compleja o costosa. Este parametro hace referencia a aspectos como
el tiempo necesario para la aplicacion del instrumento, la sencillez en el formato, la
claridad de las preguntas, si se requiere o no de entrenamiento al personal que lo
aplica. Ademas identifica si su registro, codificacion, interpretacion y evaluacion es
simple. Esta caracteristica se evalla mediante la realizacion de una prueba piloto,
con grupo pequeiio de participantes, de modo tal que puedan realizarse

modificaciones oportunas en términos de su viabilidad (Sdnchez, 2004).

Es asi como aumenta la pertinencia de apoyar el quehacer Audiolégico diario
en beneficio de mejores y precisos criterios para una adaptacion efectivos en la
poblacién infantil, como el que ofrece la Escala C.H.I.L.D. al iniciar su proceso de
validacion de contenido y con el animo de desarrollar en un futuro su proceso de
estandarizacion con el rigor metodoldgico que establezca su viabilidad en Colombia,

requerida por las caracteristicas particulares de la poblacion de nuestro pais.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2006), la presente
investigacion es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no
experimental transversal. El proposito de la misma es medir la validez de contenido
de una escala al describir el contenido de la misma en términos de la pertinencia,
suficiencia, coherencia/cohesion y claridad mediante el juicio de expertos, en un

momento Unico de la investigacion.

Poblacién: 9 jueces expertos

o Con los siguientes criterios de inclusion: Fonoaudidlogos especialistas en
audiologia con 10 afios de experiencia en el area, que actualmente se
desempefien en adaptacion de audifonos preferiblemente en nifios.

o En cuanto a los criterios de exclusion se determinaron aspectos como
tiempo de experiencia menor a 10 afios y no haber trabajado en adaptacion

de audifonos.

Procedimiento

Inicialmente se solicitd la autorizacion de los entes y/o autores de la escala a
validar C.H.I.L.D (Inventario De Las Dificultades Auditivas De Los Nifios En El
Hogar). Luego se procedié a elaborar las matrices del instrumento con su respectivo
instructivo en donde se indicaron los criterio a tener en cuenta para la evaluacion el
cual posteriormente fue enviado a los 9 jueces expertos previa solicitud, con el
propdsito de evaluar la pertinencia, suficiencia, claridad y coherencia/cohesion de
contenido y sintaxis de las preguntas y opciones de respuestas de la escala en
términos de si/no. Seguidamente se recibieron las respectivas evaluaciones, las

cuales luego de ser sistematizada a partir del concepto dado por los expertos
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permitieron deducir los ajustes requeridos y de esta manera completar el proceso de

validacion de la escala.

Para analizar los resultados, se cuantificaron las respuestas brindadas por los
expertos en cada item de la escala a validar, a través del indice de acuerdo
RANDOLPH KAPPA (Randolph, J. J. 2005), considerando como mayoria minima 6
de 9 respuestas afirmativas o negativas. Estas fueron promediadas mediante un
paquete operativo estadistico para calificar la validez de cada uno de los items
evaluados, y por ende, de la escala en general. Al finalizar, se presentd los
resultados detallando el juicio expuesto por los expertos en cada una de las
categorias calificadas y la versidn ajustada de la escala, realizado las respectivas

modificaciones teniendo en cuenta las observaciones de los expertos.

Técnicas para la recoleccién de informacion

Para el desarrollo de la investigacion se uso la escala C.H.I.L.D. (INVENTARIO
DE LAS DIFICULTADES AUDITIVAS DE LOS NINOS EN EL HOGAR) con su
respectiva matriz en formato Excel, la cual fue disefiada para que los jueces
expertos calificaran la pertinencia, suficiencia, claridad y coherencia/cohesién de
contenido y sintaxis los jueces expertos calificaron la pertinencia, suficiencia,
claridad y coherencia/cohesion de contenido y sintaxis de las preguntas y opciones
de respuestas de la misma, refiriendo si/no en cada uno de los items y

observaciones en caso de considerarlo necesario.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En general, cuando se desea medir el grado de acuerdo que existe entre
evaluadores o jueces que estan clasificando a determinados individuos o items como
en este caso, con respecto a una variable nominal, se usan los conocidos indices de
concordancia. Existe en la literatura varios indices propuestos para este fin, uno de
los mas conocidos es el indice de Kappa propuesto por Cohen (1960), el cual es un
indice que mide el grado de concordancia entre dos evaluadores corregido por el
azar o el chance, es decir que este indice mide el porcentaje de concordancia que

excede a lo que se esperaria si los evaluadores concordaran simplemente por azar.

A partir del indice kappa de Cohen se han propuesto indices que siguen la
misma idea de correccion por azar para el caso de multiples evaluadores (méas de
dos), como lo es el caso del indice kappa de Light (1971) o el indice kappa de Fleiss
(1971). De acuerdo con Alexander von Eye y Maxine von Eye (2008) el indice kappa
de Cohen asume independencia entre evaluadores, hecho que no se cumple en
ciertas situaciones, tal y como pasa en el presente estudio, en el cual es de
esperarse que exista alguna dependencia entre las clasificaciones o mediciones que
realizan los diferentes evaluadores pues todos son expertos en el area. Lo cual
conlleva a que si un determinado evaluador clasifica a un item de cierta forma, es
muy probable que otro evaluador también clasifigue al mismo item de la misma

manera, ya que sus conocimientos en el area los puede llevar a decisiones similares.

Basados en la clasificacién realizada por Goodman’s (1991), Eye y Eye
demuestran que el indice kappa de Cohen es dependiente de las distribuciones
marginales sobre la variable de interés, este hecho hace que dicho indice y los
basados en él mencionados anteriormente, no sean adecuados para situaciones en
las que se espera que las distribuciones marginales no sean uniformes o cuando hay

dependencia entre los evaluadores.
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Teniendo en cuenta lo anterior Brennan and Prediger (1981) sugieren dos

lineas de accion cuando en un estudio se desea medir el grado de acuerdo, estas
lineas de accion son:

1. Si se espera que la distribucion marginal sea uniforme o que haya
independencia entre los evaluadores, entonces se deben usar indices kappa u otros,
gue sean dependientes de las distribuciones marginales (dependent marginal).
Como en el caso del indice kappa de Cohen, Light y Fleiss

2. En cambio si se espera que la distribucion marginal no sea uniforme o
gue haya dependencia entre los evaluadores, entonces se deben usar indices de
acuerdo que no dependan de las distribuciones marginales (free- marginal) como lo

es el indice de acuerdo kappa de Randolph (2005).

Adémas Brennan and Prediger sugieren usar dos medidas de acuerdo que son:
1) El indice global de acuerdo.
2) Una medida de acuerdo corregida por azar, bien sea dependiente o

independiente marginal de acuerdo al tipo de estudio.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores y la naturaleza del presente
estudio se usaron 2 medidas de acuerdo, las cuales son el indice global de acuerdo
y el indice de acuerdo kappa de Randolph (2005), el cual es un indice de acuerdo
corregido por el azar entre multiples evaluadores e independiente de la distribucion

marginal. Estas caracteristicas se ajustan a los intereses y la naturaleza del estudio.

