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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal la creacion de una bateria
tipo screening, la cual abord6 las areas de lenguaje, habla, motricidad
orofacial, audicion, interaccion madre-hijo y juego. A la vez este
instrumento, fue sometido a un proceso de validacion por 5 expertas en el
area. Posteriormente, a través de la aplicacion de esta, se busco pesquisar
posibles alteraciones fonoaudioldgicas.

Disefio: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, de corte transversal, de tipo descriptiva, correlacional y
comparativa.

Participantes y método: Se seleccioné un muestreo no probabilistico, por
cuotas, en una muestra de un total de 40 nifios y nifias.

Resultados: Antes de aplicar el instrumento de evaluacion, éste se sometio
a proceso de validacion por cinco fonoaudiologas expertas en area infantil
y atencion primaria de salud.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de esta evaluacion,
demostraron un alto porcentaje de alteraciones existentes, las cuales se
presentaron en mayor proporcion en nifias. En cuanto al area de
motricidad orofacial, cerca del 50% de los evaluados presentaron
alteraciones; por otro lado, se observo que casi el 100% respondia a
estimulos auditivos. Junto con esto, se demostr6 que el porcentaje de
alteraciones en habla y lenguaje en nifios y nifias mayores de 2 afios, se
presentaron de manera equivalente; en cuanto a la evaluacién de lenguaje
en forma aislada, se observé que la dimensidn que presentd una mayor
afectacion fue uso.

Conclusion: A través de los resultados obtenidos en la aplicacion de esta
bateria, se pudo comprobar lo significativo de la existencia de un
instrumento, que englobe las diferentes areas fonoaudioldgicas, para la
pesquisa temprana, promocion y prevencion de posibles alteraciones, las
cuales podrian traer consigo, un déficit en el desarrollo comunicativo del
infante.

Palabras claves: Dimensiones del Lenguaje, Motricidad orofacial, Habla,
Déficit auditivo, Interaccion madre-hijo, Atencion primaria, Estimulacion
temprana.



ABSTRACT

This research had as main objective the creation of a screening type battery,
wich adresses the areas of language, speech, orofacial motor skills, hearing,
mother-child interaction and play. At the same time, this instrument was
submitted to a validation process by five experts in the area. Subsequently,
through the application of this, we sought to investigate posible
phonoaudiological alterations.

Design: A study was carried out with a quantitative approach and non-
experimental design, of a cross-sectional nature, descriptive, correlational, and
comparative.

Participants and method: A non-probabilistic sampling was selected, by quotas,
in a sample of a total of 40 boys and girls.

Results: Before applying the evaluation instrument, it was submitted to a
validation process by five phonoaudiologists expert in children’s area and
primary health care.

The results obtained through the application of this evaluation have shown a
high percentage of existing alterations, which occurred in a greater proportion in
girls. Regarding the orofacial motor area, about 50% of those evaluated have
shown alterations. On the other hand, it was observed that almost 100%
responded to auditory stimuli. Along with this, it was demonstrated that the
percentage of alterations in speech and language in children older than 2 years,
were presented in an equivalent way. Regarding the evaluation of language in
isolation, it was observed that the dimension that presented the greatest
affectation was use.

Conclusion: Through the results obtained in the application of this battery, it was
possible to verify the significance of the existence of an instrument, which
encompasses the different phonoaudiological areas, for the early research,
promotion and prevention of possible alterations, which could bring a deficit in
the communicative development of the infant.

Keywords: Language Dimensions, Orofacial motor skills, Speech, Auditory
deficit, Mother-Child Interaction, Primary attention, Early Stimulation.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

El fonoaudiodlogo es un profesional que se encarga de promover, prevenir,
habilitar y rehabilitar posibles alteraciones que afecten la comunicacion y
deglucion. En el caso de los infantes, a pesar de no haber adquirido el lenguaje
oral, tienen sus propios mecanismos para comunicarse. Papalia (2009) sefiala
que antes de que los bebés puedan utilizar las palabras, expresan sus
necesidades y sentimientos, a través de sonidos, los cuales progresan del llanto
al balbuceo, luego avanzan hacia la imitacion accidental, y posterior a eso, la
imitacion deliberada.

Por otra parte, el fonoaudiologo en atencion primaria en salud [APS] es de
gran relevancia, debido a su participacion en la deteccion precoz de
alteraciones asociados al area de lenguaje, habla, motricidad orofacial,
audicién, voz y deglucion. A su vez, realiza un seguimiento a nifios nacidos
prematuramente e infantes con alguna condicibn de base como lo son,
sindromes, fisuras labiopalatinas, trastorno de espectro autista, paralisis
cerebral, entre otras. Sin embargo, este profesional solo se inserta en APS
gracias al programa Chile Crece Contigo, segun el Ministerio de Salud
[MINSAL] (s.f.) este programa provee a los nifios y nifias prestaciones a sus
necesidades desde su gestacion hasta los 9 afios, construyendo bases para su
aprendizaje, lenguaje, salud fisica, salud mental y desarrollo socio emocional.
Dentro de este programa se trabaja a la vez la estimulacion temprana en los
nifios, lo que se entiende como un conjunto de intervenciones dirigidas a nifios
y nifas de 0 a 6 afios con el objetivo de dar respuesta a las necesidades

transitorias o permanentes.

Generalmente, un gran porcentaje de los padres o cuidadores, que
acuden a las consultas fonoaudiologicas con sus hijos, lo hacen luego de
evidenciar algun problema en el lenguaje o habla; por esta razon, es necesario
informarles sobre la importancia de una evaluacion fonoaudioldgica temprana y

oportuna, con el fin de prevenir posibles alteraciones comunicativas.



1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PREGUNTAS

¢, Cudl es el porcentaje de nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, que
padecen alteraciones a nivel de motricidad orofacial, que pertenecen al

programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de Los Rios?

¢Qué porcentaje de los niflos y nifias que nhacen prematuros,
pertenecientes al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de

Los Rios, tienen alteraciones fonoaudiolégicos?

¢Qué porcentaje de nifios y niflas entre 1 y 2 afios 11 meses,
pertenecientes al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de

Los Rios, no responde a estimulos auditivos?

¢, Cudl es la dimension del lenguaje en la que se encuentra mayormente
afectada, en los nifios y niflas entre 1 y 2 aflos 11 meses, que
pertenecen al programa Chile Crece Contigo en APS, en la region de Los

Rios?

¢La proporcion de quienes padecen alteraciones fonoaudiologicos es
mayor en nifios o en nifias entre 1 y 2 afios 11 meses pertenecientes al

programa Chile Crece Contigo en APS, de la regién de Los Rios?

¢ Existen mas alteraciones de habla o lenguaje, en nifios y nifias entre 1
y 2 afios 11 meses del programa Chile Crece Contigo en APS, de la

region de Los Rios?

¢En los nifios y niflas de 1 a 2 afos 11 meses de procedencia rural que
pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de
Los Rios hay mayor cantidad de alteraciones fonoaudiolégicos en

comparacion a aquellos de procedencia urbana?



OBJETIVOS

1.2. Objetivos Generales

e Crear y validar un instrumento tipo screening que permita detectar
posibles alteraciones fonoaudiolégicos, en nifios y niflas entre 1 y 2 afios
11 meses, que pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en APS, de

la regidon de Los Rios.

e Analizar posibles alteraciones fonoaudiologicas, en nifios y nifias entre 1
y 2 afios 11 meses, que pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en

APS, de la region de Los Rios.

1.3. Objetivos Especificos

e Disefiar y validar un instrumento, que evalle lenguaje, habla, motricidad
orofacial, audicion y juego, en nifios y nifias de 1 a 2 afios 11 meses, que
pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de

Los Rios.

e Identificar el porcentaje de nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses,
pertenecientes al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de

Los Rios, que padecen alteraciones a nivel de motricidad orofacial.

e Determinar el porcentaje de los niflos y nifias prematuros entre 1 y 2
afios 11 meses, pertenecientes al programa Chile Crece Contigo en

APS, de la region de Los Rios, que tienen alteraciones fonoaudioldgicos.

e Determinar el porcentaje de nifios y niflas entre 1 y 2 afios 11 meses,
pertenecientes al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de

Los Rios, que no responde a estimulos auditivos.

e Identificar la dimension del lenguaje que se encuentra mayormente
afectada en los nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, que pertenecen

al programa Chile Crece Contigo de APS, en la region de Los Rios.



Identificar si los nifios entre 1 y 2 afios 11 meses que pertenecen al
programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de Los Rios,
presentan una mayor proporcion de alteraciones fonoaudiol6gicos en

comparacion a las nifias.

Determinar si existen mas problemas de habla o lenguaje, en nifios y
nifas mayores a 2 afios, que pertenezcan al programa Chile Crece
Contigo en APS, de la regién de Los Rios.

Determinar si los nifios y nifias de 1 a 2 afios 11 meses, de procedencia
rural que pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en APS, de la
region de Los Rios presentan mayor cantidad de alteraciones

fonoaudioldgicos, en comparacion con aquellos de procedencia urbana.



1.4. Hipotesis

Mas del 50% de los nifios y niflas entre 1 y 2 afios 11 meses, que
pertenecen al programa Chile Crece Contigo en APS, de la Region de los

Rios, padecen alteraciones a nivel de motricidad orofacial.

Menos del 20% de los nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, que
pertenece al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de Los

Rios, no responde a estimulos auditivos

Los nifios entre 1 y 2 afios 11 meses, que pertenecen al programa Chile
Crece Contigo en APS, de la region de Los Rios, presentan una mayor

proporcién de alteraciones fonoaudiolégicos en comparacién a las nifias.

Los nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, de procedencia rural que
pertenecen al programa Chile Crece Contigo en APS, de la region de Los
Rios presentan mas alteraciones fonoaudiolégicos, en comparacion con

aguellos de zona urbana.



1.5. Justificacioén

Esta investigacion, nace luego de indagar y darnos cuenta que en la
actualidad, existen diversos instrumentos que evalian las areas
fonoaudioldgicas, pero lo hacen de manera segmentada; ademas, la mayoria
de estos centran la evaluacion en nifios desde 3 afios en adelante. Por otro
lado, las pruebas mencionadas anteriormente no se encuentran estandarizadas
en nuestro pais, de modo que, cada profesional utiliza los instrumentos que
estime conveniente o le acomode mas aplicar, por esta razon, el diagnéstico
puede sufrir variaciones de un profesional a otro. Debido a lo descrito, como
investigadoras, nos enfocaremos en el disefio, validacion y aplicacién de un
instrumento de evaluacion, que contemple la mayoria de las areas
fonoaudioldgicas; esto se hara a través de la recopilacion de distintos tests y
pautas de cotejo, adaptandolas, y a la vez creando nuevas preguntas con el fin
de complementar la evaluacion dirigida a nifios que se encuentren entre 1y 2

afios 11 meses.

Para nosotras es relevante el disefio y posterior aplicacion de este
instrumento evaluador, ya que, se espera obtener un diagndstico mas oportuno
y precoz sobre alteraciones fonoaudioldgicas; o que permitird sugerirles a los
padres o cuidadores del nifio una atencién temprana. A la vez, nos entregara
resultados para analizar las alteraciones fonoaudiologicas existentes, cuales de

éstas son las mas comunes y determinar una posible relacion entre ellas



CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL



1. Desarrollo infantil

El desarrollo infantii es un proceso Uunico, continuo y activo, parte
fundamental del desarrollo humano, donde se generan las conexiones que dan
forma a las caracteristicas personales de cada individuo, considerando sus
habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje. Este proceso se
ve influido por las experiencias e interacciones del nifio y su ambiente, tomando
en cuenta las oportunidades y vivencias entregadas por su entorno familiar,

social y cultural.

1.1. Desarrollo psicomotor

Uno de los componentes del desarrollo infantil, es el desarrollo psicomotor
gue segun Doussoulin (2003) citado por Avedafio y Barahona (2010, p.4) se
define como:

Proceso multidimensional que incluye cambios en el plano motor,
intelectual, emocional, social y sensorial. Cada nifio posee su
propia secuencia de desarrollo que varia en caracteristicas y
calidad de un nifio a otro a causa de diversos factores como la

configuracion biolégica y el ambiente.

Por otro lado, el Ministerio de Salud [MINSAL] (s.f.) indica que:
El desarrollo psicomotor se refiere a un proceso evolutivo,
multidimensional e integral, en donde nifios y niflas van
adquiriendo un conjunto de habilidades en forma progresiva,
dependiendo de la maduracién del sistema nervioso central (SNC)

y la relacion del nifio(a) con su entorno. (parr.1).
1.1.1. Hitos del desarrollo psicomotor

Segun Papalia (2009), el desarrollo psicomotor, se caracteriza por una serie
de hitos o logros que van desarrollando los nifios a medida que van creciendo y

madurando. Estos logros se desarrollan de forma sistematica, donde cada



capacidad nueva que se domina prepara al bebé para enfrentarse a la

siguiente.

Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y niflos a medida que crecen y se
desarrollan. Voltearse, gatear, caminar y hablar se consideran
todos hitos o acontecimientos fundamentales. Estos hitos son

diferentes para cada rango de edades. (MedlinePlus, s.f., parr.1).

Se entienden como hitos del desarrollo psicomotor, a aquellas
habilidades que ademas de mostrar algo nuevo que el nifio(a)
puede hacer, marcan el haber alcanzado una determinada etapa y
a partir de ella seguir construyendo la siguiente. El desarrollo
psicomotor es un proceso, por lo tanto, estos hitos no son sélo
hechos aislados sin relacion alguna, sino que todos estan
intimamente ligados al crecimiento y desempefio del infante.
(MINSAL, s.f.).

Cabe destacar, que si bien, los hitos del desarrollo psicomotor siempre han
sido de gran relevancia para el desarrollo infantil, actualmente, han tomado
mayor protagonismo, ya que, se consideran esenciales para el desarrollo de las

funciones cognitivas.
1.1.2. Desarrollo del lenguaje

Una de estas funciones cognitivas, es el lenguaje, el cual alude a la
capacidad que tiene el ser humano para expresar pensamientos y emociones.
Si bien la comunicacion se da entre todas las especies animales, la especie
humana es la Unica que tiene la capacidad de comunicar a través de distintos
sistemas, tales como son el gestual, el escrito y principalmente el oral, el cual

engloba un proceso mucho mas integral (Arconada, 2012).

Cuando el bebé nace, su crecimiento y desarrollo, se caracteriza por ser un

detector sensorial, y a medida que este va madurando, comienza a actuar sobre

10



el mundo, a explorarlo y manipularlo. Junto con esto, comienza a representar
las conductas motrices de los demas y las suyas, a traves de la imitacion, para
luego, a medida que avance su edad, sea capaz de imitarlas sin necesidad de

gue haya un modelo presente (Owens, 2003).

Existen diferentes teorias relacionadas a la adquisicion del lenguaje, las
cuales denotan diferentes formas que tiene el ser humano de adquirir esta

actividad cognitiva superior.

Chomsky (s.f.) citado por Baron & Miiller (2014, p. 418) postula la gramatica
generativa o0 mas conocida como biolinguistica, la cual habla sobre ‘“la
existencia de una estructura mental innata que permite la produccion y

comprension de cualquier enunciado en cualquier idioma natural”.

Skinner (1957) citado por Papalia (2009, p. 226) por otro lado, “sostenia que
el aprendizaje del lenguaje, como cualquier otro aprendizaje, se basa en la

experiencia”.

Lo anteriormente mencionado, se debe al condicionamiento operante, el cual
refiere que “el individuo aprende a partir de las consecuencias de su operaciéon

sobre el ambiente” (Papalia, 2009, p. 34).

Es por esto, que se deben considerar los multiples factores que involucran al
infante, los cuales influirdn directamente en el desarrollo del lenguaje, debido a
que, si existe una estimulacion eficiente del entorno del nifio, esto provocara un

desarrollo mas éptimo.

