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Introduccién

La presente investigacion esta orientada al disefio de una lista de chequeo,
gue permita a padres de familia, identificar factores de riesgo que pueden conllevar
a una peérdida auditiva en nifios de 0 a 2 afios de edad, considerado este rango de
edad como significativo en el proceso de desarrollo y crecimiento evolutivo de los

menores.

Segun Turkin (1961, citado en Arce, 2015) el nifio crece y se desarrolla desde la
concepcion; es la union del espermatozoide y el 6vulo la que marca su inicio; es un
proceso, en condiciones normales, continuo, pero de velocidad variable segun las
diversas edades y las diferentes estructuras organicas, alcanzando su maximo

crecimiento en diferentes momentos (p.575).

Es asi que el desarrollo normal de un nifio sigue unas etapas de forma
jerarquica de acuerdo a la edad, y que podemos observar y conocer si estan en
fase o desfase. Considerando que la audicién es el sentido esencial para el proceso
de comunicacion oral, es de vital importancia conocer en edades tempranas el
proceso de desarrollo auditivo comunicativo y detectar tempranamente la presencia

de alteraciones.

Esta investigacion surge con el propésito de identificar factores de riesgo
auditivo, especificamente en nifios entre 0 y 2 afios en familias usuarias de los
Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Cartagena. Se enmarca dentro de un
tipo de estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Se constituye en un aporte
fundamental para las familias, las cuales se caracterizan por no contar con los
recursos para el control y prevencién temprana en la primera infancia, por lo cual,
muchos nifios no son tamizados en este rango de edad tan importante para la

deteccion de pérdidas auditivas.
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El presente trabajo consta de una descripcion general del proyecto, un marco
referencial, marco metodoldgico, analisis de resultados y discusion. Se realizé una
revision documental de la bibliografia de referencia, atendiendo a las categorias y

subcategorias de estudio para la elaboracion de la lista de chequeo.

La investigacion se considera de impacto para la Corporacion Universitaria
Iberoamericana puesto que se proveera de una herramienta disefiada y validada
para la poblacion de padres de familia, susceptible de ser aplicada en posteriores
investigaciones de la especializacion en audiologia; empleandose como
instrumento funcional en la orientacion a padres para la deteccion temprana de

pérdidas auditivas.
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Capitulo 1. Descripcion general del Proyecto

1. Planteamiento del Problema

La hipoacusia infantil es una de las alteraciones neurosensoriales mas
frecuentes, con repercusiones importantes tanto para el nifio como para su familia
(Benito-Orejas et al., 2017; Borkoski et al., 2017, citado en Baraquiso & Guier, 2020,
p. 3). Es una deficiencia sensorial incapacitante, descrita en 6 de cada 1000 nifios
a los 18 afios (Shekdar et al., 2018, citado en Baraquiso & Guier, 2020, p. 3).

Faraldo y San Roman (2017) refieren que “el déficit auditivo en la infancia
tiene un gran impacto en casi todas las areas del desarrollo del nifio: en el habla,
psicosocial y en su desarrollo educativo” (p. 219). A lo largo de los afios se ha
evidenciado que es posible aminorar el impacto negativo de la hipoacusia en el
desarrollo del lenguaje y la comunicacién de los pacientes, mediante una deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacion oportuna (Borkoski et al., 2017; Gonzélez-
Jiménez et al., 2017; Tomblin et al., 2015, citado en Baraquiso & Guier, 2020, p. 3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 466 millones de
personas en todo el mundo padecen pérdida de audicion discapacitante, de las
cuales, 34 millones son nifios y de esos el 80% viven en paises con ingresos medios
0 bajos. Asimismo, este organismo reporta que: “la incidencia de hipoacusia
bilateral de moderada a profunda en la poblacion neonatal es de uno a dos por cada
1000 nacidos; si se incluyen las hipoacusias leves e hipoacusias unilaterales, la
cifra aumenta al 3-5 por 1000” (OMSc, 2019).

Estudios en Colombia muestran escasa informacion sobre prevalencia e
incidencia de la hipoacusia en nifios. En el acta de reunion del equipo de trabajo
del Departamento de Medicina Preventiva y Social de la Pontificia Universidad

Javeriana, acerca de la Tamizacién Universal Auditiva Neonatal se menciona que
10
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la prevalencia estimada de la discapacidad auditiva es de 1.3%; la tasa de
prevalencia fue de 12.7 por cada 1000 habitantes, el 81.6% de las personas con
discapacidad auditiva presenta pérdida auditiva parcial, el 18.4% presenta pérdida
total y se presentan 3 casos de hipoacusia congénita por cada 1000 recién nacidos
vivos (Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS], 2017, p. 6).

Segun datos del MSPS, expuestos en el Analisis de situacién de la salud
auditiva y comunicativa en Colombia, entre los afios 2009-2014 se encontré una
mayor prevalencia de alteraciones relacionadas con atenciones auditivas
(14.359,10 x 100.000), notandose en relacion al curso de vida una frecuencia de
atenciones relacionadas con hipoacusia neurosensorial de 20,4% en primera
infancia y en el departamento de Bolivar una frecuencia de 854,39 sobre el total de
la poblacion (MSPS, 2016).

En Colombia la morbilidad de las enfermedades del oido, trastornos de la
audicién y comunicacion tienen una fuerte relacion con la posicion socioeconémica
desfavorable y el nivel educativo bajo, que aumentan con la edad y sexo por tipo
de enfermedad (MSPS, 2017). Atendiendo a esto, muchos padres de familia
pueden desconocer los factores de riesgo que pueden ocasionar una pérdida
auditiva en los primeros afios de vida del nifio; por tal motivo, pueden pasar
desapercibidas las sefiales de alerta que pueden indicar una alteracion en la
audicion. A esto se suma el desconocimiento que tienen algunos padres o
cuidadores sobre los profesionales (Fonoaudiélogo y Audidlogos), que mediante
evaluaciones les permiten identificar, prevenir y diagnosticar la discapacidad

auditiva en nifos.

La pérdida auditiva tiene mudltiples consecuencias, encontrando como
principal la limitacion en capacidad para comunicarse, que en los nifios suele ser
grave si no se detecta a tiempo, también genera perjuicios emocionales y de

interrelacion social; no solo impone una carga social y econdmica costosa para las
11
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personas que la padecen, las familias, las comunidades y los paises, también
aqueja a los nifios porque se retrasa el desarrollo del lenguaje y las aptitudes

cognoscitivas, lo que a su vez entorpece el aprendizaje escolar (MSPS, 2017, p. 8).

Autores como Schonhaut et al., (2006 citado en Angel-Alvarado, 2017)
refiere que “en situaciones en que se detecta pérdida auditiva leve o incluso
unilateral, nifios y nifias se deben someter a tratamiento médico inmediatamente,
ya que esta en riesgo el desarrollo linguistico, atencional, memoristico y afectivo-
volitivo” (p. 38). No obstante, la Comisién para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia
Infantil (CODEPEH) recomienda realizar una revision audiolégica a los ocho,
dieciocho, veinticuatro y treinta meses a todas las personas otoldégicamente sanas,
ya gue infecciones postnatales como herpes, varicela, otitis serosa, entre otras, se
asocian a hipoacusias neurosensoriales y pueden desencadenar pérdidas auditivas
leves (Nufiez-Batalla et al., 2012, citado en Angel-Alvarado, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, el comité experto en audicién Joint
Committee on Infant Hearing (2019) refiere que “los nifios con factores de riesgo
para desarrollar hipoacusia debieran ser controlados y examinados periédicamente
durante 3 anos” (Diaz, Goycoolea & Cardemil, 2016 p. 3). Por tanto, se hace
necesario el disefio de una lista de chequeo que pueda ser aplicada por padres o
cuidadores para identificar factores de riesgo en nifios de 0 a 2 afos, que pueden
ocasionar una pérdida auditiva, permitiéndoles de esa forma ser participes en el

cuidado y desarrollo integral de sus hijos.

En materia de deteccion temprana, en relacion a listas de chequeo, a nivel
nacional se cuenta con el instrumento de Valoracion Auditiva y Comunicativa para
nifos de 0 a 12 afios — VALE, el cual ha sido desarrollado para apoyar la deteccion
temprana de posibles alteraciones en la audicion y la comunicacion de nifios entre
los 0 y 12 afios, tomando como referente los hitos que marcan el desarrollo del

lenguaje, la audicion y la comunicacion. Este instrumento es aplicado por el
12
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personal en salud (en su mayoria enfermeros) que llevan a cabo los programas de
promocion de la salud y prevencion de alteraciones de la audicion y la

comunicacion.

Por lo anteriormente expuesto, la lista de chequeo es una herramienta que
sera desarrollada para identificar factores de riesgo de pérdida auditiva dirigida a
padres de los Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de Cartagena, quienes no
cuentan al interior del mismo con herramientas para la detectar tempranamente
pérdidas auditivas, por tanto, la lista se convierte en un instrumento de fécil
aplicacién, que no requiere puntuacion, y asi una vez identificado algun factor, se
dirija la atencién de los padres hacia la realizacién de un tamizaje auditivo o pruebas
audioldgicas clinicas, que permita la deteccion oportuna de posibles pérdidas

auditivas en los nifios menores de 2 afnos.

Pregunta general de Investigacion

¢,Cuales son criterios necesarios para el disefio de una lista de chequeo para
identificar factores de riesgo de pérdida auditiva en nifios de 0 a 2 afios orientada a

padres de Centros de Desarrollo Infantil de Cartagena?

Para poder responder a la pregunta anterior es necesario considerar las
siguientes subpreguntas, las cuales permitiran analizar en detalle el problema a

resolver:

e ¢ Cudles son los criterios que se requieren para el disefio de instrumentos (listas

de chequeo)?

e ¢(Qué informacion existe actualmente en la literatura cientifica a nivel

internacional y nacional respecto a los criterios, caracteristicas e indicaciones

13
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para la identificacion de factores de riesgo de pérdida auditiva en menores de

2 afos?

e ¢(Cuales son los items que conformaran la lista de chequeo para identificar
factores de riesgo de pérdida auditiva en nifios menores de 2 afios orientada a

padres?

e ¢Para los profesionales expertos o reconocidos en el area, se consideran

validos los items que conforman la lista de chequeo propuesta?

1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar una lista de chequeo para identificar factores de riesgo de pérdida
auditiva en nifios de 0 a 2 afios, orientada a padres de Centros de Desarrollo Infantil

de Cartagena.

1.2.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar los criterios para el disefio de instrumentos (listas de chequeo).

e Determinar los criterios establecidos en la literatura cientifica para la identificacion
de factores de riesgo de pérdida auditiva en menores de 2 afos.

e Construir los items de la lista de chequeo para identificar factores de riesgo de
pérdida auditiva en menores de 2 afios orientada a padres.

e Determinar la validez de contenido de los items de la lista de chequeo para
identificar factores de riesgo de pérdida auditiva en menores de 2 afios orientada

a padres.

14



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A
PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

1.3Justificacion

Una limitacion auditiva reane todos los requisitos minimos de las patologias
gue son susceptibles de tamizaje a través de programas de deteccién temprana y,
ademas, esta demostrado y reconocido que se pueden establecer, de forma precoz
tratamientos capaces de evitar las consecuencias de la sordera o al menos

mitigarlas de forma significativa (MSPS, 2013).

El Plan Decenal de Salud Publica (2012- 2021), la Politica de Atencion
Integral en Salud (2016) y la Ley 982 de 2005, describen la necesidad de aplicar
instrumentos de valoracion auditiva en cualquier comunidad o contexto
sociocultural, con el proposito de detectar tempranamente una discapacidad
auditiva, la cual puede repercutir en el desarrollo integral comunicativo del individuo.
De esta manera, se pretende favorecer la salud auditiva de los nifios, asi como el
fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas adaptativas de los

padres y/o cuidadores.

La deteccion precoz de hipoacusia es importante porque identifican desde el
Nacimiento la deficiencia auditiva, permite iniciar el tratamiento y rehabilitacion
precoz y un mejor desarrollo posible del lenguaje oral (Ampuero & Pérez, 2017, p.
9). Por tanto, es necesario entender que la familia y las entidades de salud son los
primeros responsables de las atenciones y cuidados que reciben los nifios en sus
primeros afios de vida y, por ende, de la identificacion de riesgos que permita
prevenir o detectar a tiempo posibles alteraciones auditivas, puesto que de ello
dependera el desarrollo integral a nivel comunicativo, cognitivo, emocional y social

de los nifios.

En este sentido, los Centros de Desarrollo Infantil -CDI- han sido disefiados,
construidos y dotados, cumpliendo con todos los lineamientos de infraestructura

para la primera infancia y las condiciones humanas, fisicas y materiales, necesarias
15
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para promover el desarrollo integral de nifas y nifios entre 0 y 5 afios, que viven en
areas urbanas y rurales dispersas del pais (Plan International, s.f.). Cuentan con
profesionales que brindan atencion en educacion inicial, cuidado y nutricién y en
muchos de ellos se cuenta con profesionales del &rea de la salud (incluyendo en
algunos de ellos, el fonoaudidlogo) o del area psicosocial, entre otros. Es asi que a
través de ellos se puede focalizar en forma agil y organizada a la poblacion de
padres de familia de menores de 2 afios que asistan a los CDI de la ciudad de

Cartagena.

Las perdidas auditivas en nifios son detectadas por sus docentes a menudo
en la etapa preescolar o escolar, quienes transmiten esta inquietud a la familia para
gue acuda al servicio médico. Pero en la mayoria de los casos la deteccion no se
realiza temprana y oportunamente, dado el desconocimiento de los padres o
cuidadores acerca de los factores de riesgo que conllevan a la pérdida auditiva o
hipoacusia. Por tal motivo, es necesario establecer estrategias de deteccion rapida
y temprana dirigida a padres y/o cuidadores, brindando los conocimientos y
herramientas necesarias para la identificacion de factores de riesgo de pérdida

auditiva en los nifos.

Por ello, la necesidad de llevar acabo el disefio de una lista de chequeo como
instrumento para padres de familia, con el fin de aportar posibles soluciones a esta
problemética, para que ellos puedan ser participes de estos procesos de deteccién
temprana, disminuyendo de esta manera el impacto generado por la pérdida
auditiva y también el desconocimiento que sobre ella se tiene por parte de padres

de familia y/o cuidadores.

La presente investigacién genera un impacto positivo en el area de la salud
auditiva para la poblacion de nifios de 0 a 2 afios, al contar con una herramienta
sencilla, rapida, de facil acceso y manejo y focalizada en edades tempranas,

orientada a la identificacion de factores de riesgo de pérdida auditiva por parte de
16
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los padres. Asimismo, brindard beneficios para padres de familia, puesto que
permitira su participacion activa en las acciones preventivas en salud auditiva,
procurando el bienestar comunicativo de los nifios; a los CDI de la ciudad de
Cartagena, cuyos profesionales desarrollardn programas de orientacion integral a
padres de familia, fortaleciendo su eje misional de contribuir a la atencion integral a

nifos de la primera infancia.