Como se mencioné anteriormente se calcularon 2 indices por cada tabla. El
primero fue el indice global de acuerdo, que es una medida general del porcentaje
del acuerdo observado sin correccion por azar; su medicion toma valores entre Oy 1,
donde 0 indica 0% de acuerdo global observado y 1 indica 100% de acuerdo global

observado. El segundo indice fue el indice de acuerdo kappa de Randolph, el cual
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toma valores entre -1 y 1, donde 1 indica 100% de acuerdo mas alla del azar, 0

indica 0% de acuerdo mas alla del azar, es decir igual al azar, y medidas negativas

indican porcentajes de acuerdo por debajo de lo que se esperaria por azar. Las

tablas de acuerdo usadas corresponden a las variables Pertinencia, Coherencia,

Claridad, y Cohesion y Coherencia Sintactica, lo anterior tanto para Preguntas en

Padres, Respuestas en Padres, Preguntas en Nifios y Respuestas en nifios. Ademas

se gener6 una tabla de acuerdo en donde la variable es evaluacion general y toma el

valor 1 si cada juez evalu6 con “SI” las variables Pertinencia y coherencia y 0 en

otro caso.

Es decir que en total se tienen 20 tablas sobre las cuales se calcularon los

respectivos indices de acuerdo cuyos resultados se presentan a continuacion.

PADRES NIFHOS
Variable Indice | Pregunta Respuesta ¥ariable Indice |Pregusta Respuests
) ) RE 8. 4444444 8.5333333 Rk 44444444 05111
rertinencia Pertinencia
Al 8.7222222 @.7666667 a5 0222222 0, 7555556
RK 2.4388E88% @.4388883 =14 DIAEEEEEEEI I:IIEH.-!.-!.-!.-!.
coherencia Coherenciz
AR 8.7444444 8.7444444 AG 07444444 0e2a2az
RK 8.6148148 -8.1111111 FE 023962363 -0, 1111111
Claridad Claridad
A 8. 2874874 8.4444444 AG D.E-4314E1| 04444444
Cohesidn y RE §.2222222 -8.1111111 Ciohezidn y Fk DIUEEE.EEE.SI -0, 1111111
Coherencia Coherensia
sintdctica A 8.6111111 8.4444444 Zinkackica AG 05145143 04444444
RE 8.422222 2.42889 =14 ndaaaaa 0244444
ceneral General
Al 8.711111 8. 744445 AG I:||'|'11111| 0g22222

Tabla 1 indice acuerdo escala padres
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Como se observa en general, para las variables pertinencia y coherencia, tanto
en la escala para nifios y padres, se obtuvieron indices que sugieren un grado de
concordancia mas alla del azar, indicando que hubo acuerdo entre los jueces al

clasificar los items.

Para determinar cual fue el acuerdo de los jueces sobre las preguntas y
respuestas de la escala se presenta a continuacion los graficos del 1 al 18 en donde se

evidencian los porcentajes de aceptacion por pregunta o respuesta

PROPORCION PERTINENCIA PREGUNTA (PADRES) PROPORCION PERTINENCIA OPCIONES DE
RESPUESTAS (PADRES)

P15
P4 |
P13
P12
P11
pi0 |
W PROPORCION P8 B PROPORCION
P7
P6 |
PS5
Pd
P2 |
P2 |
P1

100 0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

Gréfica 1 Pertinencia pregunta padres Gréfica 2 Pertinencia respuestas padres
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PROPORCION PERTINENCIA PREGUNTAS
(NIRlOS)

W PROPORCION

1.00

Gréfica 3 Pertinencia pregunta nifios
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PROPORCION PERTINENCIA OPCIONES DE
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Gréfica 7 Coherencia preguntas nifios

Graéfica 8 Coherencia respuestas nifios

Observando las graficas de las variables pertinencia y coherencia de las

preguntas y opciones de respuesta de la escala para padres y nifios, se encontro

gue todos los porcentajes de validacion estuvieron por encima del 78%, indicando

alta tendencia en aceptacién de la pertinencia y coherencia de cada una de las

preguntas y opciones respuestas de la escala.

En la variable claridad se observa que en las opciones respuestas tanto para

nifos como para padres se obtuvieron indices Kappa de Randolph negativos, hecho

gue sugiere que los jueces tuvieron un acuerdo menor que el que se esperaria por

azar. Caso contrario en las preguntas se obtuvieron indices Kappa de Randolph

positivos.
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Gréfica 10 Claridad pregunta nifios

Con respecto a las gréficas de claridad para las preguntas de la escala para

padres y nifios, se encontrd que todos los porcentajes de validacion estuvieron por

encima del 67%, mostrando alta tendencia en la calificacion para indicar claridad en

las opciones de pregunta de ambas escalas.
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Con relacion a la gréfica de claridad de las opciones de respuesta para padres,

se evidencia en la mayoria de las opciones un porcentaje equivalente al 56%, y un

valor inferior a este en las opciones de respuesta para las preguntas 2 y 8. No se

observa una tendencia marcada en la aceptacion de la claridad de los items.
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Gréfica 12 Claridad respuesta nifios

En las opciones de respuesta para la escala de nifios, en cuanto a Claridad, se

evidencia un porcentaje del 44% para la mayoria de las opciones y la pregunta

quince obtuvo un 56%, segun

los valores arrojados por el indice de acuerdos no

predomina la aceptacién de los jueces para este item.

Con respecto a la variable Cohesion y Coherencia Sintactica de ambas escalas

se observa para las opciones respuestas que el indice kappa de Randolph es

negativo, no hubo acuerdo entre los jueces en la calificacion de estos items. En las

preguntas se obtuvieron indices Kappa de Randolph positivos, lo que indica acuerdo

mas alla del azar.
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De acuerdo a las graficas de Cohesion y Coherencia sintactica para las
preguntas de ambas escalas, se evidencia en la mayoria de preguntas valores
mayores 67%. De acuerdo al indice Randolph Kappa se evidencia alta aceptacion

de los jueces para las preguntas.
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En las gréficas de Cohesién y Coherencia sintactica para las opciones de
respuesta de la escala de padres se evidencia valores de 56% para la mayoria de
preguntas y del 44% para las preguntas 2,4,7 y 8, en la escala de nifios se
obtuvieron valores de 44% para todas las opciones de respuesta. No hay predominio
de aceptacion de los jueces para estos items.

En cuanto al item suficiencia se logré definir que el 88% de los jueces
determinaron que tanto las preguntas como las opciones de respuesta son
suficientes para medir lo que se quiere identificar con las escalas
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En cuanto a la decision general de los jueces, se observan resultados positivos

de los indices para las respuestas y las preguntas tanto en nifios como en padres,

hubo acuerdo entre la evaluacion general realizada por los jueces para estos items.
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Gréfica 17 Validacién preguntas padres
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De acuerdo a las graficas generales de validacion se evidencian valores
mayores a 77%. Lo que indica una alta tendencia a la aceptacion de todas las

preguntas y opciones de respuesta de ambas escalas.

Igualmente, dentro de los ajustes y/o modificaciones a la escala sugeridas por
los jueces expertos en el instrumento, encontramos: (1) reagrupar y organizar las
preguntas de acuerdo al contexto auditivo: ambiente tranquilo con apoyo visual, sin
apoyo visual, ambiente ruidoso, distancias, etc.; (2) para las preguntas que miden el
nivel de escucha o comprension con relacion a la distancia e intensidad de una
determinada fuente, especificar dichos criterios; (3) en las preguntas 3 y 6, cambiar

el vocabulario empleado “habitacién propia” y “juguete ruidoso” por “habitacion” y
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‘objeto ruidoso” respectivamente, con el fin de evitar generar dificultad de

aplicabilidad en estratos socioeconémicos bajos, en caso que el nifio no cuente con
estos recursos; (4) en la pregunta 4 brindar diferentes opciones de fuente
audiovisual, teniendo en cuenta los criterios de no contener subtitulos, ser visto por
primera vez y estar acorde al nivel de desarrollo cognitivo del nifio; (5) para la
pregunta 10 de la version de la escala para padres, se cuestiona la viabilidad para
comprobar la comprension del nifio en la interaccion telefénica, si el padre
desconoce lo dicho por la persona al otro lado del intercomunicador; (6) se sugiere
replantear la pregunta 8, puesto que al estar el nifio apenas levantandose en la
situacion planteada, no estaria haciendo uso de sus ayudas auditivas, (7) cambiar la

palabra “coche” por carro, la cual es la usada en el espafiol colombiano.