Por ende, Castafieda (1999) citado por Navarro (2003, p. 324) postula que el
desarrollo del lenguaje estd conformado por distintos aspectos que permiten

una correcta adquisicion:

1) Proceso de maduracion del sistema nervioso.
2) Desarrollo cognoscitivo.

3) Desarrollo socio- emocional.

11



Esto se debe, a que si bien, existen parametros y tiempos esperados, para
que los nifios desarrollen ciertas habilidades, también es importante considerar
un rango optimo en la adquisicion de esta funciéon, ya que, no todos los nifios
adquieren de igual forma todo lo aprendido, ni en un tiempo determinado; esto
se debe principalmente a las caracteristicas anatomo-funcionales, psicoldgicas
y sociales de cada infante.

Uno de los factores que pueden influir en un 6ptimo desarrollo del lenguaje,
es la prematurez debido a la inmadurez del sistema nervioso. Segun un estudio
realizado por Sansavini et al, (2010) citado por Acuiia, Almarza, Maldonado y
Leal (2013, p.17) se demuestra que aproximadamente un 30% de los nacidos
prematuramente, experimentan retrasos en la adquisicion del lenguaje

evaluados entre los 2 y los 3 afios.

A su vez, Ishii, Shizue, Isotani & Perissinoto (2006) citado Acuia et al. (2013,
p.56) evidenciaron, que los nifios prematuros tienen un inicio mas tardio del
lenguaje verbal y su ritmo de evolucion es mas lento en comparacion con los
niflos nacidos de término, pudiendo existir grandes diferencias en el desarrollo

del lenguaje receptivo y expresivo.

Por otra parte, en el lenguaje existe una division, la cual permite diferenciar
dos etapas de la adquisicion, estas son la prelinglistica y la linguistica
(Navarro, 2003).

l. Etapa prelinguistica

Antiguamente, la etapa prelinguistica, era también conocida como
“‘presemidtica”, “preverbal” o “etapa oral no linguistica”, se caracteriza por ser
una etapa precedente a la utilizacion efectiva del lenguaje; en la cual el nifio va
adquiriendo una serie de conductas y habilidades a través de las relaciones con
su entorno mas cercano, el cual comprende, la familia y los estimulos

entregados por el mundo exterior (Navarro, 2003).

Gran parte del aprendizaje del lenguaje se produce en la etapa prelinguistica,

en la cual el nifio atn no utiliza un sistema de lenguaje formal, sin embargo, a
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través de estas habilidades se fortalecera una correcta comunicacion por parte
del infante.

Segun Bloom y Lahey (1978) citado por Figueroa, Ipinza, Loyola, Luco y
Millan (2014, p.6) “el lenguaje se construye a través de la interaccion de tres

dimensiones fundamentales: contenido, forma y uso”

En el contenido, se puede visualizar la atencion a diferentes objetos, la
permanencia del objeto, percepcion y atencion a su propio cuerpo y al cuerpo
de otros, reconocimientos de objetos y personas familiares, finalmente, la

relacion entre los objetos (Maggiolo y De Barbieri, 1999).

Dentro de esta dimension, segun Orozco, Quintero y Ocampo (2015) uno de
los hechos importantes que ocurren, es la permanencia del objeto, la cual se
refiere a “una de las habilidades cognitivas que desarrolla el bebé durante sus

primeros meses de vida” (p. 2).

Cuando en el nifio aparece la permanencia de objeto durante su
proceso de desarrollo en interaccion constante con el mundo
fisico, adquiere la capacidad de la representacion mental de los
objetos, capacidad que va a empezar a brindarle una visiéon de su
entorno mas estable, permitiendo identificar algunas regularidades

en los eventos. (Orozco et al, 2015, p.2).

La dimension de forma, incluye la sintaxis, morfologia y fonologia, esto se
refiere, a los componentes que conectan sonidos o simbolos en un orden
determinado (Owens, 2003).

Maggiolo y De Barbieri (1999) establecen que, en cuanto a la forma, es
importante considerar la atencion al lenguaje oral y a los sonidos del medio
ambiente, la ubicacion de estimulos sonoros, identificacion de diferentes
sonidos, identificacion de palabras familiares del lenguaje oral, reacciones a
patrones de entonaciones del lenguaje adulto, comprension de Ordenes

simples, estimulacién, imitacion de movimientos y de vocalizaciones.
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Sumado a lo anterior mencionado, se encuentra el uso, en donde aparecen
patrones de mirada reciproca, intenciones comunicativas, las

protoconversaciones, entre otros (Maggiolo y De Barbieri, 1999).

Segun Kumin (2012) una de las habilidades tempranas, dentro de esta
dimension, que debe considerarse, es la intencion comunicativa, ya que, es una
de las mas elementales debido a que permitird un posterior desarrollo
comunicativo y el deseo creciente de comunicarse. Se refiere al conocimiento y
a la comprensién de que, a través de la comunicacion, se puede ejercer una
notoria influencia sobre el entorno de la persona con una posterior
consecuencia; a la vez, se encuentra el respeto de turnos, el cual es importante
para que en un futuro, se logre una conversacion fluida y clara entre el hablante

y el oyente.

Junto con eso, Kumin (2012) refiere que cuando los nifios tienen
conocimiento de que los actos que realizan provocardn un cambio en su
entorno, a través de la demanda o protesta, actian y se comunican, para dejar
en claro que es lo que quieren, o reclamar cuando no quieren algo. Sumado a
esto, el relacionarse con su entorno, también es considerado como una
habilidad temprana, ya que, al comunicar, desde muy pequefios, buscan
involucrar a las demas personas, ya sea atrayendo sus miradas o sonriendo;

por tanto, esta interaccion precisa un contacto visual y una atencion continua.

Kumin (2012) indica que otra de las habilidades presentes en el infante es la
comunicacion social, la cual normalmente en edad temprana, consisten en
gestos y en movimientos corporales que se usan para interactuar con los

demas.

Una de las estrategias que ayudan a fomentar el desarrollo de estas
dimensiones es la imitacion y modelado, debido a que, en una primera
instancia, los nifios tratan de imitar a sus padres, tanto los gestos como
sonidos, al igual que cuando ya son mas grandes. Por medio del modelado los

padres les van corrigiendo los distintos errores producidos con un fin educativo,

14



ya que el modelado es “cuando el niflo dice una palabra mal, y nosotros la

decimos de forma correcta” (Figueroa et al., 2014, p. 67).

En definitiva, todas estas habilidades son las que permitirAn al nifio

prepararse y concientizarse, para adquirir una comunicacion que les permita

desenvolverse adecuadamente en su entorno familiar y social.

Ademas, dentro de esta etapa ocurren ciertos estadios prelinguisticos los

cuales serdn caracteristicas que se presentaran en los menores a medida que

vayan creciendo.

Segun Narbona y Chevrie-Muller (2001), los estadios prelingliisticos son:

a)

b)

d)

Produccion de vocalizaciones (0-2 meses): Estadio de vocalizaciones
reflejas o casi reflejas en el que se incluyen gritos y sonidos vegetativos
(bostezos, arrullos, suspiros, fricaciones), junto con esto la concentracion
de energia se mantiene en bajas frecuencias, lo cual sera esencial en la
formacion de las coordinaciones neuromotrices de la articulacion.
Produccion silabica arcaica (1-4 meses): Los sonidos producidos por el
nifio estan ligados a la aparicion de la sonrisa, la cual es caracteristica del
primer indicio de comunicacién social. Entre los “no gritos” del bebé, se
distingue la produccion de secuencias fénicas, constituida por silabas
primitivas claramente perceptibles por el entorno, formadas por sonidos
casi-vocalicos y por sonidos casi-consonanticos articulados en la parte
posterior de la garganta.

Balbuceo rudimentario (3-8 meses): Esta etapa estd caracterizada por
nuevas producciones que incluyen sonidos resonantes. Junto con esto, el
repertorio fénico se amplia con la aparicion de sonidos consonanticos.
Hacia los 6 meses aparecen las primeras combinaciones de sonidos de
las clases consonante-vocal con cierre del tracto vocal.

Balbuceo Candnico (5-10 meses): En este estadio los nifios comienzan a
producir silabas bien formadas tipo consonante-vocal.

Balbuceo mixto (9-18 meses): Los niflos comienzan a producir palabras

dentro del balbuceo. Este balbuceo contiene a la vez lexias identificables,
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como elementos significativos y silabas no reconocibles como unidades
léxicas.

Il. Etapa linglistica

Por otra parte, la etapa linguistica, comienza alrededor de los 12 meses, en
la que el nifio integra el contenido a la forma para transmitir un mensaje. “Este
periodo se inicia con la expresion de la primera palabra, a la que se le otorga
una legitima importancia como el primer anuncio del lenguaje cargado de un

propdsito de comunicacion” (Arconada, 2012, p.33).

Esta etapa, se lleva a cabo cuando el nifio ya adquiere el lenguaje, por lo que
las dimensiones que se encontraban en la etapa pre linguistica, se contindan
formando los niveles del lenguaje, los que se pueden separar en

fonético/fonoldgico, morfosintactico, léxico/semantico y pragmatico.

El nivel fonolégico se incluye en la dimensién formal del lenguaje y
hace referencia a la unidad minima capaz de cambiar el
significado y como ésta se organiza en funcién de silabas y
palabras para finalmente ser producidas a través de un plan
motor. Esta unidad minima se denomina “fonema”. (Hormazabal,

Larrea, Mufioz, Ruz y Toro, 2013, p. 2).

El nivel morfosintactico comprende “desarrollo morfolégico el cual nos
proporciona informacién de como el nifio aprende a utilizar las reglas que

gobiernan la lengua del medio” (Contreras, 2003, p.29).

Ademas del componente morfoldgico, incluye al sintactico, el que “se ocupa
de las combinaciones de palabras y sintagmas en la oracion, teniendo por
unidades basicas la palabra (en el contexto), el sintagma, la proporcion y la

oracion” (Contreras, 2003, p.29).

“‘La semantica estudia el contenido del lenguaje y como los humanos somos

capaces de representar un mundo de objetos, sucesos, y relaciones mediante
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un codigo, necesitando para ello requerimientos cognitivos” (Contreras, 2003,
p.27).

“

Por ultimo, “el componente pragmatico estd formado por aquellos
conocimientos, que relacionan tanto los contextos como los usos comunicativos

del lenguaje” (Contreras, 2003, p.25).
1.2. Alteraciones del lenguaje

Como vimos anteriormente, existe un desarrollo tipico en el infante en cuanto
a sus habilidades linguisticas, sin embargo, muchas veces este desarrollo se

puede ver interrumpido generando desfases cronoldgicos por distintos factores.

Es por eso que, al hablar de alteraciones del lenguaje, es necesario
mencionar el retraso del lenguaje, el cual, a pesar de no ser una alteracion en
si, da indicios para sospechar en un futuro trastorno especifico del lenguaje
(TEL) (Aguado, 2009).

Se considera como retraso del lenguaje cuando el problema fundamental se
encuentra en el aspecto expresivo; las alteraciones fonoldgicas y el escaso
vocabulario son una de las conductas mas llamativas presentes en el menor; el
lenguaje oral se inicié un o un afio y medio mas tarde de lo habitual y si es que
a pesar del retraso temporal, se observa una evolucion paralela a la estandar

en los rasgos caracteristicos de cada etapa (Gassio-Subirachs, 2006).

Existen controversias de cuando se esta frente a un retraso del lenguaje o
cuando en el desarrollo tipico ciertos hitos aparecen de manera tardia dentro de
un rango de tiempo esperable. Se considera que, entre los 18 y 20 meses de
edad, se les ha puesto la etiqueta de hablantes tardios o retraso inicial de
lenguaje (late talkers), para distinguir un grupo de nifios y nifias los cuales se
caracterizan por un empobrecimiento linglistico, puesto de manifiesto a través
de un retraso considerable a la hora de iniciar el habla, que puede resultar
anOmala, en muchas ocasiones; junto con un vocabulario limitado y una

ausencia de estructuras con dos palabras. Por otra parte, el retraso del lenguaje

17



se distingue por llegar, entre los 24-36 meses, con un vocabulario también muy
reducido (no superando las cien primeras palabras), asi como con un desarrollo

muy basico de la sintaxis y de la morfologia (Acosta, Moreno y Axpe, 2011).
1.3. Desarrollo del Juego

El desarrollo del lenguaje esta intimamente ligado al desarrollo del juego, el
cual es considerado una actividad ladica, que generalmente no tiene
consecuencias frustrantes para los nifios, lo que es un excelente medio de

exploracién de si mismo y su entorno.

Vigotsky (1982) citado por Arias, Buitrago, Camacho y Venegas (2014, p. 42)
indica que el juego es parte esencial de su desarrollo, ya que sirve para
explorar, interpretar y ensayar diferentes tipos de roles sociales observados,

contribuye a expresar y a regular las emociones.
1.3.1. Tipos y etapas del juego

A medida que el nifio crece, se desarrollan diferentes tipos de juego, tanto en su
actividad social con sus pares, asi como también en la realizacion del juego

mismo.

Como se ha mencionado anteriormente, el juego forma parte de la actividad
social de todos los nifios, por lo que, se conocen dimensiones sociales del

juego.

Parten (1932) citado por Pugmire-Stoy (1996, p. 24) elabord categorias del
juego, basadas en la capacidad del nifio para la socializacién con sus pares:

- En primer lugar, existe el juego espectador donde el nifio observa el
juego, pero no participa de manera activa.
- En segundo lugar, el juego solitario, donde el nifio mientras juega

permanece solo.
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- En tercer lugar, el juego paralelo, consiste en que el nifo juega al lado de
otro, pero sin que interactien realmente; en el juego asociativo, dos o
MAas nifos juegan juntos, interactuando;

- En cuarto lugar, el juego cooperativo, es donde los nifios aceptan o se

asignan papeles, lo que produce una interaccion auténtica.

Por otro lado, Piaget (1946) citado por Pugmire-Stoy (1996, p. 31) hace
referencia a que existen tres categorias basicas de juego: funcional, simbdlico y
de reglas; a su vez suele afadirse otra categoria, la constructiva, debido a que

el juego del nifio supone procesos que conducen a algun tipo de producto final.

El juego funcional segun Campos, Chacc y Galvez (2006) aparece dentro de
los dos primeros afios de vida, “se incluyen dentro de estas actividades,
aguellas acciones que el nifio realiza sobre su propio cuerpo o0 sobre objetos,

caracterizadas por la ausencia de simbolismo” (p.43).

Campos et al. (2006) indica que el juego simbdlico es un tipo de juego que
surge a partir de los 2 afios hasta los 7 afios aproximadamente. Aqui
predominan los procesos de asimilacion, es decir, es a través del juego que los

nifios manifiestan comportamientos acomodando la realidad a sus intereses.

Por otro lado, menciona que el juego de reglas comienza a partir de los 7
afos, son juegos sociales en los que se comparten tareas con otras personas,

donde se empieza a tener cierto conocimiento de las normas y reglas.

También menciona que el juego de construccién se ve reflejada a partir de
los 24 a 36 meses, e indica que son las actividades ludicas que conllevan la

manipulacion de objetos con la intencion de crear algo.

Es necesario tener en cuenta que una vez que aparece un nuevo tipo de
juego, no significa que desaparezcan los otros tipos. Al contrario, el juego
avanza, se perfecciona y generalmente pasa a estar al servicio del juego

posterior.
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Los diferentes tipos de juego ya nombrados, se evallan a través de la
observacion de la interaccion del nifio con sus padres y/o cuidadores, existiendo

diferentes pautas de cotejo.

Para esto, en el disefio del instrumento de evaluacién se utiliza la pauta de
evaluacion del desarrollo del juego por Casby, m (2003), adaptacién de Hugo
Segura, Fonoaudidlogo, en la cual se evalta el tipo de juego: funcional-

convencional y simbdlico.
1.3.2. Importancia del juego

Dentro de la literatura, diferentes autores manifiestan que el desarrollo
optimo de los diferentes tipos de juego, conllevan a multiples beneficios para el

infante.