De igual manera, beneficia a la Corporacién Universitaria Iberoamericana,
permitiendo el fortalecimiento de la investigacion en el programa de Especializacion
en Audiologia, puesto que se contara con una investigacion que se convierte en
punto de partida para estudios articulados entre los programas de audiologia y
fonoaudiologia, al desarrollar estudios de aplicacion del instrumento previamente
diseflado y validado. Asimismo, tendra un impacto positivo en los procesos de
deteccion temprana de las pérdidas auditivas en nifios, lo cual reduce las
consecuencias que a nivel de Salud Publica conllevaria un aumento de la incidencia

y prevalencia de los casos de nifios con pérdida de audicion.

17
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Capitulo 2. Marco de Referencia

2.1 Marco Teorico

2.1.1 Sistema Auditivo

2.1.1.1 Anatomofisiologia auditiva

El sentido de la audicién es un proceso sensorial por el cual el ser vivo capta
y analiza el sonido, que puede entenderse como las ondas sinusoidales emitidas
por las vibraciones de los cuerpos. Admite la recepcion de los sonidos del medio,
dando lugar a la comunicacion y supervivencia del individuo, ya que a partir de la
audicibn se ha desarrollado el lenguaje, que es uno de los fenédmenos

fundamentales que define al hombre como especie. (Tresguerres, 2005).

La audicion resulta esencial en el desarrollo cognitivo, la cual permite el
acceso al habla y dando a la adquisicién del lenguaje, a través una serie de
trasformaciones se obtiene la informacién auditiva y se analiza mediante diferentes

estructuras, las cuales estan asociadas a todos los procesos auditivos.

El oido es el 6rgano encargado de captar y transmitir las ondas sonoras al
cerebro para que sean interpretadas como sonido. Para que esto suceda, las ondas
tienen que pasar a través de diferentes areas del oido (oido externo, medio, e

interno), cada una de las cuales tiene una funcién definida y especifica (Figura 1).

El oido externo incluye el pabelldn auricular y el conducto auditivo externo.
El pabellon auricular permite captar ondas y enviarlas al conducto auditivo externo,
al final del cual esta la membrana timpanica. El timpano que esta conectado con

tres huesecillos, martillo, yunque y estribo (cadena osicular) que transmiten estas
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vibraciones al oido interno. El estribo est4 en contacto con los liquidos del oido
interno como un piston rodeado por un émbolo llamado ventana oval. En el oido
medio también esta la trompa de Eustaquio, que lo comunica con la parte de atras
de la faringe. La trompa se abre al momento de tragar y permite asi que la presion
del oido medio (que esta lleno de aire) sea igual a la presion del medio ambiente
(Goycoolea, 2016).

El oido interno contiene receptores para dos sistemas sensoriales: el sistema
auditivo (audicion) y el vestibular (orientacion espacial y equilibrio). El laberinto
membranoso del sistema auditivo lo constituye el ducto coclear, que contiene las
células ciliadas del 6rgano de Corti (Goycoolea M., 2012, citado por Goycoolea,
2016). Es en el 6rgano de Corti donde las ondas sonoras que llegan a la endolinfa
y al vibrar la membrana basilar, son transformadas por sus células ciliadas en

impulsos eléctricos.

Figura 1.

Porciones del oido

Auditivo Trompa e
Eustaquio

Fuente: https://www.comaudi.com/anatomia-aparato-auditivo
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Inicialmente el mecanismo que realiza el pabell6n auricular es el encargado
de captar la onda sonora, sea cual sea la intensidad; estas ondas sonoras captadas,
pasan al conducto auditivo externo, que sirve como un resonador. La acciéon del
timpano es la de recibir la onda sonora, y este a su vez se las envia a la cadena de
huesecillos, mediante vibraciones hacia la ventana oval. La membrana timpéanica
también sirve como una capa protectora ante sonidos de alta intensidad,
mecanismo dado principalmente por medio del musculo estapedial (Goycoolea,
2016).

Las vibraciones que ya han pasado por el oido medio, llegan a la ventana
oval a través de la accion del estribo; este movimiento hace que se activen los
liquidos del oido interno que se encuentran en la céclea. En la céclea o caracol
encontramos la que se considera la parte esencial de la audicién, el Organo de
Corti, es aqui donde se activan los liquidos del oido medio. Esta activacion produce
el movimiento de las células ciliadas, cuyas terminaciones nerviosas son las
encargadas que el actual impulso eléctrico llegue hasta el nervio acustico, y esta
informacién llegue al cerebro donde es decodificado e interpretado. Cuando el
estimulo sonoro eléctrico llega al nervio, el sonido pasa por diferentes partes del

mismo en la llamada via acustica (Haro, 2019) (Figura 2).

Desde el Organo de Corti se proyectan fibras que llevan informaciéon hacia
el sistema nervioso central -SNC- y desde éste hacia la coclea (el sistema auditivo
aferente y eferente). El nervio auditivo se origina en las neuronas sensoriales
primarias o protoneuronas del ganglio espiral coclear, desde el 4pex hacia la base.
Las neuronas del ganglio espiral (coclea) proyectan mediante las caracteristicas

tonotdpicas sobre los nucleos cocleares.

Las neuronas esféricas del Nucleo Coclear Ventral envian proyecciones a la

oliva superior lateral y medial del Complejo Olivar Superior (Gomez, 2016).
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Figura 2.

Via Auditiva

Fuente: http://audiologiaacademica.blogspot.com/2014/09/via-auditiva-via-aferente.html

Las proyecciones ascendentes del complejo olivar pasan por el lemnisco
lateral y llegan al coliculo inferior, dos nucleos de la parte alta del tronco cerebral
implicados en el procesamiento de la sefial auditiva. Las fibras que llevan las
frecuencias graves circulan por el lateral del lemnisco lateral y llegan a la zona

externa del coliculo inferior (Gémez, 2016).

Pasados los Coliculos Inferiores, estas fibras siguen ascendiendo, a la
region del Talamo, que son los Cuerpos Geniculados Mediales en la parte posterior
del tdlamo, haciendo sinapsis en ellos; y de alli pasan a la corteza cerebral (areas

auditivas).
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2.1.1.2 Fisiopatologia auditiva

2.1.1.2.1 Pérdida auditiva

La pérdida auditiva se define como la disminucion de la agudeza auditiva
gue va desde una minima expresion hasta la pérdida profunda de unos 110 dB. Las
alteraciones de la funcion auditiva se pueden clasificar segun el sitio anatomico de

la lesion en tres grupos:

* Hipoacusia conductiva: La hipoacusia de conduccion se refiere a
cualquier disfuncion del oido externo o medio en presencia de un oido interno
normal (Ariza & Rivas, 2007). Algunas posibles causas son: fluido en el oido medio
debido a resfriados o alergias, infecciones del oido (otitis media), mal
funcionamiento de la trompa de Eustaquio, perforacién en el timpano, exceso de
cera en el oido (cerumen), otitis externa, objeto alojado en el canal auditivo,

malformacion del oido externo, el canal auditivo o el oido medio (ASHA, 2012).

* Hipoacusia neurosensorial: Es ocasionada por anormalidades o
alteraciones que implican al oido interno y/o la via auditiva, en estos casos las
pérdidas auditivas suelen ser mas severas y pueden llegar a la cofosis. Si la lesiéon
asienta en el o6rgano terminal de la audicion, 6érgano de Corti, puede ser una
hipoacusia neurosensorial (HNS) de tipo coclear, hay alteraciones en la transmision

del sonido en las células ciliadas (Lescaille, 2016).

* Hipoacusia mixta: Se refiere a una combinacion de pérdida auditiva

conductiva y neurosensorial.

Desde el punto de vista cuantitativo las pérdidas auditivas se clasifican con

base al umbral obtenido en la audiometria tonal.
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El impacto que produce el grado de pérdida auditiva de larga duracion en el
lenguaje y el habla de acuerdo con el grado de severidad segun Stach (1998, citado
por Rivas & Ariza, 2007). De igual forma, se destaca el impacto de la pérdida
auditiva atendiendo a las posibles necesidades educativas especiales y de
programas segun lo expuesto por la Fundacion Cinda (s.f):

Pérdida auditiva minima (11-25dB)

Puede tener dificultad para escuchar habla suave o distante, en el contexto
escolar a 15 dB puede perder un 10% de la sefal linglistica cuando el profesor
estd a una distancia de un metro y mas si es un ambiente ruidoso (Rivas & Ariza,
2007, p. 108). Se beneficia con amplificacién a campo libre si el salon de clase es
ruidoso o reverberante o con un sistema FM. Necesita ubicacion adecuada en el
salon; puede necesitar atencion en el habla y en el vocabulario, especialmente

cuando hay historia de otitis media frecuente (Fundacion Cinda, s.f., p. 28).

Pérdida auditiva leve (25-40 dB)

A 30 dB puede perder entre el 25 y 40% de informacion de la sefial del habla, el
nivel de ruido en el salon de clases interferird de diferente manera en su
desempeiio; en una pérdida de 40 dB puede llegar a perder el 50% en clase cuando
la intensidad de la voz es suave y no permite un contacto visual directo (Rivas &
Ariza, 2007, p. 108.). Se beneficiara con un audifono y el uso de un sistema de
frecuencia modulada FM personal o a campo libre en el salén. Necesita la
construccion de sus habilidades auditivas y puede necesitar atencion y apoyo
especial en el desarrollo del vocabulario y del lenguaje, la articulacién y la lecto-

escritura (Fundacion Cinda, s.f., p. 28).

Pérdida auditiva moderada (40-55 dB)
El habla conversacional solo se comprende si el emisor se encuentra de frente
al receptor, en una distancia no superior a 1m o 1,50 cm y el vocabulario es

controlado. Puede perder un 60% de la informacion de la sefial del habla percibida
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(Rivas & Ariza, 2007, p. 108). Es esencial la amplificacion (audifonos y sistema FM).
Se requiere atencion al desarrollo del lenguaje oral y al lenguaje en lectura y
escritura. Generalmente es necesaria la terapia auditiva verbal (Fundacién Cinda,
s.f., p. 28).

Pérdida auditiva de moderada a severa (55-70 dB)

La sefial del habla debe ser muy fuerte para que sea comprendida, una pérdida
mayor a 55 dB en condiciones competentes la sefial se vera afectada casi en un
100%, el lenguaje tendr& alteraciones en los aspectos de forma, contenido y uso;
aun las cualidades de voz se veran afectadas y se perdera de un 60 a 70% de la
informacion del habla (Rivas & Ariza, 2007, p. 108). Es esencial el uso de
amplificacion todo el tiempo. Necesita ayuda especializada en todas las habilidades
del lenguaje, requiriendo terapia auditiva verbal estructurada segun las
caracteristicas y necesidades individuales (Fundacion Cinda, s.f., p. 29).

Pérdida auditiva severa (70-90 dB)

Solo es posible oir la voz con una intensidad fuerte a una distancia de 30 cm del
oido, por tanto, el tiempo en que se instaure afectara el desarrollo del lenguaje de
manera importante con una pérdida del 70 a 90% de la informacién recibida (Rivas
& Ariza, 2007, p. 109). La amplificacion individual y el sistema FM deben ser
utilizados permanentemente. Necesita un programa de terapia durante todo el
tiempo con énfasis en las habilidades auditivas, en desarrollo conceptual y habla
(Fundacién Cinda, s.f., p. 29).

Pérdida auditiva profunda (>90dB)

Su percepcidn sera hacia la vibracion y no a la sonoridad, el canal visual sera el
medio a través del cual establezca algun tipo de comunicacion y aprendizaje, el
canal visual seré el medio a través del cual establezca algun tipo de comunicacion

y aprendizaje. El habla y el aprendizaje no se desarrollaran espontaneamente a
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menos que la deteccion y la intervencion sean tempranas, perdiendo asi méas del
90% de la informacion de los sonidos del habla (Rivas & Ariza, 2007, p. 109).

La amplificacion auditiva temprana es fundamental si forma parte de un
programa terapéutico intensivo, puede ser candidato para un implante coclear.
Necesita un programa de terapia especial segun las caracteristicas individuales y
el tipo de amplificacion, con énfasis en todas las habilidades linglisticas y las areas

académicas (Fundacion Cinda, s.f., p. 29).

2.1.1.2.2 Factores de Riesgo de Pérdida Auditiva

En relacién a los factores de riesgo de pérdida auditiva en nifios, Foulon et
al, (2019 citado en Bermejo et al, 2020) plantea que se deben investigar
antecedentes pre, peri y postnatales tales como: bajo peso, prematuridad, hipoxia,
sufrimiento fetal, hiperbilirrubinemia, uso de drogas ototoxicas, consanguinidad,
historia familiar de sordera, infecciones intraltero (rubéola, citomegalovirus,
toxoplasmosis sifilis y herpes), APGAR al minuto de 1-4 o de 0 a 6 a los 5 min,
ventilacion mecénica por més de 5 dias, meningitis bacteriana, anomalias craneo

faciales y sindrome de TORCH, entre otros. (p. 3).

2.1.2 Pérdida auditivay desarrollo del lenguaje

Desde la infancia temprana, los nifilos desarrollan pautas de lenguaje de
complejidad progresiva, siguiendo una secuencia predecible que comienza por

vocalizaciones, silabas y luego palabras (Blumenfeld et al., 2018).

El desarrollo del lenguaje no es aislado, esta ligado al proceso fisico,
psicoldgico y social del nifio. Las interrupciones o distorsiones en este proceso

suelen tener repercusiones importantes en su maduracién intelectual y psicoldgica
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(Roselli et al., 2007, citado en Cardona et al., 2013). Se ha relacionado con
variables demogréficas, familiares y sociales, principalmente con caracteristicas del
menor, la edad, escolaridad y ocupacién de los padres, tipologia y dinamica familiar
(Acevedo et al., 2008; Vega & Macotela, 2005, citado en Cardona et al., 2013).

La pérdida auditiva durante la infancia y la nifiez temprana restringe el
acceso del nifio a la entrada del habla y el lenguaje. Esta limitacion en el acceso
puede variar desde minima en nifios con pérdida auditiva leve hasta casi completa
en nifios con pérdida auditiva de grado severo a profundo, con efectos sobre el
desarrollo del habla y el lenguaje (Tomblin et al., 2014), asi como en el rendimiento

académico y bienestar social (Diaz et al., 2018).

2.1.3 Deteccién temprana en Colombia

En el documento de lineamientos para la promocion y gestion integral de la
salud auditiva y comunicativa “Somos todo oidos” del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2014) se define la deteccion temprana como: “los procedimientos
gue identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagnéstico
en estados tempranos, el tratamiento oportuno y la reduccién de su duracién y el

dafio que causa evitando secuelas, incapacidad y muerte” (p. 16).