Respecto a las opciones de respuesta, los jueces expertos refieren que no hay
correspondencia entre la opcién de respuesta con la pregunta, por lo que se podria
modificar por una escala tipo Likert con opciones numéricas del 1 al 5, siendo 1: no
escucha o comprende nada, pierde todo el mensaje; 2: a veces no escucha o
comprende, pierde la mayor parte de la informacion; 3: En ocasiones escucha y
comprende, oye por lo menos la mitad de lo dicho; 4: escucha bien, oye bien pero
pierde parte de una palabra ocasional aunque comprende todo; 5: escucha y

comprende todo, oye cada palabra y comprende todo.

De igual forma en la version de la escala para nifios las preguntas deben ser
mas claras y concisas, ya que es compleja la forma en cédmo se pregunta, y se
podria presentar dificultad en la interpretaciéon de la situacion a evaluar o diferenciar
entre los conceptos de escuchar y comprender. Igualmente, en las opciones de
respuesta para el nifio puede ser dificil autocalificar su desempefio a partir de las
opciones dadas. Se podria pensar en ajustar estas en términos de colores o
simbolos para representar los diferentes niveles de dificultad o capacidad de

desempeiio.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante resaltar que el juicio o criterio de expertos es determinante en la
etapa inicial de la construccion y validacion de escalas en salud (Escobar 2008). En
el presente estudio, la calificacion general de la escala C.H.I.L.D, tanto la version de
nifos como la de padres, se obtuvieron indices de concordancia relativamente altos
en la evaluacién conjunta de las variables pertinencia y coherencia, hecho que indica
un acuerdo general en la validacion de las dos escalas por parte de los jueces. Dicho
proceso de validez requiere de la sistematizacion de tres fases: |) preparacion, la
cual incluye la seleccion de expertos, preparacion del instrumento y decision de la
via de consulta, IlI) consulta, esta incluye la ronda de consultas, el procesamiento
estadistico y la realimentacién, y Ill) consenso y reporte de resultados (Garcia,
2013). Las cuales se cumplieron en el proceso de investigacion al (1) contar con 9
jueces expertos, convocados de acuerdo a criterios de seleccion y su experticia en el
area, quienes diligenciaron el instrumento previamente elaborado, (2) analizar la
informacion a través de un software estadistico, (3) a partir del cual se obtuvo el
consenso de indice de acuerdo de los item evaluados. Lo anterior permite tener
confiabilidad y objetividad en el juicio emitido por estos, y a su vez, en el proceso de

validacion de la escala.

La validez de contenido es un proceso en el que se determina la estructura de la
escala garantizando que ésta, por medio de sus items, abarque todos los dominios
de la entidad que se quiere medir (Garcia, 2009 y Lamprea, 2007). Cémo se logra
observar en los resultados, se determina la validez de contenido de la escala
C.H.I.L.D. al encontrarse alta tendencia de aceptacion por parte de los jueces, con
indices de acuerdo mayores al 77%, para todas las preguntas y opciones de
respuesta de ambas escalas en términos de pertinencia y coherencia de contenido
con respecto al proposito para el cual fue disefiada la misma. . Ademas El 88% de

los jueces refieren que los items de ambas escalas son suficientes para recolectar
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informacidn necesaria y acorde para determinar la funcionalidad auditiva de usuarios

de ayudas auditivas en contexto.

Conjuntamente, el procedimiento para evaluar la validez de contenido supone
aplicar métodos estadisticos como el analisis factorial exploratorio (Pérez, 2000),
éste se usa para obtener evidencias de las dimensiones subyacentes (componentes)
gue estan presentes en el instrumento y que deberian corresponder, en teoria, al
constructo que se quiere medir (Montero, 2013). Se considera que la ausencia de
equivalencia entre las diferentes escalas, derivada de un proceso de validacion
deficiente, reduce las posibilidad de hacer comparaciones entre poblaciones de
diferentes paises, culturas e idiomas, impide el intercambio de informacion en la
comunidad cientifica e induce al disefio de politicas publicas y de salud inadecuadas
(Ramada, 2013). En la presente investigacion, el analisis se realiz6 mediante el
software estadistico R version 3.0, que posibilita hacer el célculo de los indices de
acuerdo de los items a evaluar con rigurosidad, proporcionando mayor confiabilidad,

especificidad y validez de los resultados.

En este orden ideas, se puede concluir que el proceso de validez efectuado fue
eficiente para determinar el uso de la escala C.H.I.L.D en Colombia. Los criterios
proporcionados por los jueces expertos de esta investigacion se pueden considerar
validos, teniendo en cuenta que son conocedores del area y de las caracteristicas
de la poblacién, en la cual se pretende usar la escala. Ademas se realizd un proceso
minucioso en el cual se solicitd la evaluacién individual de cada una de las preguntas
y Sus opciones de respuesta con respecto a cada variable a calificar. De igual forma
los indices de acuerdo arrojados por el software mostraron alta aceptacion para la

mayoria de las variables ratificando la validez de la misma.
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Teniendo en cuenta, que cada tipo de pérdida auditiva, tiene diferente

repercusion y pronéstico (Suarez, 2008). Es necesario que el profesional
Fonoaudidlogo Especialista en Audiologia realice un abordaje integral y diferente en
cada uno de los individuos, por tanto requiere tener en cuenta todos los factores
intrinsecos o extrinsecos a partir del desarrollo de protocolos de evaluacion que le
permitan definir la interrelacién entre la pérdida auditiva y las diferentes esferas que
lo constituyen como ser (comunicativo, afectivo, social) (Comité de Expertos CEAF,
2005) En esta medida la validacion de la escala CHILD, constituye una herramienta
gue complementara el proceso de verificacion del audidlogo no solo teniendo en
cuenta los aspectos clinicos si no también el desempefio del nifio en su vida diaria,

facilitando la programacion de las ayudas auditivas

Muchas mediciones utilizan a los padres como informadores porque ellos
tienen la oportunidad de observar con mas frecuencia en el ambito familiar las
conductas de interés. Existe una preocupacion acerca de la capacidad de los padres
para valorar las reacciones a los estimulos auditivos de sus hijos, por la manera en
gue se obtiene la informacién de los padres que a una limitaciéon inherente a las
mediciones (Calvo, 2003). Por tanto, las escalas deben ser lo suficientemente claras
para la comprension de todo aquel que la aplique o la diligencie, con el fin de
obtener informacién valida, objetiva y atil. A pesar, que se obtuvo un alto indice de
acuerdo para la claridad, cohesion y coherencia sintactica de las preguntas de
ambas versiones de la escala, no fue el caso para las opciones de respuesta, lo cual
podria generar una respuesta inadecuada o condicionada. Por lo tanto no es posible
determinar la validez de estas, requiriendo realizar la modificacion para su respectivo

uso.