Para Gomez (s.f.) el juego en el desarrollo del nifio tiene multiples beneficios,

entre esos se encuentran:

- Conocer el mundo que lo rodea, favoreciendo a la exploracion.

- Enriquecer la imaginacion.

- Favorecer el desarrollo de las funciones cognitivas como memoria,
atencién y concentracion.

- Ayudar a que el nifio desde su nacimiento interactie de forma efectiva

con su entorno.

El juego, ademas de aportar al nifio placer y momentos de distraccion, es
una actividad que estimula y exige diferentes componentes del desarrollo
infantil. Es el espacio en el cual los nifios pueden practicar la experiencia de

medir sus propias posibilidades en muchos ambitos de la vida.
2. Salud publica

Lograr el optimo desarrollo infantil, considerando el desarrollo psicomotor, del
juego y del lenguaje, son parte de los objetivos estratégicos de la salud publica
de nuestro pais, estos son indicados por el MINSAL (s.f.) en la estrategia
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nacional de salud para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década
del 2011 al 2020; el cuarto objetivo a cumplir es la reduccion de la mortalidad,
morbilidad y el mejoramiento de la salud de las personas a lo largo del ciclo

vital, incorporando la disminucién del rezago infantil.

Una de las definiciones mas conocidas sobre salud publica es la hecha por
Winslow (1920) citado por Ramos (2000, p. 79):

Salud publica es el arte de impedir enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficiencia por el esfuerzo organizado
de la comunidad para: el saneamiento del medio; el control de
enfermedades transmisibles; educacion en higiene personal;
organizaciéon de los servicios médicos y enfermeria para el
diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de las
enfermedades y el desarrollo del mecanismo social que asegure a
cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de la
salud; organizando estos beneficios para que cada ciudadano se
encuentre en condiciones de su derecho natural a la salud y a la

longevidad.

En 2015, Aravena & Inostroza realizaron un estudio sobre el sistema de
salud en Chile, en éste indican que la salud es un derecho fundamental para la
poblacién; es el Estado quien se encarga de proveer una atencion igualitaria y
libre a la ciudadania, por lo que, se consagra un sistema de caracter mixto, es

decir, publico y privado.

Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) sefialan que la salud publica se
divide en niveles de atencidn, los cuales se definen como una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la

poblacion. Se distinguen tres niveles: primario, secundario y terciario.
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2.1. Atencion primaria de salud

En relacion con el nivel primario de salud, también conocido como atencion
primaria de salud; es definido por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]

(s.f.) como:

Asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos vy
familias de la comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacion y a un costo accesible para la
comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y
forma parte integral del desarrollo socioecondémico general de la
comunidad. (pérr.1).

La atencion de nifios y nifias comienza desde la gestacion, con controles y
talleres prenatales para padres; continla en el nacimiento y prosigue con el
control de salud infantil en APS, el MINSAL (2015) indica que:

El control de salud es una actividad dirigida a promover la salud
del nifio y la nifia, en forma integral y detectar precoz u
oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera
presentarse. A través de la supervision de salud integral, se
espera, ademas, acompafar el proceso de crecimiento y
desarrollo integral de la poblacién infantil, y en el caso de las
familias con vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con la cadena
de servicios existentes, tanto en la red asistencial de salud, como

en las redes comunales. (p.18).

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2002) refiere que, el nivel
primario de atencion, tiene un enfoque integral basado en la familia, es por esto
gue, los consultorios de APS se transformaron en Centros de Salud Familiar. Se
han hecho esfuerzos para implementar un modelo de salud familiar que

incorpora un conjunto de prestaciones promocionales, preventivas y curativas,
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gue los establecimientos se comprometen a ejecutar sobre la base de la
entrega de un monto de recursos per capita.

2.2. Programa Chile Crece Contigo

Dentro de la atencion primaria de salud, y considerando el modelo de salud
familiar, existe un programa llamado Chile Crece Contigo, el cual, en algunas
ocasiones integra a fonoaudidlogos en su cartera de prestaciones, para la
realizacion de una evaluacion mas completa e integral en infantes, ya que
actualmente, no se cuenta con una atencién fonoaudiolégica en APS. El

MINSAL (s.f.) define este programa como:

Sistema de Proteccion Integral a la Infancia del Estado de Chile.
Provee a las nifias y los nifios acceso a servicios y prestaciones,
gue atienden sus necesidades desde la gestacion hasta que
cumplen los 9 afios, ya que, en este periodo, se construyen las
bases de su aprendizaje, lenguaje, salud fisica, salud mental y

desarrollo socio emocional. (parr.1).

Ademas, agrega el MINSAL (s.f.), que, para cumplir con lo anteriormente
mencionado, se entregan materiales educativos previos y posterior al
nacimiento, apoyo en el momento del nacimiento; también, se detectan riesgos
en forma temprana y se otorga acceso expedito a prestaciones especificas

como visita domiciliaria y estimulacion temprana.

Por otro lado, el MINSAL refiere (s.f.) que no es necesaria una credencial
para que el nifilo, padres o cuidadores reciban las prestaciones, puesto que
todos los nifios y niflas son beneficiarios de ellas, debido a que quedan
integrados al sistema Chile Crece Contigo cuando sus madres realizan el primer
control de embarazo en el sistema publico de salud. Ahi se inicia su
acompafnamiento personalizado a la trayectoria de desarrollo que llega hasta su
ingreso al sistema escolar, aunque recientemente se esta ampliando hasta los 9

afnos.
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3. Fonoaudiologia

La fonoaudiologia segun Vega y Plaza (2013) citado en Figueroa, lturra,
Matus y Mufioz (2015) es una disciplina del area de la salud que se encarga de
la evaluacion, diagndstico, intervencion, promocion y prevencion de los
trastornos que afectan el habla, lenguaje, voz, audicién, comunicacion y
deglucion. Actualmente, esta disciplina genera un vinculo con los trastornos del
lenguaje y habla en el neurodesarrollo; con ello, el campo de accién de la
fonoaudiologia se amplid, permitiéndole atender diversas patologias,

diagnosticarlas e intervenirlas.

Segun Pefia-Casanova (2014) en el libro el Manual del Logopeda, se expone
gue el fonoaudidlogo es el especialista encargado de promover, prevenir,
evaluar, diagnosticar, rehabilitar y habilitar trastornos relacionados con la
comunicacién humana, esto incluye alteraciones del habla, voz, lenguaje,
cognicién, audicion y sistema vestibular, ademas recientemente, se han

incorporado alteraciones de motricidad orofacial.
3.1. Evaluacion fonoaudiolégica

Al hablar de habilidades cognitivas, la literatura, tras los avances cientificos,
hace referencia al concepto de un periodo sensible dentro del desarrollo del
infante, avalado por los estudios que han demostrado el fenémeno de la
neuroplasticidad, la cual se caracteriza por ser un “proceso que representa la
capacidad del sistema nervioso de modificar su reactividad como resultado de

activaciones sucesivas” (Garcés-Vieira & Suarez-Escudero, 2014, p. 121).

Papalia (2009) define los periodos sensibles como “momentos en el
desarrollo en que la persona se encuentra particularmente dispuesta a ciertas
experiencias” (p.20); en las que es vital reforzar y potenciar habilidades del nifio

con el fin favorecer sus destrezas y optimizar su desarrollo.

Cuando existen periodos de latencia, en donde el desarrollo de los nifios,

disminuye o se frena de manera rotunda, sea esto debido a factores
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psicoldgicos, sociales, ambientales o cualquier otro, son en estos periodos
donde los padres o cuidadores deben tomar mayor atencion para lograr que su

hijo siga desenvolviéndose y desarrollando sus capacidades.

En funcién de lo anterior, una evaluacion fonoaudiolégica integral que
involucre a la familia y el contexto del nifio(a), permitird potenciar su desarrollo

del lenguaje, habla, audicién y funciones estomatognéticas.

A continuacion, se describen algunas de las areas de la fonoaudiologia

relevantes en el area infantil.
3.1.1. Evaluacion del lenguaje

Como se mencioné anteriormente, el lenguaje forma parte del desarrollo
psicomotor, el cual comprende una de las habilidades cognitivas superiores

humanos.

Para detectar cualquier alteracién de esta habilidad, es necesario realizar
una evaluacion, la cual contemple todas las aristas que conlleva el desarrollo

lingtistico, con el fin de brindar una atencién temprana.

Dentro de las evaluaciones que se utilizan en esta area para infantes en
edad temprana, se encuentra el REEL, pauta de cotejo desarrollo del lenguaje
del programa Chile crece contigo, entre otras, sin embargo, este ultimo se le

aplica a nifios y nifias desde edades superiores.

Osorio (2009) cuenta que el “REEL” es una escala de desarrollo que
permite evaluar el lenguaje expresivo y receptivo en nifios entre los 0 y 3 afos

de edad (por intervalos)” (parr.1)

Por otro lado, el Programa Chile Crece Contigo (2012) dentro de las
modalidades de apoyo al desarrollo infantil (MADIS), crea una pauta donde se
describen los hitos normativos mas importantes que se van adquiriendo a
medida que el menor crece. Esta se divide por rango etario, siendo posible la

evaluacion desde que nacen, hasta los 4 afios y 11 meses de vida.
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Ademas de estos instrumentos que se utilizan para evaluar lenguaje,
existen otros que complementan estas evaluaciones las cuales pueden ser
pautas de observacion del juego, pautas de relacion madre-hijo, etc. Es
importante la recopilacion de todos estos datos, ya que posibilitaran una

evaluacion mucho mas integral.
3.1.2. Habla

Otras de las areas de la fonoaudiologia que se considera relevante para esta

investigacion, es habla.

Segun Bahamonde, Gonzalez, Martinez y Mufioz (2007) para que pueda
haber una comunicacion efectiva entre los seres humanos, generalmente se
utiliza el habla como medio oral, en donde el individuo puede manifestar sus
pensamientos y emociones, facilitando la interacciéon con su medio ambiente a

través de la expresion de la lengua.

Gonzalez (2007) citado por Bahamonde et al. (2007) define el habla como
“acto motor que tiene por finalidad la produccién de sonidos significativos para

la transmision del lenguaje” (p.9)

Segun American Speech-Language Hearing Association [ASHA] (s.f.) existen
componentes exclusivos del habla para que este acto motor se pueda llevar a

cabo. Entre esos se encuentra la voz, articulacién y fluidez.
a) Articulacion

Dentro de los componentes exclusivos del habla, Gonzélez y Bevilacqua
(2012) sefalan que para que el sonido tenga significado es necesario que el
individuo logre articular sus ideas. Por ende, la articulacion se define como
“proceso que tiene por finalidad modificar el sonido generado por la laringe a
través de impedancias producidas por los diferentes articuladores. Existen
articuladores fijos, como el paladar duro y otros mdviles, como la lengua”
(p.301).
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Para generar una articulacion apropiada, se requiere que las estructuras

articulatorias adopten una posicion en la cavidad oral adecuada.

Trujillo, Gonzalez, Cobo y Cubillas (2010) afirman que dentro de la

articulacion se encuentra zona y modo articulatorio. El primero se refiere a

“clasificacion de sonidos segun la zona de la boca en que los o6rganos

articulatorios se aproximen o pongan en contacto, mediante uno activo y otro

pasivo 0 bien mediante dos activos para reducir u obstruir la salida de aire”

(p.87).

Tabla N°1. Zona Articulatoria, segun la zona de la boca en que las

estructuras articulatorias se pongan en contacto.

Vocales: El velo del
paladar estd adherido a la
pared faringea y el aire sale a
través de la cavidad bucal. Se
clasifican en tres grupos
dependiendo de la posicion

de la lengua:

Punto Articulatorio

Anterior: La parte
predorsal de la lengua ocupa
una posicion en la zona

anterior de la cavidad bucal

Posterior: La parte
postdorsal de Ila lengua
asciende hacia el velo del
paladar ocupando la parte

posterior de la cavidad bucal.

Central: El dorso de la
lengua se encuentra en una
zona cubierta por el paladar
medio, y ésta permanece

aplanada

[i], [e]

[u], [o]

[a]
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Entre consonantes:

Bilabiales

Labiodentales

Interdentales

Dentales

Alveolares

Palatales

Velares

Accion de ambos labios,
actuando el inferior como

érgano activo

El labio inferior actua
frente a los dientes incisivos

superiores

El apice de la lengua
funciona como drgano activo
y el borde de los dientes
incisivos  superiores como

pasivo

El dpice de la lengua y la
cara interior de los incisivos

superiores

El apice de la lengua y los
alveolos de los dientes

incisivos superiores

El predorso de la lengua y

el paladar duro

El postdorso de la lengua
actla como érgano activo y el

velo del paladar como pasivo

Fuente: Trujillo, Gonzéalez, Cobo, Cubillas. (2010)

[p], [b], [m]

[f]

6]

[t], [d],

(s], [n], (1], [r], [rr]

[yl, [A], [ch], [j] [N]

[k], [gl, [x]
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En segundo lugar, se encuentra el modo articulatorio, Trujillo et al. (2010) lo

de fine como “el grado de abertura o cierre de los 6rganos articulatorios” (p.88).

Tabla N°2. Modo de Articulacion, segun el paso del aire en los OFAS.

Vocales:

Entre consonantes:

Oclusidén

Modo de articulacion

Altas o cerradas: si la
lengua se aproxima al
paladar duro o blando hasta
un maximo, a partir del cual
se considera un cierre propio

de un sonido consonantico

Medias: la lengua
desciende de la posicién
anterior ocupando una
posicién media en la cavidad

bucal

Baja o abierta: la lengua
baja nuevamente y llega
hasta el maximo alejamiento

del paladar

Se produce un contacto
completo de los drganos
articulatorios impidiendo

totalmente la salida de aire

[i], [u]

[e], [o]

[a]

[p], [b], [t], [d], [k], [e]
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Fricativas

Africadas

Nasales

Laterales

Alveolar

Contacto incompleto o
estrechamiento de los
dérganos articulatorios,
formando un canal por

donde el aire sale rozando

El cierre propio de una
oclusiva que no se resuelve
explosivamente, sino
mediante una  pequefia
abertura o estrechez con

sonido fricativo

Tal y como vimos en el
punto de articulacion de las
vocales, el velo del paladar
no toca la pared faringea y
permite la salida de aire por
las  fosas nasales  al
producirse una oclusion en la

cavidad bucal

Una fricacién que no se
produce por la linea eje de la
cavidad bucal, sino a ambos

lados de ésta

Una o varias vibraciones
del apice de la lengua contra

los alveolos

Fuente: Trujillo et al. (2010)

[f], (61, [s], [j], [x]

[ch]

[m], [n], [A]

(1, [

[r], [rr].
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- Adquisicién de los sonidos del habla

A medida que el nifio se va desarrollando, ira adquiriendo todos los sonidos
mencionados anteriormente, segun una determinada edad cronoldgica; Jackson
(s.f.) citado por Navarro (2007, p. 298) indica que “el nifio adquiere el sistema
fonético siguiendo un orden evolutivo prefijjado. La seleccion del orden de los
sonidos depende, en parte, del grado de dificultad y se realiza por contraste de

rasgos diferenciales, siguiendo la ley del contraste minimo”

Susanibar, Dioses y Huamani, en el afio 2013, administraron un protocolo de
evaluacion Fonética-Fonoldgica a nifios de lengua espafiola, con el objetivo de
averiguar como los nifios adquieren el sistema fonético fonolégico de su lengua
materna, y describir la cronologia de la secuencia de adquisicion de este
repertorio. Tras los resultados de la investigacion, se establece un cuadro con el

que muchos profesionales se guian para dar con un diagnostico certero.

Tabla N°3. Edades de adquisicion fonética- fonoldgica.