Actualmente la detecciéon temprana en Colombia se enmarca dentro de la
Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la cual pretende subsanar las
desigualdades y alcanzar la equidad sanitaria a través del trabajo articulado -
intersectorial, interinstitucional —con intervenciones individuales y colectivas,
promocionales y preventivas desarrolladas a partir de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), para la reduccion de la exposicion a factores de riesgo

comun y riesgo social que respondan a un objetivo comdn, en el control de las
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alteraciones otoldgicas, auditivas — comunicativas, y la discapacidad evitable
(MSPS, 2014).

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencién integral en salud a las
personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral
de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el
mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccién del

usuario y la optimizacion del uso de los recursos (MSPS, s.f.a).

Dentro de este Programa Nacional de Atencion Integral e integrada de salud
auditiva y comunicativa, se involucran actividades promocionales y preventivas
sobre la base del perfil epidemiolégico, reconociendo las alteraciones auditivas, en
el caso de los nifios, para evitar los trastornos psicosociales, del desarrollo, lenguaje
y el aprendizaje, atenderlos oportunamente, mitigar sus afectaciones en su
desempeiio auditivo-comunicativo y por ende su calidad de vida (MSPS, 2014, p.
128).

Establece el tamizaje auditivo organizado en periodos criticos del curso de
vida (neonatos, primera infancia, infancia, adolescentes, jévenes, adultos y adultos
mayores) para indagar sobre las causas y poner rapidamente en marcha acciones
y dispositivos de intervencion temprana, los cuales han demostrado ser muy
efectivos y facilitar que los nifios con dificultades logren su maximo potencial
(MSPS, 2014, p. 129).

En la Figura 3, se describen las acciones a realizar en materia de deteccion

temprana desde lo propuesto por el Ministerio de Salud:
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Figura 3.

Acciones en deteccion temprana

Tamizar a la poblacion sana en general y dar recomendaciones para el
mantenimiento de la salud. auditiva y comunicativa en el curso de vida.

Desarrollar actividades de deteccion temparana e implementar el
tamizaje auditivo organizado para Colombia con adherencia a las GPC

Deteccién
temprana Mejorar la capacidad de respuesta insfitucional para el diagnostico,

tratamiento e intervencion de la hipoacusia, El monitoreo y seguimiento a las
atenciones de rehabilitacion auditiva, especialmente en nifos y adultos
mayores.

Utilizar pruebas objetivas de alta sensibilidad y especificidad con
técnicas y tecnologias apropiadas acordes al grupo poblacional,

Fuente: MSPS, 2014

Las pruebas de tamizaje o screening no son pruebas diagnésticas, no solo
identifican a los individuos en riesgo, sino que les permite ser derivados para un
estudio mas completo por parte de profesionales competentes. De alli la
importancia de establecer el tamizaje auditivo organizado de deteccion temprana

gue estudie la audicién de los nifios a temprana edad y adultos oportunamente.

En esta misma linea, el Tamizaje Auditivo Neonatal, en el marco de la Ley
1980 de 2019, que regula los Programas de Tamizaje Neonatal, permite identificar
y tratar nifios con sordera congénita, lo que tiene un gran impacto en términos de
desarrollo infantil y prevencion de discapacidad, sin embargo, para este tipo de
pruebas es indispensable la utilizacion de equipos especializados para las pruebas

aplicadas (Emisiones Otoacusticas y ABR Automatizados).
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2.1.4 Centros de Desarrollo Infantil en Colombia

Los CDI son espacios especializados (corresponden a la modalidad
institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-) para atender a
las nifias y nifilos en la primera infancia, asi como a sus familias o cuidadores; se
prioriza la atencion de las nifias y nifios entre los dos afios y hasta menores de
cinco afios o hasta su ingreso al grado de transicion. Esta modalidad esta disefiada
para atender las diferentes edades con la singularidad que eso implica, por ello
estaran abiertos o atenderan a nifias y nifios entre los seis meses y cinco (5) afios,

y hasta los seis (6) afios en el grado de transicion (ICBF, 2016).

En los CDI se presta un servicio institucional que busca garantizar la
educacion inicial, cuidado y nutricion a nifios y nifias menores de 5 afios, en el
marco de la Atencion Integral y Diferencial, a través de acciones pedagdgicas, de
cuidado calificado y nutricion, asi como la realizacion de gestiones para promover
los derechos a la salud, proteccidén y participacion, que permitan favorecer su

desarrollo integral (ICBF, s.f.).

Todos los CDI cumplen con una estructura basica de funcionamiento
adaptada y pensada en la comodidad y bienestar de los nifios y nifias, en la cual se
desarrollan una serie de actividades pedagdgicas, familiares, nutricionales, de
socializacion, entre otras; para esto, cada uno de los CDI cuenta con el personal
profesional de la salud y nutricién, profesionales psicosociales, agentes educativos
cualificados, manipuladoras de alimentos y servicios generales certificadas en
temas de saneamiento, y demas; todo esto, con el fin de brindar una atencion de
calidad e integral, pensada en el logro de objetivos con los nifios, nifias y sus
familias (Coas Hogares, s.f.). El servicio es prestado a través de Entidades
Administradoras del Servicio- EAS, éstas son organizaciones sin animo de lucro,

tales como: Fundaciones, Asociaciones, Cooperativas, Corporaciones, entre otras,
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con experiencia en atencion integral a la primera infancia y capacidad

administrativa, técnica y financiera.

Dentro de las zonas urbanas del territorio nacional se encuentran nifios y
nifias de la primera infancia que viven en condiciones de vulnerabilidad, tales como
desnutricion, violencia y pobreza, las cuales afectan directa e indirectamente su
crecimiento, desarrollo y aprendizaje, por lo que el objetivo principal de los CDI es
brindarles una atencion integral, para que crezcan sanos y felices al ofrecerles una

mejor calidad de vida.

El ICBF tiene en el pais 2.270 Centros de Desarrollo Infantil, de los cuales
147 se encuentran en Bolivar (ICBF, 2018). Asimismo, Cartagena cuenta con 40
CDI, para la atencién de mas de 6.400 nifias y nifios de Primera Infancia (ICBF,
2019).

2.2 Antecedentes

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado se describen algunos
estudios relacionados con el presente trabajo de investigacion, acerca de disefio
de listas de chequeo en salud o disefio y validacidén de instrumentos a nivel nacional

en el area de audiologia, referidas a continuacion:

En Pereira, Hincapié y Wilches (2016), disefiaron 21 Listas de chequeo para
cada una de las Guias de Buenas Précticas y una tercera lista de fichas técnicas
de los indicadores recomendados para el monitoreo de la seguridad del paciente,
por lo que no necesitaron una muestra poblacional para la investigacion, dando
como conclusion la importancia de las listas de chequeo para la disminucion en los
errores en la atencion en salud, pero también para mejorar las aplicaciones de las

estrategias de las Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente, cuando la
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memoria y la vigilancia de funciones cognitivas pueden verse afectadas por la gran

cantidad de informacion y elementos conceptuales.

En 2016, un estudio realizado por Ramirez et al, en tres instituciones
hospitalarias de Bogota buscoé caracterizar la utilizacion de las listas de chequeo en
cirugias programadas con calidad de la atencion del paciente quirdrgico,

encontrando una utilizacion del 75,5 % de la lista de chequeo en el quiréfano.

Con respecto al disefio y validacion de instrumentos, un estudio realizado
por Arévalo, Pabén y Robayo (2019) disefiaron un protocolo audiolégico para la
evaluacion de la funcién tubarica basado en evidencia y consenso formal para la
poblacién colombiana, realizando para esto un proceso sistematico de busqueda
de informacion bibliografica, elaboracién del protocolo y validacion de contenido del
mismo por parte de jueces expertos. En la misma linea, Grimaldos y Rojas (2018)
disefiaron un protocolo como fuente de informacién para el diagnostico y manejo
audioldgico en la rehabilitacion de pacientes con vértigo posicional, implementando
procesos de validacion de la informacién encontrada con el fin de seleccionar los

componentes requeridos en un protocolo de abordaje clinico audioldgico.

Asimismo, Leal y Quevedo (2010) buscaron generar protocolos unificando
procesos y procedimientos para el diagnéstico y tratamiento audiol6gico de las
patologias mas frecuentes de oido interno.

En relacion a las listas de chequeo sobre deteccion temprana de pérdidas
auditivas en nifios, actualmente, en Colombia se cuenta con un referente importante
en listas de chequeo para la identificacion de indicadores de desarrollo auditivo y
del lenguaje, como lo es el Instrumento de valoracion auditiva y del lenguaje VALE,
el cual tiene como punto de partida dos listas de verificacion de dos condiciones
basicas para detectar los riesgos: Riesgos Generales (condiciones perinatales y

posnatales) y Condiciones Estructurales (presencia e integridad de estructuras
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anatomicas). Asimismo, posee una tercera parte, que consta de la valoracion de
items haciendo preguntas correspondientes a la Comprension (C) (recepcion de
estimulos auditivos y su representacion mental), la Expresion (E) (planificacion y
exteriorizacion del pensamiento), y la Interaccion Comunicativa (l) (oportunidades
sociales en micro y macro contextos comunicativos) y aspectos Vestibulares (V)
(procesos y habilidades para el mantenimiento de la posicion del cuerpo desde

aspectos del vestibulo) (MSPS, s.f.b).
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Capitulo 3. Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo (Hernandez et al., 2014 p. 92),
toda vez que busco disefiar una lista de chequeo dirigida a padres de familia para
la identificacion de factores de riesgo auditivo en nifios menores de 2 afios, en la
cual se construyeron items que dan cuenta de criterios sobre antecedentes clinicos
relacionados con la pérdida auditiva y las caracteristicas del comportamiento

auditivo comunicativo de acuerdo a rangos de edad especificos.

La investigacion utiliza un enfoque cualitativo sustentado en evidencias
gue se orientan mas hacia la descripcion profunda del fenébmeno con la finalidad de
comprenderlo y explicarlo, utilizando la recoleccion y analisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevos interrogantes en el proceso
de interpretaciéon (Hernandez et al., 2014 p. 7; Sanchez, 2019). Desde este enfoque
se utilizara la revisiéon bibliografica para la recoleccién de informacion necesaria

para la elaboracién de la lista de chequeo.

3.2 Definicion de categorias y subcategorias del instrumento

El Cuadro 1 contiene la definicion operacional de las categorias principales
sobre las cuales se soporta la lista de chequeo como son: antecedentes clinicos y

comportamiento auditivo comunicativo.

33



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A
PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Cuadro 1.

Definicion de categorias del instrumento

Categoria

Definicibn Operacional

Antecedentes clinicos

Comprende aquellos antecedentes prenatales, perinatales y postnatales
relacionados con la aparicion de pérdidas auditivas en nifios.

Comportamiento
auditivo comunicativo

Se refiere a todas aquellas caracteristicas distintivas del desarrollo
auditivo y del lenguaje oral de los nifios, que permiten evidenciar
conductas especificas de normalidad o alerta de acuerdos a rangos de
edades establecidos.

Fuente: Elaboracién propia.

El Cuadro 2 muestra la definicion conceptual y operacional de las

subcategorias de estudio como lo son los antecedentes prenatales, perinatales y

postnatales; asi como los rangos de edad establecidos (0-6 meses, 7-12 meses,

13-18 meses y 19-24 meses) para la construccion de los items relacionados con

los factores de riesgo de pérdida auditiva en nifios menores de 2 afos.

Cuadro 2.

Definicién de subcategorias del instrumento

Categoria Subcategoria | Definicion conceptual Definicidon operacional
Antecedentes | Antecedentes Prenatal es un concepto que se | Se refiere a todas aquellas
clinicos prenatales utiliza para nombrar a aquello | condiciones maternas o]
quesurge 0 que tiene | paternas surgidas antes del
existencia desde instancias | nacimiento, que puedan
previas al nacimiento. El | desencadenar pérdida auditiva
término se forma con la unién | en el nifio. (Elaboracion propia).
del prefijo pre (referente a lo
que antecede) y
el adjetivo natal (vinculado al
nacimiento) (Pérez & Gardey,
2014).
Antecedentes | El adjetivo perinatal se utiliza | Toda circunstancia interna o
perinatales para calificar a aquello | externa que pueda
que antecede al parto o | desencadenar riesgo de pérdida
gue aparece o se desarrolla | auditiva al momento del parto.
inmediatamente después de él. | (Elaboracion propia).
El término, por lo tanto, se
emplea en alusion a algo que
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sucede durante el embarazo o
que afecta al bebé en
sus primeros dias de vida
independiente (Pérez &
Gardey, 2020).

Antecedentes | El adjetivo posnatal, también | Toda circunstancia 0
postnatales aceptado como postnatal por | enfermedad que se pueda
la Real Academia | presentar posterior al nacimiento
Espafiola (RAE), refiere | y durante los primeros afios de

a aquello que se produce o se | vida, que pueda generar pérdida
desarrolla tras el parto. El | auditiva en el nifio. (Elaboracion
concepto alude al periodo | propia).

posterior al nacimiento (Pérez,

2020).
Comportamien | 0-6 meses Se tuvo en cuenta las escalas | Tiempo que transcurre desde el
to auditivo madurativas segun las | momento del nacimiento hasta
comunicativo caracteristicas de desarrollo | los 6 meses de vida (Elaboracion
auditivo y del lenguaje en los | propia).
7-12 meses nifos (Stout & Windle, 2009; | Tiempo que transcurre desde los
Owens, 2003; Narbona vy | 7 meses hasta los 12 meses de
Chevrie-Muller,1997) vida del nifio (Elaboracion
propia).
13-18 meses Tiempo que transcurre desde los
13 meses hasta el afio y medio
de vida del nifio (Elaboracién
propia).
19-24 meses Tiempo que transcurre desde los

19 meses hasta los dos afos de
vida del nifio (Elaboracion

propia).

3.3 Procedimiento
En el presente estudio se desarrollaron las siguientes fases:
Fase I: Identificacion de criterios para el disefio de listas de chequeo
En esta fase se consultaron los criterios para la construccion de instrumentos

propuestos por Cohen & Swerdlik (2006), asi como para la elaboracion de listas de

chequeo en salud propuestos por Oliva (2009).
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Fase II: Revision de literatura cientifica para determinar los criterios para la

identificacion de factores de riesgo auditivo en menores de 2 afios

En esta etapa se realiz6 una revision documental a través de la consulta en
bases de datos de investigacién cientifica como: EBSCO, PubMed, Science Direct
y Scielo sobre investigaciones realizadas en los ultimos diez afios (2011-2021), que
aborden los criterios para la identificacion de factores de riesgo de pérdida auditiva
en menores de 2 afios. Se utilizaron como términos de busqueda las siguientes
palabras clave: risk factors AND Hearing Loss AND Childrens; developing AND
auditory AND childrens.

De igual forma, se consultaron repositorios de universidades a nivel nacional
e internacional, asi como publicaciones de entidades gremiales mundialmente
reconocidas en el campo de la Fonoaudiologia tales como la Asociacibn Americana
de Lenguaje, Habla y Audicién (ASHA) e Instituto Nacional de la Sordera y Otros

Trastornos de la Comunicacion (NIDCD).