Igualmente, dentro de los ajustes y/o modificaciones a la escala sugeridas por
los jueces expertos en el instrumento, encontramos (1) reagrupar y organizar las

preguntas de acuerdo al contexto auditivo: ambiente tranquilo con apoyo visual, sin
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apoyo visual, ambiente ruidoso, distancias, etc.; (2) para las preguntas que miden el

nivel de escucha o comprension con relacion a la distancia e intensidad de una
determinada fuente, especificar dichos criterios; (3) en las preguntas 3 y 6, cambiar
el vocabulario empleado “habitacién propia” y “juguete ruidoso” por “habitacion” y
‘objeto ruidoso” respectivamente, con el fin de evitar generar dificultad de
aplicabilidad en estratos socioeconémicos bajos, en caso que el nifio no cuente con
estos recursos; (4) en la pregunta 4 brindar diferentes opciones de fuente
audiovisual, teniendo en cuenta los criterios de no contener subtitulos, ser visto por
primera vez y estar acorde al nivel de desarrollo cognitivo del nifio; (5) para la
pregunta 10 de la version de la escala para padres, se cuestiona la viabilidad para
comprobar la comprension del nifio en la interaccion telefénica, si el padre
desconoce lo dicho por la persona al otro lado del intercomunicador; (6) se sugiere
replantear la pregunta 8, puesto que al estar el nifio apenas levantandose en la
situacion planteada, no estaria haciendo uso de sus ayudas auditivas (7) cambiar la

palabra “coche” por carro, la cual es la usada en el espafiol colombiano.

Respecto a las opciones de respuesta, los jueces expertos refieren que no hay
correspondencia entre la opcién de respuesta con la pregunta, por lo que se podria
modificar por una escala tipo Likert con opciones numéricas del 1 al 5, siendo 1: no
escucha o comprende nada, pierde todo el mensaje 2: a veces no escucha o
comprende, pierde la mayor parte de la informacion, 3: En ocasiones escucha y
comprende, oye por lo menos la mitad de lo dicho; 4: escucha bien, oye bien pero
pierde parte de una palabra ocasional aunque comprende todo. 5: escucha y

comprende todo, oye cada palabra y comprende todo.

De igual forma en la version de la escala para nifios las preguntas deben ser
mas claras y concisas, ya que es compleja la forma en cOmo se pregunta, y se
podria presentar dificultad en la interpretacién de la situacion a evaluar o diferenciar

entre los conceptos de escuchar y comprender. Igualmente, en las opciones de
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respuesta para el nifio puede ser dificil autocalificar su desempefio a partir de las

opciones dadas. Se podria pensar en ajustar estas en términos de colores o
simbolos para representar los diferentes niveles de dificultad o capacidad de

desempefio.

A partir de lo expuesto en esta investigacion, se logra ratificar que es de gran
utilidad contar con escalas validadas, en este caso especifico, la escala C.H.I.L.D, la
cual se convertird en una herramienta funcional y de facil aplicacién para todos los
Fonoaudidlogos Especialistas en Audiologia en nifios usuarios de ayudas auditivas y
sus familias, permitiendo realizar mejores adaptaciones. Cabe resaltar la
importancia de dar continuidad al presente estudio mediante el desarrollo de una
prueba piloto, una vez se realice a la escala los respectivos ajustes sugeridos
anteriormente. Con el fin de confirmar la validez de la escala en poblacion infantil
colombiana; y a su vez, culminar el proceso de validacién de contenido de la misma

para su uso en el area de la Audiologia.

Aungue este estudio se realizé como proceso de investigacion requisito para
obtener el titulo de especialistas en Audiologia, se considera necesario visibilizar
este tipo de estudios en pro de la rigurosidad del ejercicio del especialista, por lo que
se haran llegar los resultados del estudio a los disefiadores y traductores de la

Escala.
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ANEXOS

ANEXO A.
CARTA SOLICITUD AUTORIZACION USO DE LA ESCALA

Bogota D.C, December 15 de 2015.

DR.KAREN ANDERSON

Ref: scale use permit application

Receive our greetings from the coordination of research of the Coorporacion
Universitaria Iberoamericana.

The students Diana lIrurita, Leydy Ramirez and Angella Sepulveda, who are currently
studying the specialization of Audiology in the Coorporacién Universitaria
Iberoamericana, address you with the purpose to request your authorization for the use
of the scale C.H.l.L.D. Children’s Home Inventory for Listening Difficulties, for its
validation in Colombia within the investigation they are doing as part of their grade
requirement entitled: “Escala C.H.I.L.D. Inventario de las Dificultades Auditivas de los
NIfios en el Hogar: Fase Validacién”, which it was approved by the focal committee of
the health sciences faculty, according to the report received the past November 16%™
2015.

If we have your permission to make the content validity of the scale, please send us a
formal response to the email ljoannart@gmail.com

Finally we appreciated your observations and recommendations on which name should
be used for the scale.

Cordially

DIANA IRURITA

ANGELLA SEPULVEDA
LEYDY RAMIREZ
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ANEXO B.

SOLICITUD PARTICIPACION JUECES EXPERTOS
Bogota D.C, Febrero 24 de 2016
DOCTORA

XXX
Ciudad

Ref. Solicitud participacién como juez experto

Cordial saludo,

El presente comunicado tiene como propdsito solicitar su participacion como juez
experto en la validacion de contenido de los items que conforman el instrumento que se
utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada: “Escala
CHILD Inventario de las Dificultades Auditivas de los Nifios en el Hogar: Fase
Validacion”, la cual se viene realizando como trabajo de grado en el marco de la
formacion como especialistas en audiologia de las estudiantes Diana Irurita, Leydy
Ramirez y Angella Sepulveda. El objetivo de esta investigacion es validar la escala
C.H.I.L.D, a través del juicio de expertos para conocer su aplicabilidad en la poblacion
colombiana.

Por su experiencia profesional, nos hemos permitido seleccionarlo para la validacion de
dicho instrumento. Sus observaciones y recomendaciones contribuirdn para mejorar la
version final de éste trabajo.

Su ayuda consistirA en la evaluacion de la pertinencia, claridad, coherencia y
suficiencia de cada una de las preguntas y opciones de respuesta que conforman la
escala. Por su participacion, Usted recibird desde la coordinacion de investigaciones de
la Corporacién Universitria Iberoamericana una constancia como juez experto, quien
particip6 en la validez del Instrumento.

La entrega de su concepto debera ser enviada el dia 05 de marzo del afio 2016, al
correo escalachild@gmail.com. En caso de que usted no esté de acuerdo en participar
como juez experto de la investigacion, solicitamos sea informado al mismo correo
electronico.

En espera de su pronta respuesta.

Atentamente: Diana Maria Irurita, Angella Sepulveda, Leydy Ramirez

65


mailto:escalachild@gmail.com

C.H.I.L.D: "Fase validacion”
ANEXO C.

INSTRUMENTO CALIFICACION PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ESCALA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ESCALA
C.H.I.L.D. INSTRUMENTO PARA JUECES

A continuacién encontraran el instructivo para llenar el instrumento para la validacion de

contenido de la escala C.H.I.L.D, teniendo en cuenta el objetivo de investigacion y del
instrumento.

OBJETIVO DE INVESTIGACION: Validar la escala C.H.l.L.D, a través del juicio de expertos
para conocer su aplicabilidad en la poblaciéon colombiana.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Determinar las necesidades auditivas y mejoras en las
habilidades auditivas de los nifios usuarios de audifonos dentro del contexto del ambiente de

su hogar.

1. Evalué las preguntas, con sus respectivas opciones de respuesta, tanto de la escala
C.H.I.L.D. para padres como la de nifios, otorgando una calificacién de SI/NO teniendo en

cuenta los siguientes criterios:

Co: Coherencia del contenido de cada una de las preguntas y opciones de respuesta
respecto al objetivo del instrumento

S: Suficiencia de la cantidad de preguntas y/o opciones de respuesta para determinar el
propésito de la escala.

Cla: Claridad de cada una de las preguntas y opciones de respuesta.