Cuadro de adquisicién fonética-fonoldgica

Vocales 2 aios <a> <o> <u> <e> <i>
Diptongos (difonos 3 afios <ia> <io> <ie> <ue> <ua>
vocalicos) <ei> <ai> <ui>
4 afos <au>
Consonantes 3 afios <m> <n> <fi> <p> <t> <k>

<b> <d> <g> <f> <s> <j> <y>

<ch> <I>

4 afios <r> (ISIP)
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5 afios

Grupos consondnticos 4 afos

5 afios

Posiciéon de los sonidos ISPP

dentro de la palabra

ISIP

CSIP

CSFP

Valores L=

Logrado

Fuente: Susanibar et al. (2013).

NL= No

Logrado

<r> (CSIP <rr>

Y CSFP)

<pl> <bl>

<fl> <cl> <gl>

<br> <fr> <pr> <cr> <gr>

<tr> <dr>

Inicio silabico al principio

de la palabra ej: nada, luz

Inicio silabico al interior de

la palabra ej: mano, pala

Coda silabica en interior

de la palabra ej: antes, alma

Coda silabica al final de la

palabra ej: ledn, sal

NG= No D=

Generalizado Distorsionado
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3.1.2.1. Alteraciones del Habla

Si bien, todo lo descrito anteriormente se considera dentro del desarrollo
normal del habla, existen nifios, que pueden presentar alteraciones en uno o

mas de sus componentes.

Las alteraciones mas frecuentes de la articulacion en los nifios son las

dislalias.

Kussmaul (s.f.) citado por Gonzalez (2003, p. 75) fue el creador del término
“dislalia” definido como “la alteracién en la articulacién de los fonemas aislados,

en la silaba o en la palabra, no originada por una lesién cerebral”.

Como se menciond anteriormente, los sonidos se adquieren en distintas
edades. Es por esto, que, generalmente las dislalias no se diagnostican en
edades muy tempranas para que el nifio pueda desarrollar su cerebro y sus

organos fonoarticulatorios (Aguilar, 2017).

Dentro de los criterios diagnosticos del DSM V (2013), se menciona que,

para poder diagnosticar la dislalia, el nifio no debe presentar:

- Dificultades persistentes en la produccion de los sonidos de habla que
interfieran a la compresion del habla que interfieren a la compresién
del habla.

- Que el inicio de los sintomas se produzca en un momento temprano
del desarrollo.

- Dificultades que sean atribuibles a condiciones congénitas o
adquiridas como paralisis cerebral, hendidura palatina o pérdida de

audicién entre otras.

3.1.2.2. Evaluaciéon del habla

Entre los instrumentos que se utilizan generalmente para evaluar habla, se

encuentra el PEFF- R, segun Susanibar (2016) es un protocolo de evaluacion
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fonética-fonolégica, que permite recolectar simultaneamente, datos del
desempefio fonético y fonoldgico, para la caracterizacién integral del examinado

y la formulacion de estrategias de intervencion individualizadas.

La prueba explora seis areas vinculadas al proceso del habla, de las cuales

el instrumento de evaluacion se enfoca solo en fonética y fonologia.
3.1.3. Audicion

La audicidn es otra de las areas de la fonoaudiologia relevantes a evaluar en
los infantes. Pefia-Casanova (2014) establece que forma parte de uno de los
sentidos que posee el ser humano, estd explicitamente ligada en todo el
desarrollo fonético del individuo, en el aprendizaje, modulacion y posterior

control de la voz.

Cuando este sentido se ve afectado, puede generar diferentes alteraciones,

las cuales pueden traer como consecuencia, un déficit auditivo.
3.1.3.1. Déficit auditivo

El déficit auditivo se entiende como “la pérdida parcial o total de la capacidad
de identificar, reconocer, y comprender el sonido. Es importante hacer notar que
no soélo se debe “escuchar” el sonido, sino también, poder discriminarlo de

manera que tenga sentido” (Suarez, Suarez y Rosales, 2008, parr. 4).
3.1.3.2. Evaluacién auditiva

En relacion con el diagnéstico precoz de la deficiencia auditiva, Pasik (2004)
citado por Pefia-Casanova (2014, p.189) indica que el realizar un diagnostico
tardio de la deficiencia o pérdida auditiva, se traduce en un atraso en la
intervencidon educativa, lo que trae como consecuencia, una posible falta de

integracion social, escolar y cultural.

Por lo mencionado anteriormente, Pefia-Casanova (2014) sefiala que una

deteccidn e intervencion precoz, contribuye a un optimo desarrollo del infante.
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A su vez, es fundamental que, durante el periodo entre los 0 y 3 afos, se
estimule la audicion, debido a la mayor plasticidad neuronal que poseen los

nifos de esa edad.

En cuanto al déficit auditivo, Medina et al. (2015) indica que antes de poder
detectar alguna alteracién de la audicion, se deben tener en claro, que los nifios
iran adquiriendo habilidades auditivas de acuerdo con su edad. Desde que los
nifos nacen, son sensibles a los sonidos del entorno y reaccionan ante ellos, a
pesar de no lograr identificar la fuente sonora exacta. A los dos meses de edad,
comienzan a localizar el sonido de manera mas eficaz y buscan la fuente
sonora. Al tercer mes mueven su cabeza hacia donde escuchan el sonido y son
capaces de diferenciar voces humanas de otros sonidos. Por dltimo, en el
cuarto mes adquieren mas agudeza y madurez auditiva, puesto que logran
identificar y localizar la direccion exacta del sonido; en consecuencia, desde los
4 meses en adelante el nifio deberia poder localizar de donde proviene el

sonido que escucha.

La evaluacion de audicion, se realiza a través de una pauta de cotejo, la cual
esta enfocada en la atencion frente a los estimulos sonoros, identificar si el
infante lateraliza hacia el sonido, a su vez, determinar si cuando escucha, sigue
con la mirada la fuente sonora. Todo lo mencionado se realizara utilizando una
campana, la cual serd tocada en diferentes lugares para ver si el infante

responde al estimulo.
3.1.4. Motricidad orofacial

La motricidad orofacial, al igual que las areas anteriores, es de suma
importancia, por lo que, una evaluacion temprana contribuye a la deteccién
precoz de ciertas alteraciones morfolégicas, para poder entregar un tratamiento

oportuno y asi evitar que estas anomalias afecten el desarrollo del habla.
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La Motricidad Orofacial (MO):

Es el campo de la fonoaudiologia que se centra en el estudio y/o
investigacion de los aspectos estructurales y funcionales de las
regiones orofaciales y cervicales; con el fin de prevenir, evaluar,
diagnosticar, habilitar y rehabilitar la alteracion de alguno de estos
aspectos. (Jaque, Jeldes y Mieres, 2011, p. 1).

Por tanto, la MO es el estudio de todas las estructuras y su funcionalidad, del
sistema estomatognatico, por lo que, es importante conocer que es este

sistema y cudles son las estructuras que comprende.
3.1.4.1. Evaluacién de sistema estomatognético

Villanueva, Palomino y Martinez (2011) definen el sistema estomatognatico
(SE) como “un conjunto de estructuras anatdmicas constituidas por huesos,
articulaciones, muasculos, 6rganos, arterias, venas y nervios, que actdan en
conjunto como un sistema, para desempefiar una serie de funciones, entre ellas

la masticacion, la deglucion y la fonoarticulacion” (p. 34).

Al conocer la anatomia y funcionalidad de cada una de las estructuras, es
necesario estar capacitado para evaluar, y asi, evidenciar posibles alteraciones
existentes. Es por esto, que la evaluacion clinica de la MO:

Es considerada una etapa fundamental en el proceso de
diagnéstico fonoaudioldgico, ya que posibilita la comprension de
las condiciones anatdmicas y funcionales del SE. Tales hallazgos
permiten establecer lineamientos terapéuticos, proporcionar datos
sobre el pronéstico y definir o determinar la necesidad de posibles

derivaciones (Jaque et al. 2011, p. 1).

Por otro lado, los niflos desde que nacen van desarrollando una serie de
habilidades motrices que son esperables de acuerdo con la edad del nifo.
Redondo (2008) describe los siguientes rendimientos esperados segun la edad:
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2 afnos:

- Sacar la lengua.
- Abrir la boca.

- Hacer la mimica de la risa y soplar.
3 afnos:

- Cerrar los ojos.

- Llevar la lengua hacia arriba y a las comisuras de los labios.

- Tener una deglucion correcta, saber besar y hacer “morritos”. (pp.
861-862).

La motricidad orofacial, tiene un desarrollo que se va adquiriendo de acuerdo
con la edad del infante, una alteracion de este desarrollo puede llevar consigo
una serie de nuevas alteraciones, como por ejemplo, de los sonidos del habla.
Al intervenir en esta area de la fonoaudiologia, las principales funciones que se
realizan son prevencion, valoracion, diagnéstico y correccion las disfunciones
gue se puedan encontrar; por lo que, antes de estar capacitado para evaluar se
deben tener los conocimientos sobre la normalidad de la estructura, para asi,

poder determinar si existe alguna patologia.
- Estructuras fonoarticulatorias

Susanibar y Dioses (2010) describen que tradicionalmente, se suele utilizar
la expresidon érganos fonoarticulatorios, para referirse a los diferentes elementos
gue participan en este proceso. Sin embargo, actualmente, este concepto ha
sido modificado, utilizando el término estructuras fonoarticuladoras, ya que, no

todos los elementos que participan son érganos.

A continuacion, se describen las principales estructuras que participan en el
proceso fonoarticulatorio, y que forman parte de las estructuras que se evallan

en motricidad orofacial.
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a) Paladar duro

Langman (2016) sefiala que alrededor de la sexta semana, se origina el
segmento intermaxilar, el cual da origen al paladar primario y al borde alveolar.
Asi mismo, este segmento intermaxilar origina las crestas palatinas, las cuales
ascienden durante la séptima semana, adoptando una posicion horizontal

donde ambas se fusionan para dar origen al paladar.

El paladar duro, a pesar de ser una estructura 6sea puede sufrir alteraciones,
ya sea por herencia, o bien, porque puede modificar su forma por un mal habito

oral. Entre estas alteraciones podemos encontrar un paladar alto u ojival.

Paladar alto: “Concavidad muy elevada y por lo general también estrecha. Es

caracteristica en las personas dolicofaciales” (Susanibar et al. 2014, p. 479).

Paladar ojival: “Paladar que, en algun punto presenta una elevacion en forma
de cupula”. (Susanibar et al. 2014, p. 479).

b) Lenguay frenillo lingual

En 2011, Montenegro establece que a fines de la cuarta semana de
gestacién aparecen tres eminencias, una media y dos laterales. A medida que
avanza el desarrollo, las protuberancias linguales laterales aumentan su tamafio
y se funcionan junto con la prominencia media para formar el cuerpo de la

lengua. El tercio posterior de la lengua, se forma por la eminencia hipobraquial.

Susanibar, Marchesan, Parra y Dioses (2014) indican que la posicion
adecuada de la lengua es aquella donde no se puede observar, porque la
cavidad oral se encuentra ocluida. Cuando la lengua se posiciona en el piso de
la boca, se puede observar a la persona con la boca abierta y puede estar
relacionada con la respiracion oral o mixta. La interdentalizacion de la lengua,
como su nombre lo refiere, es cuando la lengua se ubica entre los dientes, y es
posible verla a simple vista, suele estar asociada a la succion digital, de

chupete, maloclusion y/o hipertrofia de tonsilas palatinas.
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Siguiendo con las caracteristicas de la lengua, este musculo presenta un
frenillo lingual, en cual se origina en las carinculas sublinguales y se inserta en
el tercio medio de la lengua, por lo que, es esencial en la produccion de los
sonidos del habla, en consecuencia, una anomalia en su insercion, grosor y su
elasticidad, restringe la capacidad de movimiento de la lengua. Existe una
alteracion de este frenillo, esta se caracteriza por un frenillo corto y grosor
aumentado, que restringen la movilidad de la lengua, por lo que, la produccién
de los sonidos del habla se vera afectada (Cuetas, Demarchi, Martinez, Razetti
y Boccio, 2014).

En un estudio realizado por Nahas et al. (2008), indica que el frenillo lingual
corto se da en un 5% de los recién nacidos y esta alteracion trae consigo
problemas en la succion y deglucion, por lo que se veran dificultades, a la hora
del amamantamiento y a su vez, puede provocar dificultad en la produccién de

sonidos del habla.
c) Labios

Langman (2016) indica que el labio superior se forma a partir de dos
prominencias nasales mediales y dos maxilares, en cambio, el labio inferior se

forma por las prominencias mandibulares que convergen.
Ambos labios, superior e inferior presentan un frenillo:

Los frenillos labiales son bandas de tejido conjuntivo fibroso,
muscular o de ambos, cubiertas de una membrana mucosa,
ubicadas en el maxilar superior e inferior. Tales estructuras
consisten en un pliegue mucoso localizado en la linea media que
une, por un lado, la superficie interna del labio y, por otro, la encia.
(Diaz, Puerta y Verbel, 2014, p. 69).
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d) Erupcion dentaria

Villanueva y Palomino (2011) indican que la denticion temporal comienza con
la erupcién de la primera pieza dental, generalmente, el primer diente en
aparecer en el incisivo central inferior. Esto ocurre, entre los 6 meses de edad y
el afio y medio. Los primeros molares, por otro lado, erupcionan al afio y medio
aproximadamente. Luego siguen los caninos entre los 20 y 24 meses, y por
altimo los segundos molares, hacia los 20 a 30 meses. A los 3 afos

aproximadamente deberia estar la denticion temporal completa.
e) Tonsilas palatinas

También conocidas como adenoides estan cubiertas por epitelio
pseudoestratificado ciliado. Estas estructuras son parte del sistema
inmunoldgico, puesto que, cuando se infectan o aumentan su tamafo, refuerzan
la inmunidad (L6pez, 2001).

Brodsky (1989) citado por Susanibar y Dacillo (2014, p. 414) clasifico las

tonsilas palatinas por grado de obstruccién de la via respiratoria.

Tabla N°4. Grado de obstruccion de tonsilas palatinas.

Grado Descripcion

0 Las tonsilas estan en la fosa amigdalina.

No obstruye la via respiratoria.

1+ Obstruccién es menor del 25% de la via respiratoria.

2+ Las amigdalas llenan entre 25% y 50% de la via respiratoria y es

posible identificarlas en la via respiratoria.
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3+ Las amigdalas obstruyen entre 50% y 75% de la via respiratoria

y es posible identificarlas.

4+ Las amigdalas llenan mdas que 75% de la via respiratoria y es

posible identificarlas.

Fuente: Susanibar y Dacillo (2014).

Como anteriormente se menciono, el desarrollo normal de las estructuras
fonoarticulatorias y sus alteraciones se debe tomar en cuenta que uno de los
principales factores que influyen en el desarrollo de alteraciones a nivel de
motricidad orofacial, son los malos habitos orales.

Segun un estudio sobre la relacién de la presencia de malos habitos orales y
el desarrollo de las anomalias dentomaxilares, realizado por Agurto, Diaz,
Cédiz, Bobenrieth (1999) observaron que dentro de los malos habitos orales
mas comunes, el 62% era por alteraciones en la succion, el 23% por respiracion

oral y un 15% por interposicién lingual.

- Funciones estomatognaticas

a) Respiracién

Marchesan (2002) establece que para poder cerrar la cavidad oral existen
puntos de cierre; el primero es el cierre de la punta de la lengua en la papila y el
cierre que se produce al contactar el dorso de la lengua con el paladar. Si se

encuentra presente uno de estos cierres, hay respiracion de modo nasal.

En cuanto al modo respiratorio se determina que es la via por la cual el aire
ingresa hacia los pulmones. Existe la respiracion nasal, la cual se efectia en
reposo sin esfuerzo, es considerado el modo 6éptimo, ya que permite un
desarrollo normal de las estructuras faciales. Por otro lado, esta el modo oral, el
cual se puede producir por un mal habito oral, o por alguna obstruccion que

impida el ingreso del aire por la via nasal, este modo al ser constante puede
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provocar una serie de alteraciones estructurales, posturales, de oclusion, entre
otros. También, existe el modo mixto, el cual consta de los dos anteriores
(Mladineo, 2012).