Fase lll: Andlisis de la informacion recolectada
Una vez recolectados los datos se organizé la informacién bibliogréfica en
tablas de resultados y en una matriz bibliografica, la cual permitié facilitar el acceso
a la informacién relevante de acuerdo a las categorias y subcategorias definidas

para el instrumento.

Fase IV: Disefio y elaboracion de la lista de chequeo
Una vez fue sistematizada la informacion en la matriz de andlisis se procedi6
a la seleccién de los criterios comunes para la construccion de los items. De igual
forma, se hizo una descripcion conceptual del instrumento, estableciendo el objetivo

del mismo, forma de interpretacion e indicaciones para su correcta aplicacion.
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Fase V: Validacion de contenido por parte de jueces expertos
En esta fase se valido el contenido de cada uno de los items construidos de
la lista de chequeo por parte de jueces expertos en poblacion pediatrica o en
procesos de deteccion y tamizaje auditivo pediatrico, para lo cual se construyd una
matriz de validacion en formato Excel en la cual se registraron sus evaluaciones y

apreciaciones.

Para el analisis de la validacion del contenido se tuvo en cuenta el indice de
razén de validez (Cohen, 1960, modificado por Fleiss, 1971 y compaginado por
Cohen et al., 2001) entre jueces expertos, el cual determinara la validez de cada
item de la lista de chequeo bajo los criterios de pertinencia, suficiencia y cohesion
sintactica, a partir del nUmero de expertos que lo evaltan, respondiendo cada uno

de ellos de manera positiva (Si) o negativa (No) a un apartado en especifico.

Lawshe (1975) sugiere asi la siguiente férmula para la razén de validez de
contenido:
CVR = ne—N /2
N/2

Donde se considera CVR como la Razén de Validez de Contenido, ne: el
namero de expertos de acuerdo y N como el nimero total de expertos.

Aunque dicha ecuacion presenta una transformacion lineal del porcentaje de
jueces que consideran un apartado, sus utilidades se derivan de las siguientes

caracteristicas:

e Cuando menos de la mitad de los jueces considera el apartado de manera
positiva (Si), la razén de contenido es negativa.
¢ Cuando la mitad de los jueces consideran el apartado positivo y la otra mitad

negativo, entonces la razon de contenido es cero.
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e Cuando todos los jueces consideran el apartado de manera positiva la razén
de validez de contenido es computada a 1.00

e Y cuando el niumero de jueces que consideran el apartado de manera positiva
es mayor a la mitad, pero menor al total la razon de validez de contenido son

valores entre cero y 0.99

Fase VI: Ajustes realizados Post-Validacion
En esta fase se realizan los ajustes pertinentes luego de analizar los datos
resultantes de la validacion por expertos y las observaciones realizadas. Por lo
tanto, se procedio a realizar las modificaciones en el contenido y/o disefio de la lista

de chequeo.

3.4 Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta lo expuesto en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la Investigacién en salud.

Segun el Articulo 11 de la presente resolucion, el estudio fue considerado
como una investigacion sin riesgo, dado que emplea un método de revisidon
documental y no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales en los individuos. Por tanto,
no existen dilemas éticos inherentes a la presente investigacion, asi como la

presencia de riesgos fisicos, emocionales, sociales o legales.

Asimismo, este trabajo de investigacion esta avalado por el comité de ética
de la Universidad.
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Capitulo 4. Andlisis de Resultados

En la primera fase se reviso informacion sobre disefio de instrumentos
teniendo en cuenta los criterios propuestos por Cohen & Swerdlik (2006), quienes
sugieren una serie de interrogantes a tener en cuenta antes de construir una prueba
o instrumento. Atendiendo a esto, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
objetivo de la prueba, medicion de la misma, necesidad de su elaboracion o disefio,
usuarios o receptores, beneficiarios, contenido, forma y formato de aplicacién, dafio

potencial como resultado de su aplicacion y puntuacion de la prueba.

Asimismo, se hizo una revision de la metodologia propuesta por Oliva (2009)
sobre construccidn de listas de chequeo en salud, destacando los siguientes

criterios para el disefo de la lista de chequeo del presente estudio:

e Debe ser simple, para que sea aplicada por cualquier profesional de la salud. No
debe ser extensa, sino que proporcional a la cantidad de informacion que el
problema posee.

e Enlas listas de chequeo se evallan una lista de factores, propiedades, aspectos,
componentes, criterios, tareas o dimensiones, por tanto, es necesario agrupar los
temas para la construccién de la misma.

e En la elaboracién de la lista de chequeo se debe proporcionar un contexto que
indique claramente la finalidad y usuarios del instrumento, cuando utilizarlo y cémo
utilizarlo.

e La literatura empleada para la generacion de los criterios de los puntos de la lista
de chequeo debe ser amplia, representando una variada gama de estudios
realizados.

e En cada item el respondiente debe simplemente indicar si la afirmativa es

verdadera o no.
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e La validacion de las listas de chequeo debe tener lugar dentro de circunstancias

de tiempo y espacio similares para los lugares donde sera aplicada.

En la segunda fase, a partir de la revision documental, se identifico y
seleccion0 la informacion de los referentes tedricos con base en la evidencia
cientifica recolectada, para la construccion de los items de la lista, logrando incluir
un total de 41 articulos que refieren informacion sobre factores de riesgo auditivo y

desarrollo auditivo comunicativo en ninos.

En lafase tres, se construy6 una matriz de sistematizacion de informacion
bibliografica (Ver Anexo A), en la cual se codificaron las referencias bibliograficas,
se organizaron atendiendo a criterios como: pais de publicacion, afio de publicacion
(en el orden del mas reciente al mas antiguo) y tipo de fuente consultada (refiriendo
si la misma correspondia a documentos institucionales, articulos de revision o

investigacion).

A continuacioén, en la tabla 1 se muestra la caracterizaciéon de los articulos

incluidos dentro de la revision de acuerdo al pais y afio de publicacién:
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Tabla 1.

Frecuencia de articulos por pais y afio de publicacion

Pais 2006 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Porcentaje
Argentina 1 2,4% (1)
Bolivia 1 2,4% (1)
Brasil 1 2,4% (1)
Chile 1 1 2 1 12,2% (5)
Colombia 1 1 1 2 1 14,6% (6)
Costa Rica 1 2,4% (1)
Cuba 1 3 1 3 1 1 24,6%
(10)
Espafa 1 1 1 1 1 1 14,6% (6)
Estados Unidos 1 2,4% (1)
Ecuador 1 2,4% (1)
México 1 1 1 2 12,2% (5)
Peru 1 1 5,0% (2)
Uruguay 1 2,4% (1)
TOTAL 1 1 5 3 6 3 6 4 4 4 3 1 100% (41)

Fuente: Matriz de sistematizacion de informacion bibliogréfica

Dentro de los resultados de revision documental se encuentra una
distribucion de los articulos seleccionados en 13 paises, dentro de los cuales, Cuba
presenta el mayor nimero de publicaciones con un 24,6% (10), seguido por
Colombia y Espafia con un 14,6% (6) y un 12,2% (5) correspondiente a México y

Chile respectivamente.
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Tabla 2.

Distribucién de articulos por tipo de publicacion

Tipo de publicacién Frecuencia Porcentaje
Articulo de investigacion 14 ‘ 34,2%
Articulo de revision 18 44%
Documento institucional 3 ‘ 7,3%
Estudio de Caso 1 2,4%
Estudio de Caso y Revision. 1 ‘ 2,4%
Tesis de grado 3 7,3%
Libro digital 1 \ 2,4%
Total 41 100%

Fuente: Matriz de sistematizacién de informacion bibliografica

En la tabla anterior se observa la distribucion de las referencias bibliograficas
revisadas, encontrando que 44% (18) corresponden a articulos de revision y un
34,2% (14) hace referencia a los articulos de investigacion, encontrandose también

en menor porcentaje los estudios de caso y libros digitales.

Tabla 3.

Numero de publicaciones por subcategoria de estudio

Categoria Subcategoria Frecuencia
Antecedentes Antecedentes prenatales 17
Clinicos Antecedentes perinatales 20

Antecedentes postnatales 15
Comportamiento 0-4 meses 12
auditivo 5-9 meses 12
comunicativo 10-12 meses 12
13-18 meses 10
19-24 meses 9

Fuente: Matriz de sistematizacidon de informacion bibliogréafica

En la tabla 3 se observa la frecuencia de publicaciones consultadas,

atendiendo a cada categoria y subcategoria de analisis, notando que las
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referencias bibliograficas que refieren informacion sobre la categoria de
antecedentes clinicos, es mayor que la relacionada con la categoria de

comportamiento auditivo comunicativo.

Cada referencia bibliografica se relacioné con las categorias y subcategorias
de la lista, construyendo una matriz de analisis de la informacion (Ver tabla 4) para
destacar aspectos comunes y no comunes de cada una de ellas, se realizé una
depuracion de la informacion revisada, contrastando el criterio teérico de cada
referencia atendiendo a cada subcategoria y asi, finalmente determinar los puntos
clave que dieron paso a la estructuracion de cada uno de los items del instrumento,
constituyendo asi un total de 60 items (Anexo B), los cuales quedaron conformados

inicialmente de la siguiente manera:

e Antecedentes clinicos

Antecedentes prenatales (10 items): los items construidos buscan indagar
por la presencia de diabetes gestacional, preclampsia, eclampsia, infecciones

intrauterinas (bacterianas y virales) y uso de ototoxicos.

Antecedentes perinatales (6 items): se indaga por existencia de bajo peso

al nacer, prematuridad, ictericia, hiperbilirrubinemia, hipoxia y sufrimiento fetal.

Antecedentes postnatales (10 items): se pretende obtener informacion
sobre requerimiento de oxigenacion o ventilacion mecanica, uso de ototoxicos,
ingreso a UCIN, presencia de meningoencefalitis bacteriana, traumatismo craneal,

malformacion craneofacial, sindromes genéticos e infecciones de oido.
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e Comportamiento auditivo comunicativo

0-6 meses (8 items): indagan por la presencia de caracteristicas auditivas y
del lenguaje en los bebés tales como su reaccion o respuesta ante los sonidos
fuertes, sonidos del entorno, objetos sonoros, musica o sonidos del habla,

seguimiento de fuente sonora, asi como presencia de balbuceo.

7-12 meses (10 items): se disefaron items relacionados con hitos distintivos
del desarrollo auditivo comunicativo, tales como giro de cabeza ante el sonido,
respuesta al nombre, imitacion de los sonidos del habla, parloteo constante,
balbuceo con grupo de sonidos largos y cortos, reaccidén ante preguntas y frases
sencillas, asi como la produccion de las primeras palabras.

13-18 meses (8 items): se construyeron items para la lista de chequeo que
indagaran por aspectos como: respuesta al nombre, ubicacion de la fuente sonora
en distintas direcciones, escucha de cuentos y canciones, reproduccién o imitacién
de sonidos onomatopéyicos, comprension de érdenes simples y producciones de

mas de dos palabras.

19-24 meses (8 items): los aspectos a indagar corresponden a la
produccion de 15 palabras en adelante, construccion de “las primeras frases”,
comprensién y ejecucion de 6rdenes verbales sencillas, reconocimiento de sonidos
de objetos conocidos o animales, reconocimiento de la voz de sus padres en

ambiente ruidoso y gusto por la musica.

Dada la finalidad del instrumento y el tipo de items se disefié un formato de
lista de chequeo que fuera sencillo, practico y funcional para el padre de familia
(quien sera orientado en su diligenciamiento por un profesional de la institucion),

gue permitiese registrar datos de identificacion (datos del nifio o nifia, del evaluador
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y del padre o cuidador), asi como el apartado de items, estructurados por cada

categoria y subcategoria de analisis (Ver Anexo B).
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Tabla 4.

Matriz de andlisis de la informacion para elaboracion de items de la lista de chequeo

LA CIUDAD DE CARTAGENA

Categoria Subcategoria | Cédigo de Caracteristicas descritas Puntos clave para la elaboracion de
Referencia los items
1 -Antecedentes familiares de sordera
-Infecciones intrauterinas grupo TORCH -Historia familiar de pérdida auditiva
-Tratamiento con drogas ototéxicas -Diabetes
-Hipertension -Eclampsia
-Diabetes -Preclampsia
Antecedentes 35 -Eclampsia -Infecciones intrauterinas
prenatales -Infecciones intrauterinas (rubéola, | (bacterianas y virales como: rubéola,
toxoplasmosis, VIH/sida) citomegalovirus, toxoplasmosis,
-Infecciones bacterianas durante el embarazo herpes).
-Infecciones virales (rubéola, citomegalovirus, | -Uso de ototdxicos
27 toxoplasmaosis, herpes).
-Ototoxicidad materna
Antecedentes -Sufrimiento Fetal
clinicos -Trauma Obstétrico
8-5 -Uso de ototéxicos
12 -Diabetes gestacional
1 -Bajo peso al nacer
-Hiperbilirrubinemia -Bajo peso al nacer
-Asfixia severa -Prematuridad
6 -Bajo peso al nacer -Hiperbilirrubinemia
4 -Hiperbilirrubinemia -Hipoxia
15-17 -Prematuridad -Sufrimiento fetal
Ant_ecedenteS 29 -Hipoxia perinatal
perinatales 34 -Sufrimiento fetal
-Asfixia intrauterina
-Fiebre materna
35 -Prematuridad

-Peso por debajo de 2.500 gr.
-Ictericia grave
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27

-Bajo peso al nacer
-Coloracién anormal

-Apgar bajo

-Sufrimiento fetal
-Hiperbilirrubinemia

-Hipoxia

-Bradicardia y taquicardia fetal

-Hipoxia
-Prematuridad
-Bajo peso al nacer

Antecedentes
postnatales

30

-Ventilacion mecanica

35

-Uso de oxigeno

-Uso de medicamentos

-Ingreso a UCI

-Enfermedades como meningitis, encefalitis
-Traumatismos de créneo

-Infecciones de oido a repeticion
-Convulsiones

32

-Trauma craneoencefalico

27

-Ototoxicidad postnatal

-Meningoencefalitis bacteriana

-Bronconeumonia bacteriana

-Alergias respiratorias

-Oxigenoterapia

-Malformaciones cervicofaciales

-Malformaciones del pabell6n auricular
-Presencia de labio leporino, fisura palatina y
sindrome de Pierre Robin.

28

-Alergias respiratorias

10

-Infecciones de oido

-Ingreso en UCI

-Uso de ototdxicos
-Oxigenacioén-ventilacion mecanica
-Malformacién craneofacial
-Sindrome genético
-Meningoencefalitis

-Antecedentes patolégicos

-Presencia de convulsiones
-Oxigenacion-ventilacion mecéanica
-Uso de ototdxicos

-Ingreso a UCI

-Meningoencefalitis bacteriana
-Traumatismo craneal
-Malformacién craneofacial
-Sindromes genéticos

-Infecciones de oido a repeticion.
-Alergias respiratorias
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36 -Sindromes de Usher

33 -Sindrome de Waardenburg

19 -Sindrome de Alport

5 -Ototoxicidad
-Un nifio a los 2 meses consigue sonreir a la | -Se sobresalta ante los sonidos fuertes.
2 mirada el rostro de un adulto. -Se calma o se sonrie cuando le habla.
-Un nifio a los 3 meses es capaz de girar solo. -Cuando esté lactando, ¢ deja de chupar
-El nifio empieza a duplicar silabas alrededor de | si escucha un sonido?
los 3 meses -Sigue los sonidos con los ojos.
-Un nifio pronuncia su primera palabra a los 4 | -Mueve o voltea la cabeza hacia el
meses. sonido.