CCS: Cohesion y coherencia sintactica de la estructura gramatical local de cada una de las

preguntas y opciones de respuesta.

2. Seleccione la calificacion (SI/NO) en la casilla correspondiente dentro del instrumento
para cada pregunta y/o opcion de respuesta, desplegando la flecha que se encuentra en la
casilla.

3. Anote en la casilla de observaciones, los argumentos y/o modificaciones que consideraria
pertinentes para la o pregunta y/o opcion de respuesta que calific6 de manera negativa
(NO).

4. Guarde las modificaciones realizadas al documento y envielas al correo

escalachild@gmail.com

Gracias por su colaboracion!
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ESCALA C.H.I.L.D PADRES

Pregunta Formulacion de la pregunta Observac | OPCION DE Observacion

p [Co |S |[Cla | CCS | iones RESPUESTA (MEDIDOR "™ T°c5" 5 [Cla | CCS | es
DE COMPRENSION)

Siéntese al lado del nifio y miren un 1. ¢EH? No se entera que
libro o hablen a cerca de algo que alguien  estd  hablando,
tengan en frente usando palabras pierde todo el mensaje
familiares y un tono conversacional 2. LO LLEVA MAL. A veces
normal. Hablen en un lugar silencioso no se entera que alguien
y siéntese de manera tal que su hijo estd hablando, pierde la
no lo mire a la cara mientras hablan. mayor parte del mensaje
¢Cudl es el nivel de dificultad que 3. A VECES LO LOGRA, A
parece tener su hijo(a) para escuchar VECES NO. Oye las
y comprender lo que ud dice? palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.
QOye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo
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8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alquien
estd hablando, pierde Ila

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo
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Relna a su familia para comer juntos
en casa O en un restaurante
relativamente tranquilo. Siéntese al
otro lado de la mesa en relacion a su
hijo y hagale algunas preguntas sobre
un tema o evento familiar para el.
¢Cual es el nivel de dificultad que
parece tener su hijo (a) para escuchar

y comprender?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde Ila

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Cuando su hijo esta en su propia
habitaciébn jugando tranquilamente

entre en ella y digale o preguntele

1. ¢EH? No se entera que
alguien  estd  hablando,

pierde todo el mensaje
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algo. No diga el nombre del nifio y no
trate de llamar antes su atencion.
¢Cual es el nivel de dificultad que
parece tener su hijo(a) para escuchar

y comprender?

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.
Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye
casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada
palabra, comprende todo

Vea la TV o un video (no dibujos
animados) con su hijo. Hagale
preguntas acerca de lo que fue dicho
0 situaciones que se dieron en la
pelicula/serie/show que se

comprendieron a través de escuchar

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien

esta hablando, pierde Ila
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el dialogo. ¢Cuél es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para escuchar y comprender lo que la
gente esta diciendo en un show de
TV? (Cuando el show es visto por

primera vez y no esta subtitulado)

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Observe a su hijo jugando dentro de
su casa con un amigo o hermano.
Observe cuando el otro nifio le pide
que haga algo. ¢Cual es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para escuchar y comprender a otros

nifios cuando le hablan?

1. ¢EH? No se entera que
alguien  estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje
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3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.
Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Cuando su hijo estd viendo TV o
jugando con un juguete ruidoso, entre
a la habitacion y hablele sin llamar
antes su atencion. ¢Cual es el nivel
de dificultad que parece tener su
hijo(a) para escuchar y comprender a
las personas cuando hay ruido de

fondo?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde Ia

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende
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menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Llame a su hijo desde otra habitacion
cuando no pueda verlo. ¢Cual es el
nivel de dificultad que parece tener su
hijo(a) para oir y darse cuenta de que

lo estan llamando?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad
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4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Use la alarma de un reloj o una radio
para despertar a su hijo. ¢Cual es el
nivel de dificultad que parece tener su
hijo(a) para oir la alarma? Si no se
usa una alarma. ¢Cual es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para oir su voz y despertarse sin

contacto fisico?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE
LO LOGRA. Oye la mayoria
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de las palabras, comprende
més de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi
comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada
palabra, comprende todo

Observe a su hijo jugando con un
grupo de nifios dentro de la casa. Hay
mucho ruido (fiesta de cumpleafios,
reuniones, etc) ¢Cual es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para comprender lo que los otros
nifios dicen mientras juegan en
grupo?

1. ¢EH? No se entera que
alguien  estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho
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5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, ain asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Un abuelo, otro familiar o un amigo
quiere hablar por teléfono con su hijo.
¢Cudl es el nivel de dificultad que
parece tener su hijo(a) para escuchar
y comprender lo que le dicen por

teléfono?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,
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6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, ain asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Observe a su hijo jugando fuera de
casa con otros nifios. ¢Cuél es el
nivel de dificultad que parece tener su
hijo(a) para escuchar y comprender lo
que los otros niflos dicen cuando
estan afuera y no estan cerca de

él/ella?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye Ilas
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras
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7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, ain asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Vaya a un lugar con mucha gente
(negocio o supermercado) con su hijo.
Mientras estd a su lado y él/ella esta
mirando algo hagale una pregunta.
¢Cudl es el nivel de dificultad que
parece tener su hijo(a) para escuchar

y comprender lo que Ud. Dice?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra

ocasional, aun asi
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comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Vaya a una habitacién grande con su
hijo y hablele desde el otro extremo.
¢Cual es el nivel de dificultad que
parece tener su hijo(a) para escuchar
y comprender lo que Ud. Dice?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi
comprende todo
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8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Viaja en el coche con su hijo en el
asiento trasero. Desde el asiento
delantero digale algo o héagale una
pregunta. ¢Cuél es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para escuchar y comprender lo que
Ud. Dice?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde Ila

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye |las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo
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Siéntese en un lugar tranquilo,
péngase cara a cara con su hijo y
tenga una conversacion o hagale
preguntas. ¢Cuédl es el nivel de
dificultad que parece tener su hijo(a)
para escuchar y comprender lo que
Ud. Dice?

1. ¢EH? No se entera que
alguien estd  hablando,

pierde todo el mensaje

2. LO LLEVA MAL. A veces
no se entera que alguien
estd hablando, pierde la

mayor parte del mensaje

3. A VECES LO LOGRA, A
VECES NO. Oye las
palabras pero comprende

menos de la mitad

4. LE DA TRABAJO PERO
GENERALMENTE

LO LOGRA. Oye la mayoria
de las palabras, comprende
mas de la mitad de lo que se
ha dicho

5. BUENA PERO DIFICIL.

Oye casi todas las palabras,

6. BASTANTE BIEN. Oye

casi todas las palabras

7. BUENA. Oye todo, pierde
parte de una palabra
ocasional, aun asi

comprende todo

8. EXCELENTE Oye cada

palabra, comprende todo

Total de respuestas:

Promedio de respuestas: (Total dividido 15)
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ESCALA C.H.l.L.D. ORIGINAL

C.H.LL.

Children’s Home Inventory for Listening Difficulties

Pregmnias para que comtesten los padres.