Cuando una persona respira por via oral, es decir, tiene un modo respiratorio
alterado, se puede desarrollar el sindrome del respirador oral. Si bien, este no
es considerado una enfermedad, el respirar por via oral provoca una serie de

alteraciones estructurales, posturales, entre otras.

Por otro lado, Susanibar, Guzman y Dacillo (2013) refieren que existen tipos
0 patrones respiratorios; al igual que el modo respiratorio, se evalla a través de
la observacion. Existen cuatro tipos respiratorios, costal alto, costo
diafragmatico, abdominal y por ultimo el tipo invertido. A continuacién, se

describen los tres primeros tipos respiratorios.

Neira (2004) citado por Liuzzi y Brusso (2014, pp. 43-44) indica que el tipo
respiratorio costal alto o clavicular, es aquel donde los masculos accesorios del
cuello son utilizados como musculos primarios de inhalacién, se elevan las
claviculas y hombros, por lo que, la tension es visible. El tipo medio o costo
diafragmético, se caracteriza por un aprovechamiento Optimo de la cavidad
pulmonar, es decir, se genera una expansion arménica de la caja torécica. El
tipo respiratorio inferior o abdominal, se caracteriza por la falta de apertura

costal y sélo se registra un abultamiento del abdomen.
b) Alimentacién

Segun el MINSAL (2005) en la Guia de alimentacion del nifio(a) menor de 2
afnos, indicar que “el apetito del nifio(a) esta orientado a satisfacer las
necesidades energéticas, asi a medida que incrementa la densidad energética y
la consistencia de los alimentos, disminuye el volumen ingerido y se produce

una disminucién fisiolégica del apetito” (p.23).

Por otro lado, MINSAL (2015) sefiala que, a esta edad, el nifio presenta ya

su erupcién dentaria y con ella aumenta progresivamente la madurez de las
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funciones bucales. Al aparecer los primeros molares, se encuentra en
condiciones de consumir una alimentacién de mayor consistencia, como molida
con el tenedor o picada, pero de consistencia blanda. Sélo cuando el menor
tenga brotados todos sus molares, que generalmente es después de los dos
afos, estard en condiciones de masticar adecuadamente alimentos enteros y

blandos, pero deben ser incorporados paulatinamente.

En cuanto a la alimentacién, en el sur de Chile se realiz6 un estudio (Moya,
2015) que busco establecer la relacion que existe entre la lactancia materna
exclusiva y la presencia de alteraciones de MO en nifios pre escolares. A
través, de los resultados se refleja una correlacion positiva entre ambas
variables, es decir, a mayor tiempo de lactancia materna exclusiva, disminuyen

las probabilidades de que el menor desarrolle una alteracion de MO.
3.1.4.2. Evaluacién motricidad orofacial

La evaluacion de la motricidad orofacial se puede efectuar a través de una
serie de protocolos existentes, pero a fines de esta investigacion se utilizara el
protocolo MBGR.

“El protocolo incluye la observacion de la postura, el analisis morfoldgico
extra e intra-oral, la evaluacion de las funciones de la movilidad, la tonicidad y la
sensibilidad orofacial, ademas de la respiracion, la masticacion, la deglucién y el
habla” (Rivera y Rangel, 2015, p.38).

Susanibar (2014) en cuanto evaluacién de las estructuras fonoarticulatorias
recomienda; primero, al observar el paladar es necesario determinar su
profundidad, para ver si esta se encuentra normal, reducida o aumentada.
Segundo, al observar la lengua los aspectos evaluados son; postura habitual,
es decir, si estd en el piso de la boca, punta baja y dorso alto o bien con
interposicion dental, a su vez, determinar su simetria, grosor, tamafo y la
mucosa. Por otro lado, cuando se evalla la lengua, se debe observar el frenillo

lingual en su extension y la fijacion con el piso de la boca y en la parte ventral
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de la lengua. Tercero, en los labios se observa la posicion habitual en reposo,
es decir, si estdn cerrados, cerrados con tension, con contacto dentario o
entreabierto. También, se evalla el frenillo labial superior y determinar la
fijacion en el borde alveolar y su espesura. En el labio inferior ver si existe

eversion o estad normal.

A continuacion, se evalia la funcionalidad de la respiracion, la cual se
realizara a través de la observacion clinica, es decir, ver si el infante durante la

respiracion mantiene la cavidad oral abierta u ocluida.
3.2. Deteccibén precoz de alteraciones fonoaudioldgicas

Para evitar agravar alteraciones como las ya mencionadas, es importante un
diagnéstico precoz de estas, Vifies (2007), expresa que diagnostico precoz no
es el fin de una estrategia clinica individual de la prevencién, sino el tratamiento
precoz en fase asintomética, para obtener un mejor resultado de la salud de la
persona, a diferencia de si es que el diagndstico se hubiera hecho después de
la manifestacion de la enfermedad, o intervenir sobre el factor de riesgo antes
de la aparicion de los sintomas clinicos. El fin de la deteccidn precoz es obtener
un diagndéstico certero, para lograr un tratamiento 6ptimo de la patologia. La
deteccion precoz de las enfermedades por medio de un screening diagndstico
persigue la identificacion presuntiva de una enfermedad, deficiencia o riesgo no
conocidos por aplicacion de pruebas en una persona durante el periodo

asintomatico o subclinico de la enfermedad.

En fonoaudiologia, como en otras areas de salud, es importante la deteccion
de alteraciones a una edad temprana, para lograr un tratamiento o intervencién
gue consiga resultados mas eficaces, el MINSAL (2015) afirma que los primeros
afios de vida son criticos para el Optimo desarrollo y expresion de
potencialidades de cada uno. En este periodo existen ventanas unicas para el
desarrollo de habilidades emocionales, sociales, motoras, sensoriales, de

desarrollo de lenguaje, entre otras. El equipo de salud debe invertir en
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acompafar y potenciar dichas habilidades, desde la gestacion hasta los 10

anos, esto se realiza a través del programa Chile Crece Contigo.

Frente a lo anteriormente mencionado, en 2014, Fernandez, Arce y Moreno,

aseguran que:

La existencia de algun retraso o desviacion en las habilidades
psicolinguisticas del nifio, o el riesgo de padecerlo, hace necesaria
la deteccion e intervencion temprana, aprovechando la plasticidad
neuronal. Gracias a un abordaje precoz, sera posible habilitar los
procesos receptivos y/o expresivos que presenten desfase en su
adquisicién; mitigar y si es posible, eliminar los efectos restrictivos

de los trastornos de la comunicacion y del lenguaje. (p. 101).

Por otro lado, la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de

Atencion Temprana [GAT] (2005) en el libro blanco de atencién temprana indica

que:

La deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo infantil
constituye el paso imprescindible para el diagndstico y la atencion
terapéutica. La deteccion temprana es fundamental para poder
incidir en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso
es mayor, y las posibilidades terapéuticas muestran su mayor
eficacia. Es necesario detectar los trastornos del desarrollo infantil
en el momento en que aparecen los primeros signos indicadores
de los mismos, si es posible, antes de que los diferentes
sindromes se estructuren de forma completa y estable. La
deteccibn de signos de alerta, que constituyen posibles
indicadores de trastornos en el desarrollo infantil, debe estar
presente en el trabajo cotidiano de todos aquellos que trabajan
con poblaciones infantiles. (p. 17).
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3.3. Estimulacion temprana

La Federacion estatal de asociaciones de profesionales de atencion
temprana, en el libro de atencién temprana (2000) citado por Milla & Mulas

(2009, p. 47) define la estimulacion temprana como:

Conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo, o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han
de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion

interdisciplinar o transdisciplinar.

El MINSAL (s.f.) indica que el programa Chile Crece Contigo realiza
actividades de estimulacion, para esto, presenta salas de estimulacion,
ludoteca, servicio itinerante de estimulacibn y atencién domiciliaria de
estimulacién; se considera una prestacién orientada a los nifios y niflas que
presentan algun grado de riesgo de retraso en su desarrollo. Para evaluar esto,
se realizan pruebas especificas que determinan si el nifio o nifia sigue un
desarrollo normal. Estas pruebas son aplicadas por profesionales en los centros

de salud, durante el control de nifio/a sano/a.

Continuando con la estimulacién, se ha sefialado que las habilidades
verbales pueden ser influenciadas por el lugar de procedencia del infante. Es
asi como lo sefala una investigacion realizada por Arenas, et al. (2007) citado
por Obreque & Vega (2017), en Peru, donde se estudié la comprension del
lenguaje y la memoria auditiva en nifios, en la cual se observé diferencias entre
los estudiantes de las zonas urbanas y rurales, determinando que estos ultimos
presentaron menores resultados sobre el conocimiento del significado de
palabras, lenguaje oral, receptivo y expresivo, identificacion de letras y

palabras.
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Investigaciones enfocadas en la adquisicidon del lenguaje en el infante, le dan
mayor énfasis en la interaccion madre-hijo, puesto que éste es el primer vinculo
gue establece el ser humano al momento de nacer. Ademas, es la madre quien
pasa la mayor parte del tiempo, lo que puede afectar directamente en el

aprendizaje (Melgarejo, Molina & Lépez, 2005).

La pauta de cotejo creada por Cole, E B. (s.f.) se analizan aspectos como; la
sensibilidad con el nifio y las conductas comunicativas con relacion a cémo
responde a las intenciones del menor, establecimiento de atencion conjunta y

como se expresa el adulto.

Por tanto, como se menciond anteriormente, es necesario realizar una
estimulacién temprana, ya que durante los primeros afios de vida esta tendra un
mayor impacto en el desarrollo futuro del infante, de esta manera se puede
disminuir la probabilidad de padecer futuras alteraciones relacionadas con el

desatrrollo fisico, psicolégico y social.

El disefio de una bateria tipo screening, que abarque integralmente las areas
de la fonoaudiologia, surge bajo la necesidad de un instrumento que se centre
Gnicamente en la poblacién infantil rezagada, es decir, aquellos nifios menores
de 2 afios y 11 meses, puesto que gran parte de los ya existentes, son

aplicables en nifios con edad superior a esta.

El disefio de la bateria L.A.J.O. se realiza en base a distintos instrumentos
utilizados en donde se extraen aquellos items de mayor relevancia segun el
rango etario elegido y los objetivos planteados en esta investigacion. En el area
del lenguaje, se utiliza el test REEL, en conjunto con la Pauta de modalidades
de apoyo al desarrollo infantil (MADIS). En el area de habla, se utiliza un item
del Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonolégica (PEFF-R). Por otro lado, en el
area de motricidad orofacial, se utiliza el examen miofuncional orofacial,
también conocido como protocolo MBGR. En relacion con el juego, se utilizara

la Pauta de Evaluacion del Desarrollo del Juego de Casby, y, por ultimo, la
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evaluacion de la interaccién entre el cuidador y el infante sera a través de la

Pauta de Interaccion Madre-Hijo de Cole.

Al recabar todos estos instrumentos, surge una herramienta util, que tendra
gran impacto en los infantes, padres y/o cuidadores, puesto que contribuird a la
deteccion de posibles alteraciones fonoaudioldgicas, posibilitando una oportuna

intervencidn y junto con esto, disminuir el porcentaje de futuros trastornos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
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1.1. Disefio de Investigacion
1.1. Tipo y Disefio de Investigacién

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, que se fundamenta en un
disefio no experimental, debido a que la investigacibn se realiza sin
manipulacion de variables, ya que se busca una evaluacién tipo screening a
través de observacion, en el contexto natural del infante con el fin de pesquisar

posibles alteraciones.

La investigacion es de corte transversal, de tipo descriptiva, correlacional y
comparativa; puesto que, el propdsito es descubrir y analizar la incidencia de
distintas variables dentro de un tiempo especifico, a través de la descripcion

relacion de variables y comparacion de éstas.

1.2. Poblacién y muestra

La poblacién esta compuesta por todos los nifios y nifias entre 1y 2 afios 11
meses del programa Chile Crece Contigo de atencion primaria en salud de la

region de Los Rios, en el afio 2018.
Criterios de exclusion para la realizacién de esta evaluacion:

- Nifios y nifias que no pertenezcan a la region de Los Rios.

- Niflos y nifias menores de 1 afio y mayores de 2 afios 11 meses.

- Nifios y nifias que no pertenezcan al programa Chile Crece Contigo

- Nifios y nifias con algun sindrome genético diagnosticado como Sindrome
de Down, Sindrome de Prader-Willi, sindrome de Lejeune, sindrome de
West, sindrome de Crouzon, entre otros.

- Nifios y nifias con alteracion neuroldgica como Pardlisis cerebral,
epilepsia, tumores cerebrales, meningitis, entre otros.

- Nifios y niflas con hipoacusia o sordera diagnosticada.

- Nifios y nifias con ceguera.

- Niflos y nifias con tratamiento fonoaudioldgico previo.
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- Nifios y nifias con sospecha médica de trastorno del espectro autista.
Tipo de muestreo

Nuestra investigacion se realiza en base a un muestreo no probabilistico,
debido a que no se conoce la probabilidad de seleccion de las unidades
elementales, puesto que la seleccidén de la muestra se realiza segun el criterio

de las investigadoras.

En cuanto el procedimiento, se utiliza el muestreo por cuotas, realizando una

division proporcional de la poblacion, y a su vez, muestreo por juicio.

Muestra

En investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas [INE] y
Censo (2017) se contabilizaron 24.310 nifios y nifias de 0 a 4 afios, donde
11.914 pertenecen al sexo femenino y 12.396 al sexo masculino, es decir que
un 50,9% son hombres y un 49% son mujeres. Segun el INE y Censo (2017) el
porcentaje de poblacion de la region de Los Rios que habita en areas urbanas
es de 71,7%, en tanto que, en las zonas rurales vive el 28,3% de la poblacion
total, la cual es 384.837.

El tamafio de la muestra es de 40 la cual obtiene nifios y nifias entre 1y 2
afios y 11 meses del programa Chile Crece Contigo de atencidn primaria en
salud de la region de Los Rios en el afio 2018. Las unidades elementales son
escogidas desde el sector rural representado por los alrededores de las
comunas de Futrono y Valdivia; por otro lado, las unidades elementales del
sector urbano son obtenidas de la comuna de Valdivia. Ademas, cada sector es

dividido por género, como se ve a continuacion:
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Variable

Prematurez

Sexo

Tabla N°5. Tamafio muestral.

Nifios
Rural 3
Urbano 14
Total 17

1.3. Variables

Nifas

15

23

Tabla N°6. Variables de la investigacion.

Definicion

conceptual

Revela si el
evaluado (a) nacié
antes de las 37
semanas
gestacionales
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2018).

Sexo del nifio/a

evaluado/a.

Definicion

operacional

Por medio de la
anamnesis,
donde se
integran
preguntas sobre
datos pre, periy

postnatal.

Por medio de la
anamnesis, la
cual incluye
preguntas de

datos personales.

Total
11
29
40
Valores Tipo
posibles
Si/No Cualitativa
Masculino/ Cualitativa
Femenino

Rol

Independiente

Independiente
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Lugar de

procedencia

Alteraciones
a nivel de
motricidad
orofacial

(MO)

Dimensiones

del Lenguaje

Alteraciones

de habla

Respuesta a

estimulos

Lugar donde habita

el evaluado(a).

Presencia de
alteraciones de
lengua, frenillo
lingual, paladar,
tonsilas palatinas,
dentaduray

respiracion.

Dimensiones del
lenguaje afectadas
en el niflo/a

evaluado/a.

Revela informacion
sobre presencia de
alteraciones del
habla en relacion
con la articulacidn y
fluidez, segun la
edad cronoldgica
del nifio/a

evaluado/a.

Entrega

informacion sobre

Por medio de la
anamnesis, la
cual incluye
preguntas de

datos personales.

Por medio de
una bateria de
evaluacién, que
incluye un item
sobre estructuras
y funcionalidad

de la MO.

Por medio de
una bateria de
evaluacién, que
incluye un item
de evaluacién de
las dimensiones

del lenguaje.