35 -Presencia de reflejo cécleo-parpebral -Balbucea o gorgotea cuando le hablan.
Comportamiento -Vocaliza o emite sonidos -Presta atencion a los juguetes que
auditivo 0-6 meses -Reacciona a un sonido emiten sonido.
comunicativo 23 - Los bebés giran su cabeza en la direccién de una | -Presta atencion a la masica.

fuente sonora colocada a 90 ° en el plano
horizontal.

- Durante los primeros meses de vida, se
observan notables cambios en la respuesta de
orientacién de la cabeza

- Alos 4 meses de edad, los nifios logran alcanzar
con éxito un juguete sonoro presentado por el
experimentador en una sala a oscuras, sin claves
visuales ni tactiles previas sobre su posicién

40 0-3 meses

-Localiza sonidos laterales moviendo la cabeza.
-Realiza balbuceos y sonidos guturales

3-6 meses

-Emite sonidos para atraer la atencién del adulto.
-Realiza reduplicaciones (ma-ma; gu-gu; ta-ta...)
repitiendo cadenas silabicas de consonante mas
vocal.

22 0-4 meses

-Los sonidos lo alertan.
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-La voz materna es el primer sonido que
reconoce, el mas importante y atractivo, se calma
al escucharla.

-Emite espontdneamente algunos sonidos.
-Balbucea y de forma paulatina comienza a
responder con sonidos guturales y sonrisas a los
dialogos que el cuidador provoca.

-Voltea cuando se le habla hacia el final de esta
etapa.

5-6 meses

-Atiende a sonidos nuevos, voltea cuando lo
llaman por su nombre.

-Se mueve al ritmo de la musica

-Se rie o carcajea ante sonidos novedosos
-Observa el movimiento de la boca cuando le
hablan

-Vocaliza e inicia bisilabos.

16

-Sensibilidad a los tonos agudos

-Audicién refleja desde los 0-3 meses
-Prebalbuceo: vocalizaciones reflejas y gorjeo
desde los 0-3 meses

-Localizacion espacial a los 4 0 5 meses

-Orienta la cabeza hacia los sonidos de manera
lenta y poco precisa entre 0-3 meses

-Orienta la cabeza hacia los sonidos de manera
mas rapida y precisa hacia los 4-5 meses.
-Cambios angulares en la ubicacion de fuente
sonora en el plano vertical como horizontal.
-Balbuceo. Juego vocal 3-6 meses

18

-Sensibilidad a la intensidad de los sonidos

-Se sobresalta, incluso desde antes de nacer. -No
localiza ni dirige su cabeza hacia el estimulo
sonoro, prefiere la voz humana (0-1 mes).
-Localiza mejor la fuente sonora y empieza a
interesarse por los sonidos y voces familiares (2
meses).
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-Vuelve la cabeza al sonido, empieza a diferenciar
la voz humana de otros sonidos (3 meses).
-ldentificar y localizar la direccion exacta del
sonido (4 meses).

6-12 meses

-La musica ayuda a desarrollar la audicion y la

2 creatividad del nifio, debiendo ser utilizada desde
los 8 meses.
35 -Localiza un sonido
-Duplica silabas
-Realiza vocalizaciones
-Realiza reduplicaciones silabicas
-Repite palabras
41 -Parece contestar al adulto cuando le habla
-Localiza sonidos procedentes de diferentes
40 direcciones.
-Muestra agrado y realiza movimientos ante
canciones infantiles.
22 -Imita algunos sonidos
-Juega con los sonidos para escuchar su propia
voz.
-Sigue indicaciones: ven, dame, ten.
-Entiende gestos y los imita.
-Parlotea constantemente.
-Replica movimientos asociados con cantos vy
juegos infantiles.
-Busca imitar el sonido de palabras familiares
logrando decir las primeras.
-Localiza visualmente a personas conocidas
cuando se les nombra.
9 -Localizacion de sonidos desde su rango visual.
-Responden a sonidos de baja frecuencia.
16 -Balbuceo reduplicativo. Imitacion de sonidos (6-
12 meses)
-Entiende mas o0 menos 3 palabras diferentes.
35 -Imita gestos

-Produce jerga

-Voltea la cabeza y mira en la direccion
del sonido.

-Se vuelve y le mira cuando lo llama por
su nhombre.

-Imita sonidos del habla, parlotea
constantemente.

- Realiza distintas entonaciones en los
sonidos que produce.

-Se comunica usando gestos, como, por
ejemplo: manoteando, aplaudiendo o
levantando los brazos.

-Balbucea grupos de sonidos largos y
cortos (“mimi”, “papapa”, “babababa”).
-Entiende nombres de objetos comunes
y personas familiares como, por
ejemplo, “taza”, “camién”, “jugo” “papa”
y “mama”

-Empieza a responder a preguntas y
frases sencillas, como "No", "Ven aca"y
"¢, Quieres mas?"

- Para el primer afno, ¢dice una o dos
palabras? (“‘mamda”, “papa”, “no” y
“adiés”)

- Muestra agrado y realiza movimientos
ante canciones infantiles
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-Dice una palabra
-Busca sonido en varias direcciones.

deseos, personas, animales, cosas, lugares, etc.
-Reconoce la voz de los padres en entornos
ruidosos.

40 -Emite las primeras palabras con significado.
-Repite sonidos que hacen otros.
-Obedece Ordenes simples acompafados de
gesto.
-Combina dos silabas distintas.
-Atiende a su nombre.
16 -Producciones vocélicas més variadas
-Produce onomatopeyas
- Oye cuando lo llaman de otra habitacion
41 -Etapa de la palabra-frase. Posteriormente | -Comienza a juntar palabras aisladas
comienza a unir dos palabras para construir sus primeras “frases” (por
18-24 meses -Utiliza una sintaxis propia (ausencia de ejemplo, “mama pan”).
nexos, de concordancia...) -Comienza a entender y aceptar
35 -Junta dos palabras (“mas pan”). Ordenes verbales (por ejemplo: recoger,
40 -Emplea una o dos palabras significativas para | sentarse, ir a la mesa, etc.).
designar objetos o personas. -Reconoce  sonidos de  objetos
-Disfruta con la musica e imita gestos y ritmos. conocidos o animales
-Comienza a entender y aceptar 6érdenes verbales | -Atribuye funciones a los objetos mas
(recoger, sentarse, ir a la mesa, etc.). familiares y comienza a nombrarlos
-Comienza a juntar palabras aisladas para | -Reconoce la voz de los padres en
construir sus primeras “frases” (mama pan). entornos ruidosos
-Atribuye funciones a los objetos méas familiares y | -Realiza emisiones de una palabra para
comienza a nombrarlos. expresar deseos, personas, animales,
-Imita sonidos de animales y objetos conocidos | cosas, lugares, etc.
(onomatopeyas).
16 -Emisiones de una palabra para expresar

Fuente: Elaboracion propia
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En la fase de validacion de contenido de cada uno de los items de la lista,
se tuvieron en cuenta los resultados de las valoraciones de tres jueces expertos,
consignadas en una matriz de validacion (Ver Anexo C) que evalud la pertinencia,
suficiencia y cohesion sintactica, con el fin de establecer en todos los items

evaluados, si la relacion de validez fue cero, positiva 0 negativa.

Los jueces evaluaron items de Antecedentes clinicos: prenatales,
perinatales y posnatales; y comportamiento auditivo comunicativo en rangos de

edades de: 0-6 meses, 7-12 meses, 13-18 meses y 19-24 meses.

Atendiendo a los resultados obtenidos a partir del diligenciamiento de la
matriz de validacion por parte de los jueces expertos, se aplico la férmula de razén
de validez de contenido propuesta por Lawsche 1975, citado por Cohen & Swerdlik,
2001 (Anexo D), evidenciando lo siguiente en cada item relacionado directamente

con su subcategoria de andlisis:

Tabla 5.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: Antecedentes

prenatales
Antecedentes Prenatales CVR
items Pertinencia Suficiencia Cohesion sintactica
1 1,00 0,33 0,33
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 0,33 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00
9 1,00 0,33 1,00
10 1,00 0,33 0,33

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razon de validez de contenido (CVR).
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En latabla 5 se evidencia que todos los items alcanzan una razon de validez
positiva, en su mayoria igual a 1.00, lo cual refiere que todos los jueces
consideraron como positiva la pertinencia, suficiencia y cohesion sintactica de los

items de la subcategoria de antecedentes prenatales.

De igual forma, se observé que en los valores correspondientes a 0.33, mas
de la mitad de los jueces consideraron positiva la suficiencia de los items 1, 5,9y
10, asi como la cohesion sintéctica de los items 1y 10 de la categoria indicada. En
observaciones uno de los jueces sugirié considerar rango de edades en relacién al
antecedente de pérdida auditiva familiar, especificar tipo de infeccién bacteriana,
asi como incluir items que indaguen por informacién sobre antecedentes de
amenazas de aborto, disminucién de liquido amnidtico, presencia de infecciones
urinarias, traumatismos o zika; por su parte los tres jueces coincidieron en la
sugerencia de reformular el item que indaga por la ingesta de medicamentos

ototoxicos.

Tabla 6.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: Antecedentes

perinatales
Antecedentes Perinatales CVR
items Pertinencia Suficiencia Cohesidn sintactica
1 1,00 0,33 0,33
2 1,00 1,00 -0,33
3 1,00 0,33 -0,33
4 1,00 1,00 0,33
5 1,00 1,00 0,33
6 1,00 0,33 -0,33

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razén de validez de contenido (CVR).

En la tabla anterior se observa que todos los items en los criterios de
pertinencia y suficiencia alcanzan una razon de validez positiva (igual a 1.00 en

pertinencia y con valores de 1.00 y 0.33 en suficiencia), mientras que en la cohesién
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sintictica se evidenci6 validez negativa en los items 2, 3 y 6, lo cual indica que

menos de la mitad de los jueces considero esos items de manera positiva.

Atendiendo a esto, una de las jueces sugirid especificar el grado de
prematurez e incluir nuevos items que indaguen sobre incompatibilidad sanguinea
y estancia en UCI y ubicar el item de ventilacibn mecénica en los antecedentes
perinatales (que estaba ubicado en los antecedentes posnatales). Asimismo, dos

de las jueces sugirieron reformular la forma de realizar la pregunta a los padres.

Tabla 7.

Razén de validez de contenido de los items de la subcategoria: Antecedentes

posnatales
Antecedentes Posnatales CVR
ftems Pertinencia Suficiencia Cohesion sintactica
1 1,00 0,33 1,00
2 1,00 1,00 0,33
3 1,00 1,00 0,33
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 0,33 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 0,33 1,00 0,33
8 1,00 1,00 0,33
9 1,00 0,33 0,33
10 1,00 0,33 1,00

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razdn de validez de contenido (CVR).

En latabla 7 se evidencia que todos los items alcanzan una razon de validez
positiva, con valores de 1.00 y 0.33, lo cual refiere que todos (en el caso de 1.00) o
mas de la mitad (en el caso de 0.33) de los jueces consideraron como positiva la
pertinencia, suficiencia y cohesion sintactica de los items de la subcategoria de
antecedentes postnatales.

En las observaciones los jueces sugirieron ajustes de reformulacion de la
pregunta a realizar a los padres y precisar lo que se pregunta en el item o

complementar con preguntas adicionales, tales como: causa de las convulsiones,
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tipos de medicamentos ingeridos, frecuencia de las infecciones en los oidos y tipo

de tratamiento recibido, asi como edad de presentacion de traumatismo craneal.

En lo que se refiere a la categoria de comportamiento auditivo comunicativo
y las subcategorias (0-6 meses, 7-12 meses, 13-18 meses y de 19-24 meses) las
tres jueces emitieron recomendaciones, sin embargo, solo 2 de ellas calificaron en
su totalidad los criterios de pertinencia, suficiencia y cohesion sintactica, por lo
tanto, los valores de la razon de validez de contenido se obtuvieron de las

puntuaciones de 2 jueces expertos.

Los resultados de estas subcategorias del comportamiento auditivo

comunicativo en menores de 2 aflos se muestran a continuacion:

Tabla 8.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: 0-6 meses

0-6 meses CVR
items Pertinencia Suficiencia Cohesion sintactica
1 1,00 1,00 -0,33
2 1,00 1,00 -0,33
3 1,00 1,00 -0,33
4 1,00 1,00 -1,00
5 1,00 1,00 -0,33
6 1,00 1,00 -0,33
7 1,00 1,00 -0,33
8 1,00 1,00 0,00

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la formula de razén de validez de contenido (CVR).

En la tabla anterior se observa que todos los items en los criterios de
pertinencia y suficiencia alcanzan una razon de validez positiva igual a 1.00;
mientras que en la cohesion sintactica se evidencio validez negativa en los items
del 1 al 7 notando asi que menos de la mitad de los jueces los consider6 de manera

positiva. El item 8 presentd una razon de validez igual a O, lo cual quiere decir que
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la mitad (1) de los jueces considerd este item como positivo, mientras que la otra

mitad (1) lo considerd negativo.

En esta subcategoria de 0-6 meses, una de las jueces sugirié subdividir este
rango de edad en etapas madurativas o rangos mas especificos que estuvieran
mas acordes con las respuestas de los nifios, quienes poseen respuestas reflejas
durante los primeros cuatro meses de vida y van asumiendo caracteristicas de
deteccion, asociacion y discriminacion auditiva mientras van creciendo en edad, por

lo tanto, se especificaron las modificaciones para todos los rangos de edad.

Por el contrario, la segunda juez califico positivamente todos los items sin
realizar observaciones al respecto, mientras que la tercera juez solo hizo
observaciones sobre dar una indicacion general a los padres sobre la forma de
responder las preguntas formuladas en relacion al comportamiento auditivo

comunicativo.

Tabla 9.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: 7-12 meses

7-12 meses CVR
items Pertinencia Suficiencia Cohesidn sintactica
1 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razon de validez de contenido (CVR).

En la tabla 9 se evidencia que todos los items alcanzan una razon de validez

positiva, con valores de 1.00, lo cual indica que todos los jueces consideraron como
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positiva la pertinencia, suficiencia y cohesion sintactica de los items de esta

subcategoria.

En relacién a las observaciones realizadas por los expertos una de las jueces
pidié adicionar un item que indagara por la produccion de entonaciones y su

reaccion ante las mismas por parte de los nifios.

Tabla 10.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: 13-18 meses

13-18 meses CVR
items Pertinencia Suficiencia Cohesidn sintactica
1 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 0,00

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razén de validez de contenido (CVR).