Pruebe lus sipnientes sirnaciones con 51 mifio's o recuerde como ha respondido bajo esta variedad
de simaciones. Todos experimentamos algnmas dificaltades en excechar v comprender clarymenie
em alrnmas simaciomes. Elija el nivel en el “Medidor de Comprension”™ que Ud. pienza que describe
em forma mas apromimads las ksbilidades de sm hijo/a v cologque e mamers en el espacio en blanco al
fimal de cada pregunis. Exto puede ser muy dificil pere irate de estimar las habilidade: suditvas del

nifio lo mejor pozible.
Nombre del mino: Nombre del padre que completa el CHILD:
1. Sientese al lado del nfio v miren un libro jumtos o hablen | Mfedidor de Comprension
acerca de algo que fenean en feote usando palabras famdliares | § EXCELENTE
¥ I tone conversacional normal. Hablen en un lnzar silencipsp | O cade palibm,
v senfese de manera fal que su hijo Do lo mire a la cara | Sopeedstodo
mispiras hablan, ;Cual es el mivel de dificalad que parece | 7 BUEMA
teper s hijea par escuchar ¥ comprender lo que Ud | Oyetode, piords par do
dice? e palabra ocasiomal,
aim asi comprends todo
2. Beuma a su familia para comer junios en Cas@ © en un & BASTANTE BIEN
restaurants relatfvaments tranguile. Siectese al oto lade de Ia caxi fodas, ks
mesa en relacion a su bije‘a v bagale alpunas preguntas sobre | ¥ usmeleess compronds ndo
un tema o evento familiar para elella. ;Cuzl es el mivel de - BIFA PERO DFICTL
dificultad parece temer su hijo'a pam escochar y | 2 :
cmfm ! P - E-p:nm-lhs-l.as[ulﬂna
—_— A weces entiande mal bo qoe
_ _ s ha dicho
3. Coando su hijoa es@ em su propia habitacion juzamdo
ranquilamente entre en ella y digale o preguotele algo. No diga | 4 LE DA TRABATD
el nombre del nifio/a ¥ o rate de lamar antes su atencion.; | PERO GENERAIMENTE
Cual es gl nivel de dificultad que parece fener su hijofa para ﬁﬂq‘ .
escuchar y comprender? comprund ms: da la avad
) da o e se ha dicho
4 Veala TV o un wideo (no dibajos amifiados) con su hijoda.
Hagale preguntas acerca de lo que fie dicho o sinmciones que | 34 VECES LOLOGRA,
se disron en la pelionla’serie’show gue e comprendieron a é;'ﬂ::f:ﬂlhl'ﬂ pan
trawes de escuchar el dialogo. ;Cual es el nivel de dificultsd | comprends mencs do 1z mitd
fue parace fener =0 hijo/a para escochar vy comprender o que 1 | &clo qes o sido dicho
gente estd diciendo en un show de TV? (cuando el show es 1 L LLEVA MAL
Visho pOT primera wez ¥ oo esia subimlade) ammm :;mqm
5. Ohbserve a = hijofa jugando denmo de S CA52 COn un ADIED O P'ﬂﬁi[ h“;_mm'
bermanp. (Mpserve cuande el ofre nino le pide que baga algo. | &l meowie
;Cual es el nivel de dificultad que parece tensr mu hijo/a para .
=it 7 T
escuchar v comprender a oiros ninos cuando le hablan? N P
kahlandn, piards tndo
ol memmae

Develaped by Karen L. Anderson & loseph 1. Smalding. L [ Design by PRBNARK. 1
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Cuando su hijo/a estd wiemdo la TV o jusando con un
juguste niidoso, enire a la habitacion v babdele sin Damar
amtes su atencion. (Cuzl es el nivel de dificaltad gue
parece tener su hijo/apara escuchar v comprender a las
personas cuando hay node de fondo?

Llame a su hijo‘a desde otra habitacion cuando no pueda
verlo. (Cuzl ez el nivel de dificalad que parsce fener so
bhijoa para o ¥ darse coepfa de que lo estan
lamando?

Us= la alarma de un reloj o uma radio para desperiar a su
hijova. ;Cual es el nivel de dificultad gue parece tener su
bijo para cir la alamma™ 51 po se usa una alamma ; Cual es el
mivel de dificuliad que parece temer su hijo'a pama @r so
vz ¥ desperiarse sin confacto fisica”

Observe a su hijo‘a jugando con un grupo de mifes dentro
de Ia casa. Hay macho ruido (festa de cumpleados,
retmiomnes, ic) C‘nﬂe:elmw]dedtﬁcu]mdqnepmce
tmam]u;napmmmprmderlnqua}nsmgnmm

Un abmelo, omo familiar o un amige goiere hablar por
teléfono con su hijosa - Cual es el mivel de dificultad guoe
parece fensT su hijoa ]:m.m escuchar ¥ comprender lo goe
le dicen por teléfona?

Observe a su hijoa jugands firera de caza con otros pifos.
;Cual es el mivel de dificultad guos parece temer su hijo'a
para escuchar v comprender lo que los ofros nifios dicen
cuandao estan afosm v oo estan cerca de el fella™

Vaya a wun hipar con mocha pente (megocio o
supermercade) con su hijoda. Miemiras esta a so lade v
el'elly esta mirande alzo hagale uma pregonta. oCual es el
mivel de dificultad goe parece tener su hijo/a para escwchar
v comaprender lo que Ud. dice?™

Vaya a mna habitacion grande con su hijofa ¥ hablele
dezde el oro extrema. ;Coal ez el mivel de dificoMad guoe

C.H.I.L.D: "Fase validacion”

Children’s Home Inventory for Listening Difficulties

Medidar de Compremsicn

i ENCELFNTE
Che cada palabm,
coogprands: todo

TELUENA
Chve tode, pisrds parte de
mpldn:uﬂnmﬂ..

parece temer su hijo'a para escochar v comprender loogue Ud. dice®

Wiaja en el coche con =u hijo en el asisnte masero. Desde el asiento delantere digale algo o hagals
una pregunta Cual &5 el mivel d= dificultad que parece tenet su hijofa para escuchar v comprender

lo que Ud. dice?

. Siemtese en un higar o

comprender bo que Td. dice™
Total de Respmestas:

FPromedio de respuoestas:
{to@l dividida 15)
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Children’s Home Imventory for Listening Difficulties

PI'E'-I!FI.F contesie el miflo'a:

Thécaie en s =i

Cual e mivel de dificnlind que denes pars 1 facilidsd de esenchar v

sdrnaciones
comprezder? Uza el “Medidor de Comprescion” para elesir o sivel que determize 1a mayer facilidad o de difionlead
pars i en comprender 7 coloca o mimero em el ezpadio en blanco sl fimal de cada pregunta. Todos cenen
dificulindes en escuckar em almemas simacones. Salo o zabes cual 3 ln respuesta correcta para i

=

]

Estén sartado corca de . madng o to padre. Estm mimando mm Hee juomos o
batiande acerca da algo que tenan an frembe. Mo sstls minmde [ cam de
o) O papd mmeniras hablym B arobicmds o silancioss. [ Cudl & o nivel &
dificultad que tenes para escuckar ¥ comprender Jo que doen”

Tn&mﬂjamﬁmnihfi DO Ui &N CALA 0 G TIN TR
Algmien o oo lado de |2 mesa dice algo o % hacs o pregmia [Tl es 6l
nrval do diftenkad que tiemes para sscachar v comprander bo qoe se dice?

Esté un to babdtacion ugendo trangqeibiveote. hama o mmnal
hatetacion sin decir i nombes o lamaris |3 slencids aies de decirie o
preguanie algo. (el e ol mhvel de diSioulsd que Senes pary sscuchar ¥
cozpprandar lo g dicen i no te lamen |2 aencion aies de bablarte?

Estén viundo [a TV 0 wm wideo (oo l:l.uh:‘-:;]-:m'uh_'r:-a. Cul as ol
nval do difienkad que tiemes para ¥ compprander o qae 12 pnn-:b:i-
an b TV (uin webirtelos)T

Esté jegamde adente de su cam con um amsipns o hemmano'a. Ese nifio'
pide qua bazas alge [Sabes donds sata tnve-yo). Ol o ol mivel da
dificultad que tenes para escuchar y comprender Jo que dosn los otms niflos
caando e haklam?