Por medio de
una bateria de
evaluacién tipo
screening que
incluye un item
gue evalua el
punto, modo
articulatorio y

fluidez.

Por medio una

bateria de

Rural/Urbano

Si/No

Forma

- Contenido

-  Uso

Si/No

Si/ No

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente
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auditivos

Alteraciones

del lenguaje

Alteraciones
fonoaudioldg

icas

si el nifio/a
evaluado/a
responde frente a

estimulos sonoros.

Entrega
informacidn sobre
presencia de
alteraciones en el
desarrollo del
lenguaje en relacion
con la edad
cronoldgica del

nifio/a evaluado/a.

Revela la presencia
de alteraciones
fonoaudioldgicas en
el nifio/a

evaluado/a.

evaluacién que
incluye un item
sobre respuesta
a estimulos

sonoros.

Por medio de Si/No Cualitativa
una bateria de

evaluacién tipo

screening, que

incluye un item

sobre evaluacién

del lenguaje en

etapa no verbal y

verbal.

Por medio de Si/No Cualitativa
una bateria de

evaluacién tipo

screening, la cual

comprende las

areas de habla,

lenguaje,

audiciony

motricidad

orofacial.

Dependiente

Dependiente
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1.4. Recolecciéon de datos

Esta investigacion es aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Valdivia; posterior a esto, se lleva a cabo la recoleccidon de datos, la que
se realiza a través de una bateria de evaluacion tipo screening — L.A.J.O, la
cual estd validada por cinco fonoaudiélogas expertas del &rea infantil y APS,
para garantizar confiabilidad. Esta comprende una recopilacion y adaptacion de
diferentes pautas de evaluacion de las distintas areas que comprende la
fonoaudiologia. Este instrumento se enfoca en el lenguaje (se incorpora
screening para evaluar los tipos de juego y la interaccién del nifio con el
cuidador), habla, audicibn y motricidad orofacial; a la vez comprende la
anamnesis propia, en la cual se indaga sobre antecedentes médicos, familiares
y el/la menor. También sobre el desarrollo tipico del infante, y finalmente ciertos
antecedentes sobre malos habitos orales y de alimentacion.

La recopilacion de datos se lleva a cabo en los CESFAM y CECOSF ya
mencionados, donde los participantes son reclutados a través de llamados
telefénicos, con el fin de invitar a los padres de los menores, a participar de esta
evaluacion. El contacto de los pacientes es obtenido mediante la informacion

facilitada por los centros de atencién primaria.

La aplicacion de esta bateria es en los mismos centros de salud, en un box
facilitado, o si esto se ve imposibilitado, en las salas de estimulacién de los
establecimientos, cuidando que no existan demasiados distractores para el/la

menor.

Mientras los padres o cuidadores estan con dos de las alumnas tesistas
realizando la anamnesis, otras dos comenzaran con la evaluacion del nifio a
través de la aplicacion de la bateria; de este modo se minimizara el tiempo de

atencion, pretendiendo realizar una sesién de 1 hora aproximadamente.
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1.5. Andlisis estadistico

Una vez aplicado el instrumento y obtenidos los datos, se analizan las

hipodtesis y se aplica las pruebas estadisticas para probar cada una de estas.

En el caso de las hipotesis de tipo descriptivas es necesario utilizar prueba

de proporciones Z.

Por ultimo, para las hipotesis donde se compare el comportamiento de dos
grupos, se deben probar a través de la prueba chi-cuadrado llamada prueba de

homogeneidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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Tras la validacion de la bateria, se realizan modificaciones segun las
recomendaciones, criticas y/o sugerencias de las expertas en el &rea en cuanto

al disefio y contenido del instrumento de evaluacion.

Posterior a esto, se aplica un instrumento de evaluacion fonoaudiologica de
tipo screening a un total 40 nifios y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, de los
cuales 17 son nifilos y 23 son nifias; ademas de esto, 11 son de procedencia
rural, mientras que 29 son de procedencia urbana, distribuidos en Valdivia,
Nontuela y Futrono. Esta evaluacion se lleva a cabo en box clinicos de los
distintos CESFAM y CECOSF de la region de Los Rios en el afio 2018.

Los datos obtenidos se analizan a través del programa estadistico IBM SPSS
version 20. Para resumir los resultados, se utilizan tablas de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, ademas para comprobar las hipotesis
planteadas, segun la distribucién de nifios y nifias que presentan alteraciones

fonoaudioldgicos, se utiliza la prueba Z y Chi cuadrado.

Tabla N°7. Distribucion de nifios y nifias segun alteraciones de motricidad
orofacial.

Alteraciones motricidad

N° de infantes Porcentaje
orofacial
No 23 58%
Si 17 43%
Total 40 100 %

Al realizar la prueba Z de proporciones queda en evidencia de que la
proporcion de personas con alteraciones de MO no es significativamente mayor
a un 65%. (P-valor=0.99)
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Tabla N°8. Distribucién de nifios y nifias segun prematurez y alteraciones

fonoaudiolégicos.

alteraciones

Prematurez fonoaudioldgicos Total
No Si

No 34% 66% 100%

Si 20% 80% 100%

En la tabla N°8 se observa que aquellos nifios prematuros con alteraciones

fonoaudioldgicas corresponden a un 80% del total de la poblaciéon

Tabla N°9. Distribucion de nifios y nifias segun respuesta a estimulos auditivos.

Respuesta estimulos auditivos N° de infantes Porcentaje
Si responde 38 95%
No responde 2 5%
Total 40 100 %

En la tabla N°9 se observa que un 5% de los nifios y nifias no responden a
estimulos auditivos, esto significa que la proporcion de la poblacion es

significativamente menor al 20%. (P-valor=0.0089)
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Tabla N°10. Distribucion de

forma.

Afectacion en la dimensidn

de forma

Si

No

Total

nifios y niflas segun

N° de Infantes

30
10

40

afectacion en la dimensiéon de

Porcentaje

75%

25%

100%

En la tabla N°10 se observa el porcentaje de nifios y nifias que presentan

alguna afectacion en la dimension de forma, el cual corresponde a un 75% del

total de la poblacion.

Tabla N°11. Distribucion de nifios y nifias segun afectacion en la dimension de

contenido.

Afectacidn en la dimension

de contenido

Si

No

Total

N° de Infantes

22

18

40

Porcentaje

55%
45%

100%

En la tabla N°11 se puede observar el porcentaje de nifios y niflas que

presentan afectacién en la dimensién de contenido, el cual corresponde a un

55%.
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Tabla N°12. Distribucion de nifios y nifias segun afectacion en la dimension de

uso.

Afectacion en la dimensidn

N° de Infantes Porcentaje
de uso
Si 32 80%
No 8 20%
Total 40 100%

En la tabla N°12 se observa el porcentaje de nifios y nifias que presentan

afectacion en la dimension de uso, el cual corresponde a un 80%.

Al observar las tablas N°10, N°11 y N°12 se concluye que la dimension mas

afectada es la de uso.

Tabla N°13. Distribucibn de nifios y niflas segun sexo Yy alteraciones
fonoaudioldgicos.

alteraciones fonoaudioldgicos Total
Sexo
Si No
Femenino 70% 30% 100%
Masculino 65% 35% 100%

En la tabla N°13 se observa el porcentaje de nifilos y nifias que presentan
alteraciones fonoaudiolégicos segun sexo; en cuanto a las nifias se observa un
70%, mientras que, en los nifios, un 65%. Esto significa que el porcentaje de
nifios que presentan alteraciones fonoaudiolégicos, no es significativamente

mayor al porcentaje de nifias. (P-valor= 0,748)
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Tabla N°14. Distribucién de nifilos y niflas mayores de 2 segun alteraciones de
habla.

Alteraciones de habla N° infantes Porcentaje
Si 3 21%
No 11 79%
Total 14 100%

En la tabla N°14 se observa el porcentaje de nifios y nifias mayores de 2
afios que presentan alteraciones de habla, el cual corresponde a un 21%.

Tabla N°15. Distribuciébn de nifios y nifilas mayores de 2 afios segun

alteraciones de lenguaje.

Alteraciones de lenguaje N° infantes Porcentaje
Si 3 21%
No 11 79%
Total 14 100%

En la tabla N°15 se observa el porcentaje de nifios y nifias mayores de 2
afos que presentan alteraciones de lenguaje, el cual corresponde a un 21%.

En la tabla N°14 y N°15 se aprecia el porcentaje de nifios y niflas de 2 afios
en adelante que si presentan alteracion de habla o lenguaje; en cuanto a los
gue presentan alteraciones de habla, su porcentaje corresponde a un 21% el
cual es equivalente al porcentaje de aquellos niflos y niflas que presentan

alteraciones del lenguaje.
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Tabla N°16. Distribucién de nifios y nifilas segun procedencia y alteraciones
fonoaudiologicos.

Alteraciones fonoaudioldgicos

Procedencia Total
Si No

Urbano 69% 31% 100%

Rural 64% 36% 100%

En la tabla N°16 se observa el porcentaje de nifios y nifias que presentan
Alteraciones fonoaudiolégicos segun su lugar de procedencia; aquellos de
procedencia urbana, corresponde a un 69%. Por otra parte, el porcentaje de
nifios y nifias de procedencia rural es 64%. Esto significa que el porcentaje de
nifios y niflas de procedencia urbana, que presentan alteraciones
fonoaudioldgicos, no es significativamente mayor a los nifios y nifias de
procedencia rural. (P-valor= 0,748)
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS
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En el proceso de validacion de la bateria L.A.J.O., se reciben criticas y
sugerencias por parte del panel de expertos, fundamentalmente en cuanto al
disefio y contenido de dicho instrumento. En base a estas, las principales
modificaciones realizadas son en relacion con adicionar informacion dentro de
la historia clinica, mejoras en cuanto a redaccion, incluir opcion “no observable”
dentro de las respuestas a consignar; ademas de agregar y eliminar preguntas.
De esta forma, se complementa el instrumento con el fin de favorecer el

proceso de evaluacion.

Otro de los cuestionamientos referidos por las expertas, es la extension de la
bateria, aludiendo a que se requiere de un tiempo prolongado para su
aplicacion (aproximadamente 60 minutos), lo que puede provocar una fatiga por
parte del infante. Sin embargo, en la practica, los tiempos de aplicaciéon son
menores a los anticipados, considerando un promedio de 45 minutos. Esto se
debe principalmente a la distribucion y segmentacion del instrumento por rango
etario, puesto que solo se evalla el item correspondiente a su edad cronolégica
y corregida en el caso de los prematuros, logrando asi, el objetivo de la bateria

en un tiempo acotado.

Por otro lado, al momento de comparar a los menores que presentan
alteraciones fonoaudioldgicas segun su lugar de procedencia, se manifiesta que
existe una mayor prevalencia de estas alteraciones en aquellos pertenecientes
al sector urbano; un determinante de esto, puede ser que gran parte la rutina
cotidiana gira entorno a la tecnologia; esto lo reafirma un estudio realizado por
Lin, Cherng, Chen & Yang (2015), donde se concluye que la television
incrementa el riesgo de retraso en el desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje

en los nifios entre 15 y 35 meses de edad.

Es posible que los nifios y niflas de procedencia rural, presenten resultados
mas favorables en la evaluacion fonoaudiolégica, debido a la rutina diaria y el
contexto de juego que se genera en este sector, lo cual posibilita una mayor
exploracién e interaccién con el entorno, favoreciendo asi, sus procesos de

aprendizaje. Sin embargo, esto se contradice con la literatura, ya que, segun un
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estudio realizado en Perq, por Arenas, et al. (2007) citado por Obreque & Vega
(2017) se concluye que los niflos de procedencia rural presentan mayores

alteraciones en lenguaje expresivo y comprensivo.

A su vez, otro factor determinante de alteraciones fonoaudiolégicas, es la
prematurez, debido a que “el sistema nervioso es sensible a diversos
mecanismos perturbados, como secuelas neurolégicas de origen perinatal,
secundaria a eventos hipoxicos y metabolicos, que pueden retrasar el ritmo de
desarrollo, interferir con su curso o modificar su evolucion”. (Acufia, et al., 2013,
p. 15). Segun un estudio realizado en Santiago de Chile por Maggiolo, Varela,
Arancibia y Ruiz (2014), donde se evaluaron 48 prematuros, se obtuvo que un
73,3% de los evaluados presentan un déficit en el lenguaje, en uno o mas de
sus niveles. Esto se reafirma durante el proceso de evaluacion y posterior
andlisis de resultados, donde la proporcién de alteraciones fonoaudiologicas es
mayor en nifios prematuros; sin embargo, vale decir, que la proporcién de nifios
y nifas prematuros es significativamente menor en comparacion con aquella

de infantes nacidos de término.

El sexo se encuentra intimamente ligado a posibles alteraciones en el
lenguaje. Segun un estudio realizado por Guachun y Quizhpi (2018) se
describe que en Chile un 48,8% presenta déficit en el lenguaje, con mayor
porcentaje en niflos que en nifias. No obstante, en el andlisis de los resultados,
se evidencia que no hay una gran diferencia entre los porcentajes de

alteraciones fonoaudiologicas segun sexo.

Por otro lado, se puede observar que aquellos nifios y nifias donde la
interaccién con sus padres y/o cuidadores es deficiente, presentan mayor
probabilidad de dificultades comunicativas. Esto se justifica, debido a que, al
momento de aplicar la bateria, se nota una gran diferencia en la adquisicion de
los hitos del desarrollo, en comparacion con aquellos nifios y nifias que tenian

una interaccién positiva.

Una vez que culmina el proceso de recoleccion de datos, se identifican

aguellos hallazgos que permiten una retroalimentacion en cuanto al disefio de la
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bateria L.A.J.O. Se observa que, en cuanto a lenguaje, la dimension mas
afectada es el uso, sin embargo, al momento de disefar el instrumento de
evaluacion, no se consideré de manera equitativa la cantidad de preguntas por
cada dimension y rango etario, lo que interfirié en el andlisis de los resultados
de la muestra. Al analizar el instrumento de evaluacién de forma individual, se
observa que la dimension de forma es la que presenta mayores alteraciones en
las nifias y nifios evaluados. Esto se puede atribuir a la comodidad por parte del
nifio al utilizar deicticos o pointing, con el fin de solicitar lo que requiere,
interfiriendo en la expresion oral, ademas, se puede deber al limitado tiempo
gue le dan los padres para expresarse, anticipando la respuesta del menor. Una
causa de esto, puede ser la falta de conocimiento en cuanto a las

consecuencias que trae para el desarrollo linguistico.

Especificamente, en la evaluacién de juego, existen actividades donde no se
logra cumplir el objetivo, para esto, es necesario flexibilizar en cuanto a la
metodologia de aplicacién, o bien considerar un plan alternativo, para valorar
una respuesta mas efectiva; esto no quiere decir que se le entreguen
facilitadores y/o apoyo extra, sino que la finalidad es adaptar la evaluacién al

nifio, evitando con esto posibles sesgos al momento de evaluar.

Por ultimo, cabe destacar que la representatividad de la muestra se puede
cuestionar debido al limitado tamafio de ésta, lo que provoca una reducida
fiabilidad de los resultados. Esto se debe principalmente a los tiempos
estipulados e inasistencia de los nifios a las evaluaciones programadas. No
obstante, la muestra con la que se trabaja, tiene como rol corroborar el
funcionamiento y la eficacia de la bateria. Por este motivo, se considera que los
resultados obtenidos son favorables, dado que se puede comprobar que la
bateria si cumple con las expectativas esperadas. A pesar de esto, cabe
mencionar que esta bateria esta sujeta a diversas y futuras modificaciones que

haran de ella un instrumento de mejor calidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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A raiz de esta investigacion, la aplicacion de la bateria L.A.J.O., permite
fundamentar la importancia de una evaluacion integral, tipo screening, enfocada
en nifos y nifias entre 1 y 2 afios 11 meses, con el propdsito de pesquisar
posibles alteraciones fonoaudiolégicas de manera temprana, pudiendo asi,
fortalecer la promocion del desarrollo linguistico del infante, ademas de prevenir
la incidencia de trastornos fonoaudioldgicos.