En la anterior tabla se muestra que todos los items alcanzan una razén de
validez positiva, con valores de 1.00, lo cual indica que todos los jueces
consideraron como positiva la pertinencia, suficiencia y cohesién sintactica de los
items de esta subcategoria.

Una de las jueces realiz6 una recomendacién en relacion al nimero de
palabras producidas por los nifios, teniendo en cuenta el periodo de explosion léxica
en la cual los nifios producen un namero considerable de palabras mientras van

avanzando en edad.

57



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A
PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Tabla 11.

Razon de validez de contenido de los items de la subcategoria: 19-24 meses

19-24 meses CVR
ftems Pertinencia Suficiencia Cohesidn sintactica
1 1,00 0,00 0,00
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 0,00 0,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la férmula de razén de validez de contenido (CVR).

Con relacién a la subcategoria de 19-24 meses, la tabla 11 muestra que la
mayoria de los items alcanzan una razén de validez positiva, sin embargo, se
observo que en el criterio de pertinencia el item 5 obtuvo una puntuacion de 0, al
igual que el item 5 en suficiencia y el item 1 en suficiencia y pertinencia, lo cual
significa que la mitad (1) de los jueces consideré este item como positivo, mientras

gue la otra mitad (1) lo considerd negativo.

En las observaciones los jueces sugirieron replantear algunos items de
este rango de edad y ubicarlos en etapas previas, asi como reformular y precisar

la redacciéon de los mismos.

Luego del proceso de validacion, se procedio a realizar los ajustes a la lista
de chequeo atendiendo a las observaciones y sugerencias dadas por parte de los
jueces, realizando los siguientes cambios a la lista inicial que contenia 60 items.
Para esto se reviso informacién bibliografica que diera soporte a los nuevos criterios
sugeridos por los jueces, incluyendo asi estos nuevos referentes tedricos en la

matriz de sistematizacion de informacion bibliografica (Ver Anexo A).
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A continuacién, se describen los ajustes con relacién a cada categoria y

subcategoria de andlisis:

e Antecedentes Clinicos

Antecedentes prenatales: Se adicionaron 5 items nuevos que indagaron
por antecedentes de amenaza de aborto, disminucién de liquido amnidtico,
presencia de infecciones urinarias, zika y traumatismo durante el embarazo.

Esta subcategoria que inicialmente contenia 10 items, qued6 con un total de

15 items.

Antecedentes perinatales: se adicion6 1 item que indaga por antecedente
de incompatibilidad sanguinea se ajustd el antecedente de prematuridad,
especificando las escalas de la misma (prematuro extremo, muy prematuro,
moderadamente prematuro y prematuro tardio), seguin lo expuesto por Mendoza et
al., 2016), y se incorporaron a esta subcategoria los items que indagan por
antecedentes de ventilacion mecéanica y estancia en UCI neonatal que inicialmente
estaban contenidos en la subcategoria de antecedentes posnatales. Asimismo, se
unific en un solo item las preguntas que indagaban por cianosis e hipoxia perinatal.

Esta subcategoria que inicialmente contenia 6 items, quedd con un total de

8 items.
Antecedentes posnatales: se suprimieron 2 items que indagaban por

antecedentes de ventilacion mecanica y UCI neonatal que fueron incorporados a la

anterior subcategoria, quedando asi un total de 8 items.
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e Comportamiento auditivo comunicativo

En esta categoria se reorganizaron los rangos de edad teniendo en cuenta
la sugerencia dada por una de las jueces, obteniendo asi los nuevos rangos de
edad (0-4 meses, 5-8 meses, 9-12 meses, 13-18 meses y de 19-24 meses) y asi

poder precisar la pauta madurativa enunciada a los padres.

De esta forma, se establecio el siguiente nUmero de items por cada nueva
subcategoria:

0-4 meses: 7 items

5-8 meses: 7 items

13-18 meses: 9 items

19-24 meses: 6 items

Finalmente, la lista de chequeo quedd conformada 60 items (Anexo E), luego

de los ajustes realizados.
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Discusién

Teniendo en cuenta los items por cada categoria que conforma la lista de
chequeo elaborada, se realizan las siguientes interpretaciones tomando en

consideracion los hallazgos encontrados en la literatura cientifica.

En relacion a los antecedentes clinicos, diversos autores sostienen que en
el estudio integral de la hipoacusia deben investigarse los antecedentes de factores
prenatales, neonatales y postnatales que pueden provocar pérdida auditiva en los
neonatos y dafio neuroldgico, entre los que se reportan en el periodo prenatal:
historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial, infeccion adquirida in Utero
como TORCH (toxoplasma, herpes, citomegalovirus y rubéola), infeccion
bacteriana (Gonzalez, Casanova & Figueredo, 2020; Carranza-Alva et al., 2016;
Reyes-Cadena, 2011, citado en Gonzélez-Jiménez et al, 2017; Pérez & Alcantud,
2013), diabetes gestacional (Vigil-De Gracia & Olmedo, 2017; OPS, 2011),
preclampsia, eclampsia (OPS, 2011), traumatismos durante el embarazo y uso de

ototdxicos (Cardenas et al., 2018).

Asimismo, se revisaron factores de riesgo como la disminucién de liquido
amniotico, infecciones urinarias y zika. Segun Pacheco, 2016 y Furman et al., 2010
(citado por Montero et al., 2019) la disminucion de liquido amnidtico constituye un
riesgo tanto para la madre (cesareas, sangramiento posparto) como para el feto
(parto pre término, crecimiento intrauterino retardado, rotura prematura de
membranas, prolapso del corddn, presentaciones anémalas, hematoma retro
placentario, malformaciones y muertes) generando todo tipo de complicaciones.
Quirés-Del Castillo & Apolaya-Segura (2018), refieren que la incidencia de infeccion
de la via urinaria en mujeres embarazadas es un poco mas alta que en la poblacién
no embarazada, aplicando para ello tratamiento con antibiéticos tales como
ampicilina, ciprofloxacina, norfloxacina, amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima,

dentro de los cuales se encuentran medicamentos ototoxicos.
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En relacion a la presencia del virus Zika durante el embarazo y su potencial
riesgo para el desarrollo auditivo del nifio, Petersen et al., 2016 (citados en Coronell-
Rodriguez et al., 2016) sostienen que la mayor preocupaciéon con la infeccion por
el virus Zika en mujeres embarazadas, es la transmision vertical, la infeccion fetal y
el potencial desarrollo de anormalidades o malformaciones del SNC o en el
desarrollo del feto. En la misma linea, Reefhuis, 2016 (citado en Moraes et al., 2016)
refiere que “la infeccidn intrauterina por virus Zika produce muerte fetal, restriccion
del crecimiento intrauterino, oligoamnios, alteraciones en el estudio Doppler,

microcefalia, y calcificaciones cerebrales” (p. 375).

Con respecto a los antecedentes perinatales, la revision documental
destacd en este apartado las infecciones, prematurez (Mendoza et al., 2016),
hipoxia (Flores-Compadre et al., 2013), sufrimiento fetal (Gonzalez, Casanova &
Figueredo, 2020; Céardenas et al., 2018; Reyes-Cadena, 2011, citado en Gonzélez-
Jiménez et al, 2017); ventilacion mecanica por mas de cinco dias, estancia en UCIN
(Carranza-Alva et al., 2016), hiperbilirrubinemia (Gonzalez, Casanova & Figueredo,
2020; Campbell & Mena, 2019) y bajo peso al nacer (Gonzalez, Casanova &
Figueredo, 2020; Guerra, Pelayo & Herrera, 2018).

Un aspecto a destacar dentro de este apartado es la incompatibilidad
sanguinea, la cual puede afectar en diferentes grados al feto y al recién nacido,
provocando complicaciones como: dafio cerebral debido a altos niveles de
bilirrubina, acumulacion de liquido e hinchazén en el bebé, problemas con el
funcionamiento mental, el movimiento, la audicién, el habla y convulsiones
(Insunza, Behnke & Catrrillo, 2011).

En cuanto a los antecedentes postnatales, se destacan aspectos como la
presencia de convulsiones, meningoencefalitis bacteriana, traumatismo craneal

(Quijano et al., 2012), malformaciones craneofaciales, sindromes genéticos (Lopez,
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Gelvez & Tamayo, 2011; Castro et al., 2012; Urrego-Diaz, Landinez-Millan &
Lozano-Triana, 2015), infecciones de oido, alergias respiratorias (OPS, 2011; Pérez
& Alcantud, 2013; Cardenas et al., 2018) y el uso de medicamentos ototoxicos

(Gonzéalez, Casanova & Figueredo, 2020; Quintero et al., 2018).

Al respecto, Alvo et al (2010) y Gonzalez-Gonzélez, 2012 (citado en
Gonzalez-Jiménez et al, 2017) puntualizan que “el empleo de medicamentos
ototoxicos, como gentamicina administrada por mas de cinco dias o utilizada en
combinacion con diuréticos de ASA, caracteristicas fisicas y otros padecimientos
como el sindrome de Down o a sindrome de Wardenburg, se asocian a sordera

neurosensorial” (p. 41).

En la misma linea, Weichbold en 2006, (citado en Benito-Orejas et al, 2020),
destaca que el origen de las hipoacusias permanentes en nifios se deben a
diferentes circunstancias, que pueden generar hipoacusia después de los 3
primeros meses de vida; o bien a mutaciones genéticas, sindromes o procesos
neurodegenerativos que conduzcan a una hipoacusia progresiva, que se hace
evidente al cabo de un tiempo y finalmente, puede ser causada por una agresion
externa sobre el oido interno del nifio (ototoxicos 0 meningitis) provocando una
hipoacusia adquirida. En este orden de ideas, refiere que la incidencia de trastornos
auditivos esté relacionada con factores de alto riesgo como hipoxia, prematuridad,

ingreso en unidades de cuidados intensivos, uso de ototdxicos, entre otros.

En relacién al comportamiento auditivo comunicativo se encuentran
diversos autores que soportan las caracteristicas del desarrollo auditivo y del
lenguaje del nifio conforme va avanzando en edad, es asi que en la etapa de 0-4
meses, autores como Rice, 1997 (citado en Bravo, 2016) describe que un bebé de
0-3 meses reacciona a los sonidos, su forma de comunicacion es el llanto, empieza
a imitar los movimientos faciales (sacar la lengua, parpadear, abrir y cerrar la boca

y a partir del segundo mes empieza a emitir gorjeos y algunas vocales.
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Segun Volpe, 2008 (citado en Medina et al., 2015) el recién nacido es
sensible a la intensidad de los sonidos, se sobresalta, incluso desde antes de nacer.
No localiza ni dirige su cabeza hacia el estimulo sonoro, prefiere la voz humana. Al
segundo mes, el bebé localiza mejor la fuente sonora y empieza a interesarse por
los sonidos y voces familiares. Desde el tercer mes vuelve la cabeza al sonido,
empieza a diferenciar la voz humana de otros sonidos. En el cuarto mes adquiere
agudeza y madurez, logrando identificar y localizar la direccién exacta del sonido
(p. 569).

Es asi que los neonatos presentan una audicion bastante refleja del espacio
y hacia los 4 meses comienzan a desarrollar una localizacién espacial, la cual
madura progresivamente durante el crecimiento fisiologico (Munar et al., 2002,

citado en Angel-Alvarado, 2017).

En relacion al desarrollo del lenguaje, emite espontaneamente algunos
sonidos, balbucea y de forma paulatina comienza a responder con sonidos
guturales y sonrisas a los didlogos que el cuidador provoca, siendo sensible a los
tonos de la voz (Sanchez-Pérez et al., 2015). De igual forma, Pefafiel, 2017 (citado

por Apolo, 2020) expone que “el recién nacido incorpora el lenguaje
paulatinamente, primero comprende gestos y palabras de su entorno que luego
intenta reproducirlos; inicia con un balbuceo simple sin intencién comunicativa y con

el tiempo se va tornando voluntario” (p. 12).

En lo concerniente a la etapa de 5-8 meses, autores como Huig y Arias, 2009
(citado en Angel-Alvarado, 2017) refieren que hacia los cinco meses de edad los
ninos muestran una respuesta mas rapida y precisa de los sonidos, acompafiada
de la busqueda visual y logran, a los seis meses, percibir ciertos cambios angulares
en la ubicacién de las fuentes sonoras tanto en plano vertical como horizontal, sobre
todo, cuando consiguen adoptar la postura de sentado. Es asi que en esta etapa ,

los nifios atienden a sonidos nuevos, se mueve al ritmo de la musica, se rien o
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carcajean ante sonidos novedosos, observan el movimiento de la boca cuando le
hablan (Sanchez-Pérez et al., 2015), se voltean hacia la direccién de donde viene
una voz (MSPS, 2014), emiten sonidos para atraer la atencion del adulto, realizan
reduplicaciones (ma-ma; gu-gu; ta-ta...) repitiendo cadenas sildbicas de consonante
mas vocal (Garrido et al., 2008).

En la misma linea, Oller y Eilers, 1988 (citado en Manrique & Marco, 2014)
sostienen que a partir de los 5 meses se pasa de un balbuceo rudimentario a un
balbuceo candnico, en el que el nifio emite un conjunto articulatorio compuesto por
un sonido vocalico de mayor energia y un sonido consonantico (CV), por ejemplo
/ma/. Progresivamente, el nifio va reduplicando dichas silabas idénticas /mamama/
y con el paso del tiempo, va diversificando dichas reduplicaciones, tanto en relacion

a las vocales /mamoma/ como a las consonantes /mamapa/ (p. 65).

En la etapa de 9-12 meses, los nifios confieren entonacién variada, juegan
con los sonidos para escuchar su propia voz, entienden gestos y los imitan,
parlotean constantemente, replican movimientos asociados con cantos y juegos
infantiles, sefialan elementos del medio que llaman su atencién (Sanchez-Pérez et
al., 2015), localizan sonidos procedentes de diferentes direcciones, muestran
agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles, emiten las primeras
palabras con significado (Garrido et al., 2008), responden a su nombre adn en voz
baja (Delgado, 2011), se voltean directamente hacia el lugar de donde viene la voz,

repite consonantes, dice “mama” o “papa” de forma especifica (MSPS, 2014).

Asimismo, Puyuelo y Rondal, 2003 (citado en Cérdova, 2017) refieren
conductas caracteristicas de este periodo evolutivo tales como: “Gira la cabeza
hacia el origen del sonido, le gusta jugar con objetos ruidosos, presta atencién a su

nombre y comprende la palabra "no"” (p. 20).

65



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A
PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

En la etapa de 13-18 meses, Faraldo y San Roman (2017), sostienen que:
“a partir del aino comienza la etapa linguistica que se divide en dos periodos:
locutorio (en el que aparecen las palabras) y delocutivo (en el que las palabras
adquieren significado). A lo largo de los meses va aumentado el nimero de
palabras asi a los 12-15 meses posee alrededor de 15” (p. 179). Entre los 16-18
meses de edad incrementa su vocabulario en 50 palabras y es a partir de este
numero de elementos cuando es capaz de iniciar la combinacién de 2 palabras para

iniciar el holofrase (Manrique & Marco, 2014).