Estén viendo [a TV o COm U midmo. Algmean airzah
habitarién ¥ te habla ;Cual as ol nivel do Eficeitad quo Senos para ssouchar ¥
comprander a [ parsona que hably cuamdio hay node deun jugmete o I

ﬁ"'l

Bt & e Laman desde ofra habitacien thno varks ¥ et
vogpado ugamde o kacands los deteres. [Cual es ol oivel de Efcalad que
tianss para ewcucharles v wber g to eetdn llomda?

Es homa da levantrte para ir al colegio. ;Cmal & ol nhvel de difimiod que
tianes pars escuchar 1a alarma de un maloj o mdc-reloj pam despartarte? (o
qu T2 pade o diza qoe o6 bora e levamtars oin tocamme)

Cmrrl:pn:‘m:mtmmq:n-:‘ﬂ-mﬂ:- % demire de 12 casa. Hay pocho reido.
o al nivel de dificultad que tiencs par escuchar ¥ consprendar b qua

dlmln:c-mnﬂu‘;m]mpnmw_

10, Unabusle, otro f2p=tliar ¢ um acsign qeiers labler contign por wlafone. [ Cal

wi ol nivel do Eficeitd g tisnes para ssmuckar v copsprendar bo qua e dica
por lafono?

Medidor de compresciin
SEXCFLFNTE

ign cada
e

TBUENA
Jige odo, piende parie de
i i oo

§ BASTANTE BIEN
gD cand todas las palabs
?;:;ﬂ]n.lum-:mdutuh

5 BUENA FERO DIFTCIL
{Cign cand todas las palibra,
A veces entiands pl lo que
w ha dicke

4 AMF DA TRABATD

3 AVECES LD LOGRO,

AVECES NO

compre e i
menis o

da Io g ko sido dcho

TLOLLFVOAMAL

A veoes D0 e et qoe

algmian eeta hablamde,

pim'-:‘n:-la:liln:.l:-:rpttn

dal mansaie

kahlandn, piards todo
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I1.

13.

14

Estd: jegamde foera de casa con otros nifies {andando an bdd, juzzndo al
firbol, fasmde e los colempios]. (Ol e ql nivel de Eficeltd goe tisnes
para ssouchor v consprendar bo qoe dicen Jos ofros oiflos. coando estas afnam

¥ &llon oo ewtan ceera de 1T

. Estés com moyo o papd s um local an el qoe hay pmcha goede. Estas

irandn algn moanits manss o papd te hablam dowde airds. [Tl es al mival
de Eficeitd que tieoss para sscochor v comprendar o g dicen?

Esté: an casa com o fla Biand o papd te hablam dveds &l oiro axirems
die mma baibitacion grands. Tl es el oivel de diSonliad qoe tenes para
ecuchar ¥ consprendar bo qoe dican™
Estén wn al aadanin tasers dal coche. Marmo o papa estan condeciendn v e
dicen alga. [ Cual a5 &l mivel de difonhad qne temes pam sscnchar
comprander o qoe dicen; Come % ha ido en &l colagioT Tiemos

Ly |

. Estén kablando com = familir. Fl anshisnio ¢ silemcioso v pusdes ver su

cam misnires habla. ;Cual es el oived de Eficalitd qoe tienes para escachar
n:lrp'lmﬂn'hq.l.n dicaT
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Children’s Home Inventory for Listening Difficulties

C.H.LL.D.

Medidor de comprension

SEXNCELFNTE
Oigo cada palaboa,
compremde: todo

TEBUEMA
{h.getudn.p.ﬂﬂepmdn
=z palabra ocasiomal,

aim asi compprendo todo

6 BASTANTE BIEN
(Jigo can todas las palabras
¥ Eemeralmanio compreesdio: o
5 BUEMA FERO DIFTCTL
Oigo can todas las

A veces entiendo ol Inq'l:n
wa ha dicka

4 MF DA TRABRATD
PERD CGENERAIKFNTE
LDy LaTHER Oy
ﬁ.g:q:-lammadnhs

e=ds do In mitasd
n:h-h:l o b b dicke

3 AVECES L LACRAO,
AVECESND

Digo 12 palabras pam
compresde Eencs de b ooad
de lo gue Ia sido dicho

I L0 LIFEVO LAT,
A TRacas DD NG SIeeE Ik
algmiem wsid hablamds,

ﬂnﬂolﬂm:-wm

1 ;EH?
o me axdars
Eahlandn, po

el memnxje

algmian esid
todio
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ANEXO E.
ESCALAS MODIFICADAS

“mventario de las Dificultades Auditivas de los Nifios en el Hogar

ESCALA VERSION PARA PADRES.

C.H.L.L.D

Preguntas para que contesten los padres.

Pruebe las siguientes situaciones con su nifio/a o recuerde como ha respondido bajo esta
variedad de situaciones. Todos experimentamos algunas dificultades en escuchar y
comprender claramente en algunas situaciones. Elija la opcion de respuesta que Ud. piensa
gue describe en forma mas aproximada las habilidades de su hijo/a. Esto puede ser muy dificil
pero trate de estimar las habilidades auditivas del nifio lo mejor posible.

Nombre del nifio: Fecha:

Nombre del padre que completa el C.H.I.L.D:

PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA.

1. Siéntese al lado del nifio/a y miren|__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
un libro juntos o hablen acerca de algo
que tengan en frente usando palabras
familiares y un tono conversacional|__ 2. A veces no escucha o comprende, pierde la mayor
normal. Hablen en un lugar silencioso y
siéntese de manera tal que su hijo no
lo mire a la cara mientras hablan.| 3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
¢ Como escucha y comprende su hijo/a
lo que Ud. dice?

mensaje.

parte de la informacion.

menos la mitad de lo dicho.

___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.

___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

2. Reuna a su familia para comer|__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
juntos en casa o0 en un restaurante
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relativamente tranquilo. Siéntese al
otro lado de la mesa en relaciéon a su
hijo/a y hagale algunas preguntas
sobre un tema o evento familiar para
él/ella. Como escucha y comprende
su hijo lo que se le pregunta?

mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

3. Cuando su hijo/a estd en su|__

habitacion  jugando tranquilamente
entre en ella y digale o preguntele algo.
No diga el nombre del nifio/a y no trate
de llamar antes su atencion. ;Coémo
escucha y comprende su hijo/a lo que
Ud. dice?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

4. Vea la TV o un video (que no
contenga subtitulos de apoyo y que
esté acorde al desarrollo cognitivo del
nifo y a una intensidad normal) con su
hijo/a. Hagale preguntas acerca de lo
que fue dicho o situaciones que se

dieron en la pelicula/serie/show que|

solo pudieron entenderse a través de lo
que se ha dicho en los dialogos.

¢, Cémo escucha y comprende su hijo/a|

lo que dicen las personas en un
programa de TV?(cuando ve el
programa por primera vez y no esta
subtitulado)

__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.

4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.

___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

5. Observe a su hijo/a jugando dentro
de su casa con un amigo o hermano.
Observe cuando el otro nifio le pide
que haga algo. ¢Como escucha y
comprende su hijo/a lo que dicen otros

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
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parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

6. Mientras su hijo/a esta viendo la TV |_

0 jugando con un objeto ruidoso, entre
a la habitacién y hablele sin llamar
antes su atencion. ;Cémo escucha y
comprende su hijo/a lo que le dicen
cuando hay ruido de fondo?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

7. Llame a su hijo/a desde ofra
habitacion cuando no pueda verlo.
¢,Con qué facilidad oye su hijo/a en
esta situacion y se da cuenta de que lo
estan llamando?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

8. Use la alarma de un reloj o una radio
para despertar a su hijo ¢Cual es el
nivel de dificultad que puede tener su
hijo para oir la alarma? Si no usa
alarma ;Como oye el nifo/a su voz
para poder despertarse sin necesidad
de contacto fisico?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
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menos la mitad de lo dicho.