Tras la aplicacion de este instrumento, se concluye que gran porcentaje de
los nifios y niflas evaluados presentan alguna alteracion fonoaudiologica. A
razén de lo anterior, estos resultados sugieren la importancia de favorecer las
instancias existentes dentro de la cartera de prestaciones de los centros de
salud familiar. De esta forma, aportar a la promocion y prevencién de
alteraciones relacionadas con la comunicacién desde el programa Chile Crece
Contigo. Esto conlleva, una mejora en cuanto al proceso de evaluacién
oportuna, favoreciendo las intervenciones efectivas haciendo hincapié en el rol
del fonoaudiélogo como profesional de la salud, dentro del contexto de atencién

primaria de la salud chilena

En la actualidad, gran parte de las lineas de investigacion y evaluaciones de
la poblacién infantil, se concentran en mayores de 3 afios. Este estudio busca,
crear un instrumento tipo screening de deteccion temprana en etapas iniciales
de la vida, el cual sea de facil ejecucién y eficiente en cuanto al tiempo de
aplicacion. Pese a esto, son necesarias futuras investigaciones que evaluen el
impacto real de la aplicacion de dicho instrumento, que abarque una muestra

representativa lo que traiga consigo resultados mas significativos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

Somos Raisa Ananias, Rut: 18.862.250-k, Isadora Jara, Rut: 19.361.620-8, Catalina
Larrafiaga, Rut: 19.350.997-5, Javiera Olate, Rut: 19.350.956-8, alumnas tesistas de la
carrera de Fonoaudiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad San Sebastian y
estamos realizando una investigacion que tiene como titulo “Disefio, validacion y aplicacion
de instrumento de evaluacion fonoaudiolégica para menores de 1 a 3 afios del
programa Chile Crece Contigo en Atencién Primaria en Salud de la region de Los Rios".

Esta constituye requisito para optar al grado de Licenciado en Fonoaudiologia. El proposito
de este estudio es el disefio y validacién de un instrumento tipo screening, que tiene como
finalidad evaluar alteraciones fonoaudiolégicas; ademas, mediante la aplicacién de este
instrumento, buscamos anticipar posibles alteraciones fonoaudiologicas existentes en nifios
entre 1y 3 afios del programa Chile Crece Contigo, que se atiendan en atencién primaria en
Salud de la regién de Los Rios.

Este estudio nace bajo la necesidad de un protocolo integral, que se centre en las edades
de los menores que no pueden ser evaluados bajo tests estandarizados.

Los invitamos a participar de este estudio, el cual tiene como fin la deteccion temprana de
alteraciones fonoaudiolégicas que comprendan las areas de lenguaje, habla, audicién y
motricidad orofacial. En caso de encontrar alguna alteracion relevante, se le informara a usted
y al fonoaudidlogo a cargo, para que en conjunto decidan los pasos a seguir segun el
tratamiento que corresponda.

Este instrumento se centra en los patrones de desarrollo normativo del lenguaje, habla,
audicion, motricidad orofacial, a través de juegos, pautas de cotejo, tests y observacion
clinica. La aplicacion de esta bateria contempla una sesion de 40 a 60 minutos, la cual se
llevara a cabo de forma individual.

En caso de que el nifio no quiera participar, no se le obligara, puesto que es de forma
voluntaria.

Dentro de la evaluacién, participaran 2 alumnas tesistas supervisadas por la/el
fonoauditloga/o a cargo, donde una de las alumnas jugara con el menor e informara de los

hallazgos que observe, mientras la otra alumna recopilara los datos que le entreguen.
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Durante la sesién, se realizara la entrevista a los padres, y posteriormente proseguir con
dicha evaluacion a los menores. Esto se realizara en el servicio de atencién primaria en salud.

Este estudio no presenta ningtin tipo de riesgo en la salud del menor, ya que, se realiza
una evaluacién no invasiva de las areas ya mencionadas en situacién de juego, siempre y
cuando el menor se sienta bien y en condiciones para participar.

Entre los beneficios previsibles, que entrega la aplicacién de esta prueba, se encuentra la
prevencién de futuras alteraciones relacionadas con la fonoaudiologia, entre éstas, la posible
deteccién temprana de alguna anomalia a nivel de estructuras, evaluar si existe un adecuado
desarrollo del lenguaje de acuerdo a la edad del infante; y evidenciar posibles alteraciones en
la respuesta de estimulos auditivos. Por otro lado, entre los potenciales beneficios que
entregaran los resultados de las pruebas, sera documentar los hallazgos mas frecuentes de
esta poblacién, lo cual podria ayudar a fomentar la creacion de programas en ayuda al menor.

El padre o tutor tiene el derecho a retirar de este estudio al participante en cualquier
momento, sin ser obligado/a a dar razones y sin que esto lo(a) perjudique en su calidad de

paciente.

Los resultados de este estudio podrian ayudar a extraer conclusiones futuras en beneficios
a la poblacién infantil del pais. Por otra parte podrian ser publicados, sin embargo, las
identidades no seran reveladas y los datos clinicos permaneceran en forma confidencial.

Se agradece de antemano su amabilidad y colaboracion. En caso de cualquier problema o
duda, consultar con:
Raisa Ananias Pacheco, Isadora Jara Duarte, Catalina Larrafiaga Rivas, Javiera Olate Naipil.

Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico Cientiﬁéo del Servicio de
Salud Valdivia. Este Comité esta acreditado y tiene como funcién resguardar los derechos de
las personas como sujetos de investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité,
contacte al teléfono: 63-2281784 o en Edificio Prales, Vicente Pérez Rosales 560, oficina 307,
3° Piso, Valdivia, Chile."

Pégina2de3
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CONSENTIMIENTO ESCRITO

“Diseflo, validacion y aplicacion de instrumento de evaluacién fonoaudiol6gica para menores
de 1 a 3 afios del programa Chile Crece Contigo en Atencion Primaria en Salud de la region
de Los Rios”

He leldo la informacién que se me ha entregado y he comprendido el propésito y
procedimientos de este estudio.

He comprendido que no hay riesgos asociados a la realizacion de este procedimiento.
Comprendo que la participacion de mi hijo es voluntaria y que podré retirarlo del estudio si lo
deseo, sin tener que dar explicaciones y sin que esto lo perjudique en su calidad de paciente.
He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que me han parecido pertinentes al
tema, las cuales me han sido respondidas de manera adecuada.

Por esto AUTORIZO a Raisa Patricia Ananias pacheco, Rut: 18.862.250-k, Isadora Paz Jara
Duarte, Rut: 19.361.620-8, Catalina Andrea Larrafiaga Rivas, Rut: 19.350.997-5, Javiera
Camila Olate Naipil, Rut: 19.350.956-8, para que realice los estudios sobre mi pupilo.

NOMBRE:DEL PADRE O TUTOR: sttt rrasianstsnnass
NOMBRE DELININOIY. . s e A fe s s e s
EIRMAS cvsvssmis s S S TP R S s
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EIRMA: . ciosxssuenionssnsmssssosss ssusspinese
FECHAS wiimns i mavmnnsssms e
MINISTRO . DE:FE:c.: iiaiiesiiiiinaisoithssavassa
BIRMAE .o inmsmsiosusissseicmmisamivismmisiaaisimin
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Evaluacion fonoaudiolégica tipo screening

para niinos de 1 afno a 2 anos 11 meses — Bateria L.A.J.O.

Larrafiaga, C., Ananias, R., Jara, I., Olate, J., Saba, C. (2018).
Bateria formada por la recopilacién y adaptacidn de distintos test, en conjunto con la creacion de preguntas de evaluacion fonoaudioldgica, con el fin de
realizar una evaluacion integral de distintas dreas de esta disciplina.

Materiales: Campana, juguetes (especificados en metodologia de aplicacion), baja lengua, guantes, mascarillas y

libro. Fecha: __ / [/

Validada por expertos.

Historia clinica

. Antecedentes personales
Nombre: Edad:

Rut: Fecha de nacimiento: / / Sexo:

Direccion: Lugar de procedencia:

¢Con quién vive?: Informante:

Escolaridad: Entidad educativa:

Motivo de consulta:

Il. Antecedentes médicos del embarazo

Datos pre, peri y post- natales:

Nacido prematuro: Sil:l No|:| Observaciones:

APGAR: Tipo de parto:
Complicaciones: S|’|:| No |:| éCudles?:

Enfermedades relevantes de los padres:

1. Antecedentes moérbidos
Alergias: Si |:| No |:| éA quér:
Medicamentos: Sil:l No|:| ¢Cudles?:

Cirugl’as:Sl’D No |:| éCudles?:

Enfermedades relevantes:

Otitis: Si[ | No[ ]

Tratamiento médico:

Sospecha médica de TEA:

Tratamiento fonoaudiolégico: Si |:| No |:| Causa:




V. Desarrollo del infante

a) Desarrollo psicomotor

Edad a la que se sento: Edad a la que caminé:

Edad de control de esfinter: Diurno Nocturno

b) Desarrollo de la comunicacion

Balbuceo: Edad de primera palabra: Edad de la primera frase:

¢Realiza peticiones?: Sl'l:l No I:I ¢Como? (pointing):

¢Con quién juegay como?:

¢Tiene fijacidn por juguetes especificos?  Si |:| No |:|

¢Mantiene contacto visual durante la comunicacion?:

Cuando esta triste o esta enfermo, équé hace?:

¢Hace pataletas, como son y qué hace usted para calmarlo?:

¢Demuestra afecto?: Si |:| No |:| ¢De qué manera?:

c) Desarrollo auditivo

¢Responde cuando le hablan?: ¢Reconoce voces familiares?:

Evaluaciones auditivas: Sil:l No |:|

d) Alimentacion

Lactancia materna: Si |:| No |:| ¢Por cuanto tiempo?:

Lactancia mixta: Sil:l No |:| Observaciones:

¢Qué tipo de consistencia acostumbra a comer?: Papilla |:| Picado |:|

éLe cuesta comer algunas consistencias mas que otras?:

e) Malos habitos orales

¢Usa chupete?:  Si |:| No |:| ¢Cuénto tiempo?:

¢Usa mamadera?: Si I:l Nol:l Observaciones:

Generalmente su hijo érespira por nariz o por boca?:

Generalmente, ¢duerme con la boca abiertaDSl’ I:Io Ronquidos:

éEsta conforme con el desarrollo lingliistico del infante?:

V. Rutina diaria:
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Interaccion madre e hijo (1) y juego (2)

NO

. Registro de interaccion madre- hijo si NO  OBSERVABLE

Sensibilidad con el nifio

Puede seguir el ritmo de juego y conversacion del nifio:

[]
[]

Sigue los intereses del nifio la mayor parte del tiempo:

LI
Hnin

[]

Fomenta y facilita el juego del nifio con objetos y materiales:
Conductas conversacionales
a) Enrespuesta al nifio:

Reconoce los intentos comunicativos del nifio:

Responde a las intenciones comunicativas del nifio:

Responde con una respuesta que incluye una pregunta o un

comentario, necesitando una nueva respuesta por parte del nifio:

Imita las producciones del nifo:

HREREEEEN

Expande las producciones del nifio semantica y/o gramaticalmente:

b) Establecimiento de atencion conjunta

Trata de involucrar al nifio:

Habla acerca de lo que el nifio esta mirando, teniendo o haciendo:

Usa la voz para atraer la atencion del nifio a objetos, eventos o a si mismo:
¢) Engeneral

Usa frases y oraciones apropiadas en extension y complejidad:

Marca pausas de manera expectante después de

hablar para estimular al nifio a contestar:

Habla al nifio con adecuada velocidad, intensidad y tono:

Usa voz interesante animada:

Usa movimientos de la boca normales y no exagerados:

Jobotd dod Ooggood
ooy oodg oOogogd

oo o O0od

Usa expresividad apropiada:

(Comenzar desde edad cronoldgica, si el menor no responde, se debe evaluar etapa anterior.)

1. Juego sensoriomotor — exploratorio (emergente 2 — 4 meses)

Alcanzar y toma el objeto para llevérselo a la boca:

Toma y mira objetos:

(LI
LI
1L

Golpear repetitivamente objetos:
. Juego Relacional — No funcional (emergente 6 — 10 meses)

Relaciona objetos con otros sin importar su uso convencional:

Apila, hace chocar, junta, toca o empuja juguetes:

LI
OO
LI

Ofrece juguetes a otros o quita objetos de otros:




Iv. Juego Funcional- Convencional (emergente 10 — 12 meses)
Relacionar objetos de forma social- convencional
[Uso de objetos tipicos y funcionales en situacion descontextualizada]

Pone una taza en un plato:
Con una cuchara simula comer:

Bebe de una taza:

V. Juego Simbdlico (emergente 12- 18 meses)
Agente

a) Si mismo (emergente 12- 18 meses)
[El nifio es el agente iniciador de las acciones de juego]

Simula beber de una taza durante un juego de colacién:
Simula hablar por teléfono:
Cepilla su propio cabello durante juego de aseo:

b) Pasivo — Otro (emergente 18 — 24 meses)
[El nifio actua sobre agentes sustitutos no animados]

Pone una taza en la boca de un peluche y simula hacerlo beber:
Pone una fruta en la boca del peluche y simula hacerlo comer:
Simula cepillar el cabello del peluche:

¢) Activo — Otro (emergente 24 — 30 meses)
[El nifio les entrega animacion a los agentes sustitutos]

Posiciona la taza en la boca del peluche, mientras simula hacerlo beber:
Intenta hacer que el peluche “afirme” la taza:

Realiza sonidos de “beber”:

Instrumento

a) Objeto Real (emergente 12 — 18 meses)
[Relaciona objetos con otros de forma social — convencional]

Posiciona una taza en un plato:
Empuja un auto de juguete:

b) Objeto sustituto (emergente 18 — 24 meses)
[Usa un objeto como sustituto del normalmente usado]

Simula usar un bloque como teléfono:
Simula usar un bloque como taza:

¢) Objeto imaginario (emergente 24 — 30 meses)
[Ejecucion de un esquema objeto-accion sin el uso real del objeto]

Simula sostener y hablar por teléfono imaginario

Simula beber de una taza imaginaria

Hinn
Hnn

OO

10 NN HINN

i

L0
L0

NO
NO  OBSERVABLE

[]

[]

[]

NN
NN

NN
HINN

NN
NN

10
10

i
i

L0
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Esquema

. NO
a) Unico (emergente 12 — 18 meses) si NO  OBSERVABLE

[El nifio ejecuta un acto de juego aislado]

Posiciona la botella en la boca del peluche:

Simula beber de una taza:

N
10

L]
L]

b) Multiple (emergentel8 — 24 meses)
[El nifio desempefia una secuencia de dos o mds actos del Juego]

Posiciona el cepillo en la mano del peluche y simular que este se peina:

Simula que bebe de una taza y que come de un plato vacio:

Simula peinarse y peinar a otro:

¢) Complejo/planeado (emergente 24- 30 meses)

El nifio pone un peluche y un plato para un juego de té:

Lleva a cabo una secuencia de actos y juegos relacionados con un juego de té:

Ood oOgdo
OO0 oo

Ood oOgdo

Simula construir una casa con herramientas de juguete:

Lenguaje (3)

(Comenzar desde edad cronoldgica, si el menor no responde, se debe evaluar etapa anterior.)

NO
0 m 1d- 6m 0d NO  OBSERVABLE

[F] Realiza vocalizaciones: “aaa, eee, iii, 000, uuu”:

[F] Sus vocalizaciones cambian en tono y volumen de voz:

[C] Se queda quieto/a por un rato cuando oye ruidos que son poco habituales:

[U] Se fija en la cara o labios de la persona que le esta hablando:

[C] Comprende que los objetos estan escondidos, aunque no sean vistos:

[F] ¢Hace mas sonidos cuando estd frente a personas que cuando esta solo/a?