Los autores Pérez y Gardey (2015) y Villegas, 2003 (citados por Castillo,
2020) manifiestan que en este periodo evolutivo surge una explosion léxica de
vocabulario, nacen las primeras palabras, el nifio emite frases de dos elementos,
se observan las primeras frases negativas simples y afloran las primeras frases
interrogativas. Por su parte, Rondal, 1982 (citado por Cérdova, 2017) refiere
caracteristicas auditivo comunicativas como la imitacion de frases, escucha de
cuentos cortos, disfrute de canciones sencillas, respuestas a preguntas simples de
forma no verbal y produccién de dos a tres palabras para sefialar una persona u

objeto (aunque la pronunciacién no sea clara).

Finalmente, en la etapa de 19-24 meses, segun Garrido et al (2008), los
ninos emplean una o dos palabras significativas para designar objetos o personas,
disfrutan con la masica e imita gestos y ritmos, comienza a juntar palabras aisladas
para construir sus primeras “frases” (mama pan), atribuyen funciones a los objetos
mas familiares y comienza a nombrarlos, imitan sonidos de animales y objetos

conocidos (onomatopeyas).

Autores como Sanchez et al, 2000 (citado en Silva, 2020) quienes exponen
gue en este periodo evolutivo consiste en la edad de las preguntas, los nifios se
interesan por el nombre de las cosas, comienzan a decir frases sencillas y retener

hasta tres ordenes, combinan de dos a tres palabras en la construccion de
66



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A
PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

oraciones para expresar algunas necesidades y replican las palabras de las

personas.

De igual manera, Fernandez-Martin et al, 2014 sostienen que “en torno a los
dos afios, el nifio empieza a relacionarse socialmente con mas personas. Aparece
en él una necesidad de interaccionar mediante la comunicacion oral y esto hace
gue se esfuerce por mejorar su habla (haciendo constantes ajustes en busca de

una mayor inteligibilidad).
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Conclusiones

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto en el presente trabajo de investigacion,

se puede concluir lo siguiente:

Se resalta el papel fundamental de la familia como cuidadores primarios de la
salud auditiva y comunicativa en los nifios, dado que ellos estan llamados a
participar activamente en acciones de deteccion temprana y recibir orientacion o
formacion respecto al desarrollo auditivo comunicativo de sus nifilos menores de
2 afos, puesto que una deteccion tardia conllevaria implicaciones en los procesos
de adquisicion del lenguaje oral y procesos de aprendizaje posteriores; asi como

en el desarrollo cognitivo, social y emocional.

Se destaca la importancia de las acciones de deteccion temprana en el profesional
especialista en Audiologia, contribuyendo al direccionamiento de los
procedimientos audioldgicos pertinentes en nifios menores de 2 afios, articulados
con distintos profesionales de la salud (como médicos generales, pediatras,
otorrinolaringbélogos, demas profesionales del sector salud), del sector educativo
o del area psicosocial, mediante la orientacién y acompafiamiento a padres para
la identificacién de factores de riesgo de pérdida auditiva en niflos menores de 2
afios en forma oportuna y efectiva, facilitando de esta forma el diagndstico de

pérdidas auditivas en estados tempranos.

El disefio de esta lista de chequeo conllevara a contar con una herramienta facil,
agil, practica y sencilla orientada a padres de familia de nifios menores de 2 afios
de los Centros de Desarrollo Infantil, impulsando de esta forma, la participacion
activa de los padres y contribuyendo al desarrollo integral de la primera infancia

en la Ciudad de Cartagena y la regioén.

68



DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A

PADRES DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Recomendaciones

Ampliar la revision documental en las edades posteriores a los 2 afios, puesto que
en la edad preescolar y escolar cominmente se presentan afecciones de oido
medio, lo cual podria conllevar a la presencia de alteraciones en la audicion y

retrasos en el desarrollo del lenguaje oral.

Articular proyectos de investigacion de los programas de Especializacion en
Audiologia y Fonoaudiologia, en los procesos posteriores de validacién y
aplicacion del instrumento disefiado, fomentando el fortalecimiento del eje

investigativo en la institucion.
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Anexo B
Lista de Chequeo Inicial (pre-validacion)

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA

AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A PADRES DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres Apellidos

Fecha de nacimiento Edad Sexo:F___ M___
Identificacion: NUIP Institucion
Orientador/entrevistador

Profesion

Nombre del padre/madre:

IIl. ANTECEDENTES CLINICOS

2.1 Antecedentes prenatales

ITEM SI NO
Pérdida auditiva familiar (linea materna o paterna)
Presenté diabetes durante el embarazo (Diabetes gestacional)
Presion alta durante el embarazo (Preeclampsia)
Eclampsia
Enfermedad eruptiva materna (rubéola, sarampioén, varicela)
Present6 Citomegalovirus
Presenté Toxoplasmosis
Presentd Herpes
Presentd Infeccion bacteriana durante el embarazo
Uso de medicamentos ototéxicos

Blo|o|~N|o|a|sw|n|= |2

2.2 Antecedentes perinatales

N° ITEM Sl NO
1 Fue prematuro

2 Se coloc6 amarillo o morado (cianosis perinatal)

3 Hipoxia perinatal

4 Hiperbilirrubinemia

5 Bajo peso al nacer (Menor a 2500gr)

6 Sufrimiento fetal

2.3 Antecedentes postnatales

N° ITEM Sl NO
1 Presencia de convulsiones
2 Infecciones en los oidos
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Alergias respiratorias
Malformaciones craneofaciales
Presencia de sindromes
Traumatismo craneal
Oxigenacidn-ventilacion mecanica
Uso de medicamentos ototoxicos
Ingreso a UCIN
Meningoencefalitis bacteriana

Blo|o|~|o|o|s|w

[ll. COMPORTAMIENTO AUDITIVO COMUNICATIVO

3.1 Etapa 0 a 6 meses

ITEM Sl NO
¢ Se sobresalta ante sonidos fuertes?
¢ Se calma o se sonrie cuando le habla?
Cuando esta lactando, ¢, deja de chupar cuando escucha un sonido?
¢Mueve los ojos en direccion de los sonidos?
¢Mueve o voltea la cabeza hacia el sonido?
¢Balbucea o emite sonidos guturales cuando le hablan?
¢ Presta atencién a los juguetes que emiten sonido?
¢ Presta atencion a la masica?

=z
o

OINOO|ODWIN(F-

3.2 Etapa 6 a 12 meses

N° ITEM Sl NO

1 ¢\Voltea la cabeza y mira en la direccion del sonido?

2 ¢Se vuelve y le mira cuando lo llama por su nombre?

3 ¢ Presta atencion cuando se le habla?

4 ¢Imita sonidos del habla, parlotea constantemente?

5 Se comunica usando gestos como, por ejemplo: ¢manoteando,
aplaudiendo o levantando los brazos?

6 ¢ Balbucea grupos de sonidos largos y cortos (¢“mimi”, “papapa”,
“babababa”?

7 ¢Entiende nombres de objetos comunes y personas familiares
como, por ejemplo, “taza”, “camién”, “jugo” “papa” y “mama”?

8 ¢Empieza a responder a preguntas y frases sencillas, como "No",
"Ven acd"y "¢Quieres mas?"

9 Para el primer afo, ¢ dice una o dos palabras? (“mama”, “papa”, “no”
y “adi6s”)

10 ¢ Muestra agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles?

3.3 Etapa 12-18 meses

N° ITEM SI NO
1 ¢Atiende cuando se le llama por su hombre?

2 ¢Busca un sonido en varias direcciones?

3 ¢,Oye cuando lo llaman de otra habitacién?
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4 ¢ Escucha cuentos y canciones?

5 ¢, Reproduce o imita sonidos de objetos conocidos o animales?

6 Sigue 6rdenes simples (por ejemplo “dame la bola”) o entiende
preguntas simples (por ejemplo “sdénde esta tu zapato?”).

7 ¢ Repite sonidos que hacen otros?

8 ¢ Produce al menos dos palabras?

3.4 Etapa 18-24 meses

N° ITEM Sl NO

1 ¢Produce tres o méas palabras?

2 ¢Comienza a juntar palabras aisladas para construir sus primeras
“frases”? (por ejemplo, “mama pan”).

3 ¢Comienza a entender y aceptar 6rdenes verbales? (por ejemplo:
recoger, sentarse, ir a la mesa, etc.).

4 ¢, Reconoce sonidos de objetos conocidos o0 animales?

5 SAtribuye funciones a los objetos mas familiares y comienza a
nombrarlos?

6 ¢, Reconoce la voz de los padres en entornos ruidosos?

7 ¢ Realiza emisiones de una palabra para expresar
deseos, personas, animales, cosas, lugares, etc.?

8 ¢ Baila al escuchar musica?
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Anexo C
Matriz de validacion para jueces expertos

DISENO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE
IBEROAMERICANA PERDIDA AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A PADRES DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Por favor evalue cada uno de los criterios, marcando con una X en la casilla correspondiente valorando la pertinencia, suficiencia y la cohesion
sintdctica:

|. ANTECEDENTES CLINICOS

1.1 Antecedentes prenatales

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA | SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

¢Hay presencia de personas con pérdida auditiva en la familia?
(por parte de madre o padre)

-

N

¢Presentd diabetes durante el embarazo? (Diabetes gestacional)*

w

¢Presentd preeclampsia durante el embarazo?*

IN

¢Presentd eclampsia durante el embarazo?*

¢Presentd algun tipo de enfermedad eruptiva durante el
embarazo? (rubéola, sarampion, varicela)*

w

¢Presentd Citomegalovirus durante el embarazo?*

¢Presentd Toxoplasmosis durante el embarazo?*

¢Presentd Herpes durante el embarazo?*

(Yol Kool N Ke))

¢Presentd Infeccion bacteriana durante el embarazo?

¢Realizé ingesta de algln tipo de medicamento ototdxico durante
el embarazo?*

1.2 Antecedentes perinatales

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA | SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

11 |¢Fue prematuro?

12 |¢Se colocd morado al momento del parto? (Cianosis perinatal)*

13 |¢Presento hipoxia al momento del parto? (Hipoxia fetal)*

14 |¢Presentd coloracion amarilla en |a piel? (Hiperbilirrubinemia)*

15 |¢éPresent6 bajo peso al nacer? (Menor a 2500gr)

16 |¢Presento sufrimiento fetal? *

1.3 Antecedentes postnatales

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA | SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

17 |¢Ha presentado convulsiones?

18 |¢Ha presentado infecciones en los oidos?

19 |¢Ha presentado alergias respiratorias?

20 |¢Ha presentado malformaciones craneofaciales?

¢éPresenta algun tipo de sindrome? (por ejemplo: sindrome de

21
Alport, Usher, Waardenburg, entre otros).

22 |¢Ha presentado traumatismo craneal?

23 |éRequirid de ventilacion mecanica? *

24 |¢Ha ingerido medicamentos ototéxicos? *

25 |éEstuvo en UCI neonatal?

26 |¢Presentd Meningitis bacteriana? *
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1Il. COMPORTAMIENTO AUDITIVO COMUNICATIVO

2.1 Etapa 0 a 6 meses

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA SUFICIENCIA COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

27 |éSe sobresalta ante sonidos fuertes?

28 |¢éSe calma o se sonrie cuando le habla?

29 [Cuando esta lactando, ¢deja de chupar cuando escucha un sonido?|

30 [¢Mueve los ojos en direccién de los sonidos?

31 |éMueve o voltea |a cabeza hacia el sonido?

32 |¢Balbucea o emite sonidos guturales cuando le hablan?

33 |¢Presta atencion a los juguetes que emiten sonido?

34 [¢Presta atencidn a la musica?

2.2 Etapa 7 a 12 meses

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA [ SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

35 [¢Voltea la cabeza y mira en la direccidn del sonido?

36 [¢Se vuelve y le mira cuando lo Ilama por su nombre?

37 |¢éPresta atencion cuando se le habla?

38 |¢éImita sonidos del habla, parlotea constantemente?

Se comunica usando gestos como, por ejemplo: ¢manoteando,

39 .
aplaudiendo o levantando los brazos?

¢éBalbucea grupos de sonidos largos y cortos (como por ejemplo

o

40
¢“mimi”, “papapa”, “babababa”?

¢Entiende nombres de objetos comunes y personas familiares

»ou »ouy ”au

41 ) w = i u iy
como, por ejemplo, “taza”, “camidn”, “jugo” “papd” y “mamd”?

¢Empieza a responder a preguntas y frases sencillas, como "No",

42 B . .
"Ven acd"y "¢Quieres més?"

Para el primer afio, ¢dice una o dos palabras? (“mamad”, “papd”,

43
“no”y “adiés”)

44 | Muestra agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles?

2.3 Etapa 13-18 meses

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA [ SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No Si No

45 |¢Atiende cuando se le llama por su nombre?

46 [¢Busca un sonido en varias direcciones?

47 [¢Oye cuando lo llaman de otra habitacién?

48 |éEscucha cuentos y canciones?

49 [¢Reproduce o imita sonidos de objetos conocidos o animales?

50 Sigue 6rdenes simples (por ejemplo “dame la bola”) o entiende
preguntas simples (por ejemplo “édénde estd tu zapato?”).

51 [¢Repite sonidos que hacen otros?

52 [¢Produce entre unay dos palabras?

2.4 Etapa 19-24 meses

FORMULACION DE LOS ENUNCIADOS
N° ITEMS PERTINENCIA [ SUFICIENCIA | COHESION SINTACTICA OBSERVACIONES
Si No Si No si No

53 |éProduce tres o mas palabras?

54 ¢Comienza a juntar palabras aisladas para construir sus primeras
“frases”? (por ejemplo, “mama pan”).

55 é¢Comienza a entendery aceptar érdenes verbales? (por ejemplo:
recoger, sentarse, ir ala mesa, etc.).

56 [¢Reconoce sonidos de objetos conocidos o animales?

57 ¢Atribuye funciones a los objetos mas familiares y comienza a
nombrarlos?

58 |¢Reconoce la voz de los padres en entornos ruidosos?

59 ¢Realiza emisiones de una palabra para expresar deseos,
personas, animales, cosas, lugares, etc.?

60 |¢Baila al escuchar musica?
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Anexo D
Resultados de validacién de contenido

RESULTADOS DE VALIDACION POR EXPERTOS

JUEZ
Item 1 2 3 Total |Razdn de validez de contenido
1 0 1 1 2 0,33
2 1 1 1 3 1,00
3 1 1 1 3 1,00
4 1 1 1 3 1,00
3 0 1 1 2 0,33
] 1 1 1 3 1,00
7 1 1 1 3 1,00
8 1 1 1 3 1,00
9 0 1 1 2 0,33
10 0 1 1 2 0,33
11 0 1 1 2 0,33
12 1 1 1 3 1,00
13 0 1 1 2 0,33
14 1 1 1 3 1,00
15 1 1 1 3 1,00
16 0 1 1 2 0,33
17 1 1 1 3 1,00
Pertinencia Suficiencia Cohesidn sintactica )
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Anexo E
Lista de Chequeo Final (post-validacion)

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA
AUDITIVA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS ORIENTADA A PADRES DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

INSTRUCTIVO PARA PADRES

Objetivo de la prueba

Identificar factores de riesgo de pérdida auditiva en nifios de 0 a 2 afios, mediante la aplicacion
de una lista de chequeo a padres, con el propésito de promover la deteccién oportuna de pérdida
auditiva en nifios.