___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

9. Observe a su hijo/a jugando con un
grupo de nifios dentro de la casa. Si
hay mucho ruido (fiesta de
cumpleafios, reuniones, etc.) ¢Cdmo
escucha y comprende su hijo/a lo que
otros nifios dicen mientras juegan en
grupo?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

__ 3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.

___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.

___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

10. Un abuelo, otro familiar o un amigo
quiere hablar por teléfono con su hijo/a.
¢, Coémo escucha y comprende su hijo/a
lo que le dicen por teléfono?

__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

__ 3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.

___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.

__ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

11. Observe a su hijo/a jugando fuera
de casa con ofros nifios. ¢Cdémo
escucha y comprende su hijo/a lo que
otros nifios dicen cuando estan afuera
y no estan cerca de él /ella?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.

___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

___ 3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.

___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una

89




C.H.L.L.D: "Fase validacién”
palabra ocasional aunque comprende todo.

___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

12. Vaya a un lugar con mucha gente
(negocio o supermercado) con su
hijo/a. Mientras esta a su lado y él/ella
estd mirando algo hagale una
pregunta. ¢, Como escucha y
comprende su hijo/a lo que Ud. le dice?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

13. Vaya a una habitacion grande con
su hijo/a y hablele desde el otro
extremo ;Como escucha y comprende
su hijo/a lo que Ud. le dice?

__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

14. Viaje en el carro con su hijo en el
asiento trasero. Desde el asiento
delantero, digale algo o hagale una
pregunta. ¢,Como escucha y
comprende su hijo/a lo que Ud. le dice?

__ 1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.

___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y
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comprende todo.

15. Siéntese en un lugar tranquilo,
pongase cara a cara con su hijo/a y
hagale preguntas. ;Como escucha y
comprende su hijo/a lo que Ud. le dice?

1. No escucha o comprende nada, pierde todo el
mensaje.
___ 2. Aveces no escucha o comprende, pierde la mayor
parte de la informacion.

3. En ocasiones escucha y comprende, oye por lo
menos la mitad de lo dicho.
___ 4. Escucha bien, oye bien pero pierde parte de una
palabra ocasional aunque comprende todo.
___ 5. Escucha y comprende todo, oye cada palabra y

comprende todo.

Total de respuestas:

Promedio de respuestas:
(Total dividido 15)
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) ._’,/}/!nventario de las Dificultades Auditivas de los Nifios en el Hogar

%

ESCALA VERSION PARA NINOS

C.H.I.L.D

Preguntas para que conteste el nifio

Ubicate en las siguientes situaciones. ¢ Cudl es nivel de dificultad que tienes para la facilidad de escuchar y
comprender? Elige la opcion de respuesta que indique el nivel que determine la mayor facilidad o de
dificultad para ti en comprender, ten en cuenta los colores correspondientes a cada una. Todos tienen
dificultades en escuchar en algunas situaciones. Sélo ta sabes cudl es la respuesta correcta para ti.

PREGUNTA

OPCIONES DE RESPUESTA.

1. Estas sentado cerca de tu madre o
tu padre. Estan mirando un libro juntos
o hablando acerca de algo que tienen
frente a ustedes. No estas mirando la
cara de mama o papa mientras
hablan. ElI ambiente es silencioso.
¢ Como escuchas y comprendes lo
que dicen los demas?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

2. Tu familia esta reunida para comer
juntos en casa o en un restaurante.
Alguien al otro lado de la mesa dice
algo o te hace una pregunta. Coémo
escuchas y comprendes lo que dicen
los demas?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte

92




C.H.L.L.D: "Fase validacién”
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.

B 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

3. Estas en tu habitacion jugando
tranquilamente. Mama o papa entran a
la habitacion sin decir tu nombre o
llamarte la atencion antes de decirte o
preguntarte algo. ;Cémo escuchas y
comprendes lo que dicen los demas si
no te llaman la atencion antes de
hablarte?

1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo el
mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.
3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.
4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

4. Estas viendo la TV o un video con
alguien. ¢, Coémo escuchas y
comprendes lo que dicen las personas
en la TV (sin subtitulos)?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacién.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
. 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

5. Estas jugando adentro de tu casa
con un amigo/a o hermano/a. Ese
nifio/a te pide que hagas algo (¢ Sabes
donde estda tu yo-yo?). ¢Como
escuchas y comprendes lo que dicen
los otros nifios cuando te hablan?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
~ 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
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de una palabra ocasional aunque comprendes todo.

B 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

6. Estas viendo la TV o jugando con
un juguete ruidoso. Alguien entra a la
habitacion y te habla. ;Cdémo
escuchas y comprendes lo que te
dicen los demas cuando hay ruido de
un juguete o la TV?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

7. Mama o papa te llaman desde otra
habitacion. Tu no puedes verlos y
estas ocupado jugando o haciendo los
deberes. ;Como escuchas? ;Te das
cuenta de que te estan llamando?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacién.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
. 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

8. Es hora de levantarte para ir al
colegio. ¢Escuchas la alarma de un
reloj o radio-reloj para despertarte? (o
que tu padre/madre te diga que es
hora de levantarte sin tocarte)

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
~ 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
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de una palabra ocasional aunque comprendes todo.

B 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

9. Estas jugando con un grupo de
nifos dentro de la casa. Hay mucho
ruido. ¢ Coémo escuchas y comprendes
lo que dicen los otros nifios mientras
juegan en grupo?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

10. Un abuelo, otro familiar o un amigo
quiere hablar contigo por teléfono.
¢ Como escuchas y comprendes lo
que dicen por teléfono?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacién.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
. 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

11. Estas jugando fuera de casa con
otros nifios (andando en bici, jugando
al futbol, jugando en los columpios).
¢ Como escuchas y comprendes lo
que dicen los otros nifos cuando

estas afuera y ellos no estan cerca de
ti?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
~ 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
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de una palabra ocasional aunque comprendes todo.

B 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

12. Estas con mama o papa en un
local en el que hay mucha gente.
Estas mirando algo mientras mama o
papa te hablan desde atras. ;Como
escuchas y comprendes lo que dicen?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
= 2. Aveces no escuchas o comprendes, pierdes la
mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

13. Estds en casa con tu familia.
Mama o papa te hablan desde el otro
extremo de una habitacion grande.
¢, Como escuchas y comprendes lo
que dicen?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacién.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
. 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

14. Estas en el asiento trasero del
carroo. Mama o papa estan
conduciendo y te dicen algo. ¢Coémo
escuchas y comprendes lo que dicen?
(¢,Como te ha ido en el colegio?
¢ Tienes deberes?)

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
~ 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
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de una palabra ocasional aunque comprendes todo.

B 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

15. Estas hablando con un familiar. El
ambiente es silencioso y puedes ver
su cara mientras habla. Como
escuchas y comprendes lo que dicen?

-1. No escuchas o entiendes nada, pierdes todo
el mensaje.
" 2. A veces no escuchas o comprendes, pierdes
la mayor parte de la informacion.

3. En ocasiones escuchas y comprendes, oyes
por lo menos la mitad de lo dicho.

4. Escuchas bien, oyes bien pero pierdes parte
de una palabra ocasional aunque comprendes todo.
- 5. Escuchas y comprendes todo, oyes cada

palabra y comprende todo.

Total de respuestas:

Promedio de respuestas:
(Total dividido 15)
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