Descripcién de la prueba

La presente lista de chequeo estd compuesta por 60 items, atendiendo a las categorias de
antecedentes clinicos (antecedentes prenatales, perinatales y posnatales) y comportamiento
auditivo comunicativo (escalas de edades: 0-4 meses, 5-8 meses, 9-12 meses, 13-18 meses y
19-24 meses). Estas escalas cualitativas son de seleccién Unica, respondiendo positiva o
negativamente ante cada item propuesto.

Forma de Aplicacién

La Lista de Chequeo sera orientada a los padres con el acompafiamiento de un profesional del
CDI (preferiblemente fonoaudi6logo, en caso de contar con este tipo de profesional). Sin
embargo, también podra ser orientada por el psicélogo, trabajador social u otro tipo de profesional
en salud, cuando no se cuente con el profesional en fonoaudiologia en los Centros de Desarrollo
Infantil.

El profesional en mencién formulara las preguntas al padre e ird anotando con una X en la
respuesta, ya sea positiva 0 negativa, segun el item correspondiente.

Tenga en cuenta las siguientes indicaciones:

1. Ubique en la edad del nifio de acuerdo con las etapas propuestas en el instrumento. Lea
cuidadosamente cada item o pregunta y marque con una X segun sea la respuesta
positiva (Sl) o negativa (NO).

2. Alfinal de algunos items o preguntas encontrara un asterisco (*), lo cual indica que puede
dirigirse al Glosario adjunto por si requiere mayor claridad acerca de algun término
presente en el item o pregunta formulada.

3. Sino entiende algo de lo que se le pregunta, recuerde que el profesional que lo acompafia
lo podra orientar para una mejor comprension de la pregunta formulada.
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4. Al terminar de diligenciar la lista, comparta sus respuestas con el profesional que orient6
el diligenciamiento de la misma.

5. Converse con el profesional que lo acompafia si usted considera que el nifio tiene
dificultades para escuchar.

6. Solicite una consulta con un profesional de Fonoaudiologia o Especialista en Audiologia,
con la finalidad de hacer una evaluacién completa de los procesos de audicién, lenguaje,
habla y comunicacién.

Interpretacion

El presente instrumento esta encaminado a la elaboracién de un inventario de caracteristicas
observables con presencia 0 ausencia de riesgo. La escala es cualitativa, de tal manera que
cuando se halle una o méas respuestas negativas, se amerita valoracion profesional para
confirmar o descartar compromiso auditivo.

INSTRUMENTO

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres Apellidos

Fecha de nacimiento Edad Sexo:F___ M___
Identificacion: NUIP Institucién
Orientador/entrevistador

Profesién

Nombre del padre/madre:

II. ANTECEDENTES CLINICOS

2.1 Antecedentes prenatales

N° ITEM Sl NO

1 ¢Hay personas con pérdida auditiva en la familia? (por parte de
madre o padre) Menor de 60 afios Mayor de 60 afios

2 ¢ Presento diabetes durante el embarazo? *

3 ¢ Present6 preeclampsia durante el embarazo? *

4 ¢ Presentd eclampsia durante el embarazo? *

5 ¢ Presenté amenaza de aborto? *

6 ¢ Presentd disminucion de liguido amnidtico? *

7 ¢ Presento algun tipo de enfermedad eruptiva durante el embarazo?
Rubéola* _ Sarampién* __ Varicela*

8 ¢Presento Citomegalovirus durante el embarazo? *

9 ¢,Present6 Toxoplasmosis durante el embarazo? *

10 ¢ Presento Herpes durante el embarazo? *

11 ¢Present6 Zika durante el embarazo? *

12 ¢ Presento algun tipo de traumatismo (golpes en la cabeza) durante
el embarazo? *

13 ¢ Presento Infeccién bacteriana durante el embarazo? ¢ De qué tipo?
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14 ¢ Presentd infeccion urinaria durante el embarazo? *
15 ¢, Tomo algun tipo de medicamento durante el embarazo? ¢ Cuéles?
¢ Por cuanto tiempo?

2.2 Antecedentes perinatales

N° ITEM SI | NO
1 ¢ Su hijo (a) fue prematuro?

Prematuro extremo (<28 semanas) ___ Muy prematuro (28-31 semanas)
Moderadamente prematuro (32-36 semanas)

Prematuro tardio (34-36 semanas)

¢, Su hijo (a) se demord al respirar al momento del parto?

¢, Se presentd incompatibilidad sanguinea?

¢, Su hijo (a) present6 sufrimiento fetal al momento del parto? *

¢ Su hijo (a) presento coloracion amarilla en la piel? (Hiperbilirrubinemia)*

¢, Su hijo (a) presentd bajo peso al nacer? (Menor a 2500gr)

¢, Su hijo (a) requirié ventilaciébn mecanica? *

¢, Su hijo (a) estuvo en UCI neonatal? ¢ Por cuantos dias?

O IN[O|O|DWIN

2.3 Antecedentes postnatales

N° ITEM Sl NO

1 ¢, Su hijo(a) ha presentado convulsiones?

2 ¢ Su hijo (a) ha presentado dolor o infecciones en los oidos?
¢ Con qué frecuencia? ¢ ha recibido tratamiento médico?

3 ¢ Su hijo (a) ha presentado problemas respiratorios?

4 ¢Su hijo (a) presenta malformaciones craneofaciales?

5 ¢Su hijo (a) presenta algun tipo de sindrome? (por ejemplo:
sindrome de Alport, Usher, Waardenburg, entre otros).

6 ¢Su hijo (a) ha presentado traumatismo craneal? ¢A qué edad lo
present6?

7 ¢ Presentd Meningoencefalitis bacteriana? *

8 ¢A su hijo (a) le han suministrado algin tipo de medicamento?
¢,Cudles? ¢ Por cuanto tiempo?

[Il. COMPORTAMIENTO AUDITIVO COMUNICATIVO

A continuacion, encontrard una serie de conductas auditivas y comunicativas de los nifios segun rangos
de edad especificos. Marque Sl o NO si ha observado alguna de estas conductas en su hijo (a):

3.1 Etapa 0 a 4 meses

N° ITEM Sl NO
1 Cuando se produce un sonido fuerte, ¢el bebé se mueve o se
sobresalta?
2 Cuando esta lactando, ¢ deja de chupar al escuchar un sonido?
3 Ante el sonido, ¢.el bebé realiza movimientos del cuerpo o de 0jos?
4 En una situacion de llanto, ¢ el bebé deja de llorar cuando usted le
habla?
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5 Cuando le habla al bebé, ¢ él/ella lo mira?
6 JSonrie ante sus palabras o gestos?
7 ¢, Produce gritos, ruidos, bostezos 0 suspiros?

3.1 Etapa 5 a 8 meses

N° ITEM S NO
1 ¢ Se tranquiliza con voces familiares?

2 Ante la presencia de un sonido, ¢ mueve o voltea su cabeza?

3 ¢ Presta atencidn a los juguetes que emiten sonido?

4 ¢ Presta atencion a la masica?

5 Cuando alguien hace gestos o dice vocalizaciones como /aaa/, leee/

o silabas como /mamama/ o /papapa/, ¢ el bebé intenta reproducir
€s0s sonidos?

6 Cuando le habla, canta o juega con su bebé, ¢ él/ella sonrie o hace
sonidos?
7 Produce sonidos como /ma/, /mamama/

3.2 Etapa 9 a 12 meses

N° ITEM Sl NO
¢ Presta atencion cuando se le habla?

¢Se vuelve y le mira cuando lo llama por su nombre?

¢Imita sonidos del habla, parlotea constantemente?

Realiza distintas entonaciones en los sonidos que produce.

Se comunica usando gestos como, por ejemplo: ¢manoteando,
aplaudiendo o levantando los brazos?

QB WINF

6 ¢ Balbucea grupos de sonidos largos y cortos (¢“mimi”, “papapa”,
“babababa”?

7 ¢Entiende nombres de objetos comunes y personas familiares
como, por ejemplo, “taza”, “camiéon”, “jugo” “papad” y “mama”?

8 ¢Empieza a responder a preguntas y frases sencillas, como "No",
"Ven acd"y "¢Quieres mas?"

9 Para el primer afo, ¢, dice una o dos palabras? (“mama”, “papa”, “no”
y “adiés”)

10 ¢ Muestra agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles?

3.3 Etapa 13-18 meses

N° ITEM S NO
1 ¢,Produce 3 0 mas palabras? (a los 13 meses)

2 ¢Busca un sonido en varias direcciones?

3 ¢,0ye cuando lo llaman de otra habitacion?

4 ¢ Escucha cuentos y canciones?

5 ¢ Reproduce o imita sonidos de objetos conocidos o animales?
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6 Realiza 6rdenes simples (por ejemplo “dame”, “toma”, “mira”) o
entiende preguntas simples (por ejemplo “;dénde esta tu zapato?”,
“donde estan tus ojos”).

7 Cuando se le pregunta por el nombre de los objetos como, por
ejemplo: ¢qué es esto?, o ¢cémo se llama esto?, ¢el nifio
responde diciendo el nombre?

8 Cuando el nifio necesita algo ¢ pide las cosas por su nombre con
palabras o sonidos similares?
9 ¢ Produce alrededor de 50 palabras? (hacia los 18 meses)

3.4 Etapa 19-24 meses

N° ITEM Sl NO

1 ¢Comienza a juntar palabras aisladas para construir sus primeras
“frases”? (por ejemplo, “mama pan”).

2 ¢ Reconoce los objetos por la funcién que realizan y comienza a
nombrarlos?

3 ¢ Pregunta por el nombre de los objetos de su entorno?

4 ¢Reconoce la voz de los padres en entornos ruidosos?

5 El nifio dice cada vez mas palabras, incrementando su vocabulario
(alrededor de 100 palabras a los 20 meses, 300 palabras a los 2
anos).

6 ¢El nifio/a produce sonidos, silabas y palabras, acompafnadas de
gestos, sefalamientos, miradas y entonaciones de habla cuando
quiere interactuar con otros?

GLOSARIO

Citomegalovirus: El citomegalovirus (CMV) es un virus comun en personas de todas las edades. Los
bebés que nacen infectados por el CMV pueden tener problemas en el cerebro, el higado, el bazo y los
pulmones, asi como problemas de crecimiento. La pérdida auditiva es el problema de salud de larga
duracion més comun en los bebés que nacen con infeccion congénita por CMV (CDC, 2019b).

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que aparece por primera vez
durante el embarazo en mujeres embarazadas que nunca antes padecieron esta enfermedad. Por lo
general aparece a la mitad del embarazo (CDC, 2020).

Eclampsia: Eclampsia o toxemia con convulsiones es la presencia de crisis epilépticas (convulsiones) en
una mujer embarazada que no tienen relacion con una afeccidon cerebral preexistente (Hospital
Internacional de Colombia, 2010).

Herpes: La infeccion por el virus del herpes simple, denominada habitualmente herpes, puede deberse al
virus del herpes simple de tipo 1 (VHS-1) o al virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). El VHS-1 se
transmite principalmente por contacto de boca a boca y causa infecciones en la boca o a su alrededor
(herpes labial). Sin embargo, el VHS-1 también puede transmitirse a la zona genital por contacto
bucogenital y provocar herpes genital (OMS, 2020)
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Hiperbilirrubinemia neonatal: La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la coloracion
amarillenta de la piel y mucosas que refleja un desequilibrio temporal entre la produccién y la eliminacién
de bilirrubina (Mazzi-Gonzalez de Prada, 2005).

Incompatibilidad Rh: Falta de compatibilidad entre dos grupos sanguineos, que son antigénicamente
distintos, en cuanto que uno posee el factor Rh y el otro no. (Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

Meningoencefalitis bacteriana: La meningoencefalitis se define como la inflamacion de las meninges y
el encéfalo, cuya etiologia es variable, en la que predominan los agentes infecciosos (Solérzano, Miranda
& Diaz, 2002).

Preeclampsia: Enfermedad que se produce en el tercer trimestre de la gestacion y que se caracteriza por
la aparicion de hipertension, edemas y proteinuria. Si no se trata adecuadamente puede evolucionar hacia
el ataque eclamptico (convulsiones) (Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

Rubéola: Larubéola es una infeccidn virica aguda y contagiosa. Aunque el virus de la rubéola suele causar
una enfermedad exantematica y febril leve en los nifios y los adultos, la infeccién durante el embarazo,
sobre todo en el primer trimestre, puede ser causa de aborto espontaneo, muerte fetal, muerte prenatal o
malformaciones congénitas, que constituyen el llamado sindrome de rubéola congénita (OMS, 2019a).

Sarampion: Es una enfermedad muy contagiosa y grave causada por un virus que infecta el tracto
respiratorio y se extiende al resto del organismo. En la fase inicial, el paciente puede presentar rinorrea,
tos, ojos llorosos y rojos, y pequefias manchas blancas en la cara interna de las mejillas. Al cabo de unos
tres dias aparece un exantema, generalmente en el rostro y la parte superior del cuello, que va
extendiendo, acabando por afectar a las manos y pies (OMS, 2019b)

Sufrimiento fetal: El término sufrimiento fetal expresa un concepto de orden clinico que comprende
algunas alteraciones funcionales del feto, asequibles a diversos recursos propedéuticos durante el
embarazo y que son interpretadas habitualmente como traductoras de un estado en el cual hay peligro
mas o menos proximo de muerte para el feto (Castelazo, 2009).

Toxoplasmosis: La toxoplasmosis es una enfermedad causada por un parasito. Los felinos (incluidas las
especies silvestres) son los Unicos animales que albergan el parasito adulto en su tracto intestinal y lo
pueden excretar en las heces (MSPS, s.f.).

Varicela: La varicela es una enfermedad muy contagiosa causada por el virus de la varicela-zéster (VVZ).
Produce un sarpullido con ampollas, picazén, cansancio y fiebre (CDC, 2019a).

Ventilacibn mecénica: La ventilacibn mecanica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha
contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado critico, sobre todo aquellos
que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA) (Gutiérrez-Mufioz, 2011).

Zika: Enfermedad producida por el virus del Zika que es transmitida a través de la picadura de mosquitos
vectores del género Aedes. Se caracteriza por fiebre, conjuntivitis, artritis o artralgias transitorias y
erupciones cutaneas que a menudo comienzan en la cara y luego se diseminan por todo el cuerpo
(Enciclopedia médica y terminologia médica, s.f.).
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