[C] éSonrie o vocaliza en respuesta a la voz o la sonrisa de otra persona?

[U] ¢Se rie a menudo o hace como si hablara mientras esta jugando?

U OUOOUOO:
NN NN
Lo odo

[U] éSe asusta cuando oye una voz “enojada”?
6m1ld-12m-0d

[F] Emite balbuceo candnico (CV-CV):

[C] Reacciona cuando lo llaman por su nombre:

‘n o

[C] Demuestra saber lo que significan las palabras “papa”, “mama” y/o “chao”:

[U] Es capaz de pedir objetos:

[F] ¢Emitid su primera palabra con significado?

[U] Cuando ve a alguien, ¢ Tiene intencion comunicativa?

[C] éLlora cuando sus padres dejan la habitacion?

Uuouoooo
Uodoooo
UUouoodo

[F] ¢Usa expresiones que parecen palabras, como si estuviera nombrando algunas

cosas en su propio idioma?




[F] éIntenta imitar lo que escucha?

[U] ¢Usa exclamaciones?

[C] éEntrega un objeto que tiene cuando se le dice “dame”?

12m 1d- 18 m 0d

[C] Logra hojear un libro:

[C] Es capaz de entregar los objetos conocidos que se le solicitan:

[F] Saluda y se despide con palabras “hola” y “chao”:

[U] Hace pausas en la conversacion y espera que le comenten lo que dice:
[U] Se puede distinguir si él/ella hace una pregunta

[F] ¢ Logra decir tres palabras con significado?

[U] éLe conversa veces a los juguetes y personas usando su propio idioma,
por largos periodos durante el dia?

[F] ¢ Combina gestos y palabras para mostrar lo que quiere o no quiere que hagan?

[U] ¢Usa a menudo palabras reales junto con gestos y movimientos al conversar?

[C] éLes tiene nombre a todos sus juguetes favoritos, comida o mascotas?
[F] ¢ Practica o repite varias veces algunas palabras que parecen gustarle?
[C] éEn general, reconoce el estado de animo de las personas?
18m 1d- 24m 0d
[C] Apunta a 5 partes del cuerpo suyas o de otros:
[F] Dice el nombre de un animal de la selva:
[U] Hace preguntas simples, como “équé es eso?”:
[C] Responde a preguntas cerradas (si, no):
[F] Utiliza posesivos (mio):
[C] éLe gusta que le lean cuentos?
[F] ¢ Logra decir 5 palabras con significado?
[F] é Logra decir alrededor de 50 palabras que se aproximen al lenguaje adulto?
2ald-2a6mo0d
[C] Reconoce dos frutas:
[C] Logra imitar una accién simple:
[F] Dice el nombre de tres animales:

[U] Mantiene un tema de conversacion tomando turnos y
comentado apropiadamente lo que dice el otro:

[C] Si le hablan con oraciones mas largas, écomprende el significado de toda
la oracidn en vez de comprender sélo algunas palabras claves?:

[U] Participa en pequeiios didlogos y expresa emociones

LU =

ol gubugood

NN E(NENIEEEIE

O O oo

NO
NO  OBSERVABLE

L1 [
L1 L
HE

oo gubgoad
ool guooon

HiN E(NENIEEEIE
LU oo

O O O
O O Uogd




NO
NO  OBSERVABLE

[U] éIntenta contar algo que le pasé usando algunas palabras “reales”?

[U] ¢éLe avisa si necesita ayuda con sus necesidades personales?

[F] éSe refiere a si mismo por su nombre?

[F] ¢ Utiliza pronombres, como tu o ustedes?

LTI -
HEEIEAENE
HENEAEAE

[C] Si le dan ordenes de 3 partes como “anda a tu pieza”,
“toma los zapatos y traemelos”, écumple las tareas?:

2a6m1d-3a0d

[C] Reconoce al menos dos animales de la selva:

[F] Logra estructurar una oracidn sujeto- verbo- objeto:

[C] Identifica al menos tres medios de transporte:

[C] Reconoce el uso de al menos 2 objetos:

[F] Utiliza articulos:

[C] Reconoce algunos colores y formas basicas:

[U] ¢Usa su lenguaje de forma imaginativa?

[U] éPropone temas de conversacion?

U doogd
o ooonon
o oooon

[U] ¢ Utiliza detalles descriptivos para que le comprendan con mayor facilidad?

Audicion

(Se evaluard la fuente sonora con una campana) Si NO NO OBSERVABLE
¢Lateraliza hacia lado derecho?

¢éSigue con la mirada la fuente sonora?

I I
¢Lateraliza hacia lado izquierdo? I:l |:| |:|
O O O

Habla (4)

(Realizar a través de repeticion y/o observacion en juego)
Tipo de error: D: distorsion, O: Omision, S: Sustitucion
Vocales (2 afos) Diptongos (3 afos)

fal ] fail ] fua/ ]

lel ] fio/ [] feil [ ]

W] fie/ ] /Al ]

/ol [ ] fue/ [] wi/ ]

N []

Consonantes en silabas directas (3 afios)

fral [ ] /oal ] /eal [ ] feha/ [ ] /ma/ [ ] /kal [ ]
/el ] mal ] /fal ] /el ] fal ] /dal []




Motricidad orofacial (5)

(Evaluar a través de observacion clinica, si es necesario, utilizar guantes y baja lenguas)

Paladar duro:
Lengua:

Postura habitual:
Simetria:
Tamafio:

Frenillo:

Extension:

Fijacion en la lengua:

Labios:
Posicion habitual:

Labio superior:
Forma:

Fijacion:
Espesura:
Labio inferior:
Forma:
Dientes:
Dentadura:
Salud oral:
Dientes:

Encias:

Respiracion:

Normal |:|

Normal |:|
Normal |:|
Normal |:|

Normal

Normal I:I

Normal |:|

Normal |:|

Normal |:|
Normal |:|

Normal I:I

Decidua |:|

Tipo: Costal alto |:|

Modo:

Nasal |:|

Alterado |:|

Alterado |:|

Alterado |:|
Alterado |:|

[]

Alterado

Alterado |:|

Alterado

Alterado
Alterado

Alterado

Alterado

Mixta

Alterado

Alterado

oo o o ouo o

Costo diafragmatico |:|

Oronasal |:|

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

No observable

Permanente

No observable

No observable

abdominal |:|

Oral

Jgo o o odd o 0O o ood O

Invertido |:|

[]

Infante coopera en la evaluacion:

Observaciones:

Nol:l
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
SEDE VALDIVIA

Bateria L.A.J.O.: Metodologia de aplicacion

(Autoras Raisa Patricia Ananias Pacheco - Isadora Paz Jara Duarte - Catalina Andrea Larrafiaga
Rivas - Javiera Camila Olate Naipil // Docente colaborador: Fonoaudi6loga, Cecilia Saba Samur)

Introduccidén

Bateria L.A.J.O es un instrumento disefiado para un proyecto de investigacion
por alumnas tesistas que optan por el grado de licenciadas en fonoaudiologia.
Esta consiste en realizar una evaluacion fonoaudiologica integral, de tipo
screening, que tiene como objetivo poder evaluar a nifios con edades
comprendidas 1 y 2 afilos 11 meses. La bateria se lleva a cabo, creando items
acordes al desarrollo tipico de los nifios/as y adaptando distintos protocolos y
pautas existentes, con el fin de lograr pesquisar posibles alteraciones
fonoaudioldgicas, considerando el desarrollo del lenguaje, juego, habla, motricidad

orofacial y audicion

La bateria es de tipo screening, con el fin abordar integralmente las areas de
nuestro quehacer como fonoaudidlogos, en un tiempo acotado, pertinente al
contexto de atencion del sector publico de salud. Este instrumento permite generar
intervenciones tempranas enfocadas en la promocion y prevencion con el fin de
disminuir la incidencia de trastornos fonoaudiologicos. En caso de pesquisar
alteraciones especificas, es necesario complementar la evaluacién y/o solicitar

derivaciones con el equipo multidisciplinario segun corresponda.

Si bien, su creacion es pensada para la aplicacion en el contexto del programa

Chile Crece Contigo, su utilidad se puede extender para que los profesionales
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fonoaudidlogos, puedan aplicarla en distintos contextos, permitiendo asi, la
deteccion precoz de posibles alteraciones de la comunicacion y de la motricidad

orofacial de forma oportuna.
Contexto de observacion

La evaluacién se realiza a través de observacion, por lo que es necesario
considerar un entorno Optimo, que le brinde seguridad al infante desde el inicio
hasta el final de la sesion. Ademas, es importante evitar elementos distractores,
para mantener la atencion del nifio/a en las actividades que se presentan. A su
vez, es fundamental transmitir confianza tanto hacia los padres, como también,
hacia el usuario/a, para asi, poder generar una interaccion fluida en el momento
de la evaluacion. Por otro lado, es necesario considerar la flexibilidad dentro de la
evaluacion, segun los intereses y la motivacion del nifio/a, lo que permite poder

observar las habilidades y dificultades que presente cada nifio/a.
Materiales

Los materiales que se emplean para la aplicacion de la bateria de evaluacion
son objetos concretos que representan las categorias con las cuales se trabaja,
pero, ademas, relacionadas con la edad del infante, es decir, objetos que
comunmente deberian conocer. Todos los materiales utilizados son seleccionados

segun los items de la bateria ya mencionadas y el rango etario de los nifios.

A continuacién, se nombran los objetos que se encuentran incluidos en cada
item.
1. Evaluacién juego
- Taza.
- Plato.
- Cuchara.
- Teléfono.
- Cepillo de pelo.
- Botella para beber agua.

- Peluche.
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- Herramientas de juguete (Alicate, desatornillador, martillo).
- Frutas de juguete (Manzana, platano, uvas, naranjas).
2. Interaccién madre e hijo
- Taza.
- Plato.
- Cuchara.
- Teléfono.
- Cepillo de pelo.
- Botella para beber agua.
- Peluche.
- Herramientas de juguete (Alicate, desatornillador, martillo).
- Bloques de construccion.
- Frutas de juguete (Manzana, platano, uvas, naranjas).
3. Lenguaje
- Libro pequefio con imagenes a color.
- Animales de juguete (ledn, jirafa, elefante, oso, mono).

- Medios de transportes de juguete (auto, helicoptero, camion, entre

otros).
4. Audicion

- Campana de 3000 Hz.
5. Habla

- Atraves de observacion clinica y repeticion por parte del infante.
6. Motricidad orofacial.

- Guantes para poder evaluar las estructuras fonoarticulatorias.

- Mascarilla, solo si se requiere.

- Baja lengua, idealmente para nifios, por ejemplo, con sabores y de
colores, debido a que puede resultar dificil evaluar en este rango etario,
con un baja lengua comun.

- Taza, plato y cuchara, de juguete que puedan ser manipulados por

los infantes.
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Imagen 1. Frutas, herramientas, medios de transporte, juego de té, animales,

bloques de construccion, baja lengua de colores y sabores.

Imagen 2. Pelota, peluche, juego de encaje.
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Forma de administracion

La bateria de evaluacion consta de dos partes, la primera comprende una
historia clinica del infante, la cual va dirigida a los padres o cuidadores donde se
realizan preguntas sobre los antecedentes personales del infante, antecedentes
médicos, que permitan conocer si existe algun dato relevante a considerar durante
el periodo pre, peri o posnatal del nifio o nifia. A su vez, se recaba informacion
sobre los antecedentes morbidos del infante, es decir, si padece alguna
enfermedad, alergias, si utiliza algin medicamento, o si ha sido sometido a alguna
cirugia, si hay sospecha médica de TEA o si ha tenido previo tratamiento
fonoaudioldgico. Por otro lado, se indaga sobre el desarrollo psicomotor, desarrollo

de la comunicacion, audicion, alimentacion y presencia de malos habitos orales.

La segunda parte se enfoca directamente en la evaluacion de las areas de
juego e interaccion madre e hijo, lenguaje, habla, audicién y motricidad orofacial.
Aquellos items que se encuentren de color gris oscuro, son preguntas dirigidas a
los padres y/o cuidadores, y aquellos items de color gris claro, son las preguntas
que se responden mediante la observacion, de la interaccion madre-hijo.

En el caso del primer item se evalla el juego segun rango etario, comenzando
por el de tipo funcional-convencional, se utilizan objetos comunes y funcionales
donde el menor debe realizar juego segun funcién de cada objeto sin apoyo con
contextual. Luego, el juego simbdlico, donde el nifio debe simular acciones,

relacionar objetos y entregar animacién a objetos utilizados.

En el item de lenguaje, a través del juego y la observacion, se evalla si el

infante presenta hitos correspondientes a su edad cronolégica.

En audicion, se realiza una evaluacion simple a través de una campana, con el
fin de identificar si el infante lateraliza hacia la fuente sonora y si la sigue con la

mirada.

En el item de habla, se observa la produccion de vocales, diptongos y silabas

gue deben estar presentes segun la edad de cada nifio/a.
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Finalmente, en el area de motricidad orofacial, se evalla las distintas
estructuras del sistema estomatognatico a través de observacion, con la ayuda de
un baja lengua, que permita observar el paladar, tonsilas palatinas, denticion,

lengua, frenillo lingual, entre otros.
Tiempo de observacion

El tiempo que se considera para la aplicacion de esta bateria en total es de 45
minutos, en la cual se divide dependiendo del item. A continuacion, se recomienda

el tiempo estimado para cada item.

item Tiempo

Historia clinica 10 minutos
Juego 10 minutos
Interaccion madre e hijo 5 minutos
Lenguaje 7 minutos
Audicion 1 minutos
Habla 5 minutos
Motricidad orofacial 7 minutos
Total 45 minutos
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Método de registro

El registro se realiza en la pauta a través de un ticket en el caso que el menor

logre realizar las actividades y un punto en el caso de que el infante no lo logre.

A continuacion, se muestra un ejemplo de la forma de registro.
Habla

(Comenzar segun edad cronoldgica, si el menor no responde, se debe evaluar etapa de adquisicion anterior.)

Tipo de error: D: distorsion, Q: Omision, 5: Sustitucion

Vocales Diptongos

faf ] faif ] fua/ ]

el ] nief [] ey [ Realiza

i ie ai .
] rer L] fail ! «— NoRealiza
fof [] fuef [] Juif El

]

Consonantes en silobas directas

fmal [ ] faf ] feal [] fal ] fpa/ []
fmal ] Kal [ far [] teha/ ] fdaf [ ]
/sl [] /ba/ [] /sa/ ] flaf ] rel [

Consonante en silaba inversa

fam/ [] far ] fant [] fas/ ]

Método de andlisis

A través de esta bateria se podran extraer datos, lo cuales ayuden a pesquisar
alteraciones o futuras alteraciones y con esto lograr una estimulacién o tratamiento

oportuno.

El evaluador debe tomar en consideracion la edad cronolégica del infante para
poder guiarse dentro de la bateria, es decir, el item a evaluar dependera de la
edad del menor, por lo que se deben considerar los hitos que el nifio deberia
lograr a cierta edad, si no se logran los hitos esperados, quiere decir que
probablemente haya un retraso en el desarrollo del infante, en el lenguaje o habla,
de acuerdo al item donde el menor no logre cumplir con lo requerido; en el caso

de que no realice un 50% de lo esperable, el evaluador debera retroceder a las
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actividades que se piden para la edad anterior. Sin embargo, el incumplimiento de
las actividades que pide la bateria también puede deberse a que el nifio no tiene
animos de participar o no se siente en confianza de realizarlas, no siempre se

debe a una posible alteracion.
El rol del examinador

El examinador debe presentarse con una disposicion alentadora para asi poder
transmitir confianza y seguridad al infante, padre, madre y/o cuidador. Por otro
lado, siempre debe seguir un ritmo dentro de la evaluacion para que el nifio o la
nifia no pierdan el interés en lo que se esta realizando. Para llevar a cabo la
evaluacion, como se menciond anteriormente, se realizaran actividades ludicas,
donde el examinador serd quien entregue un contexto e inicie el juego, lo que
tiene como finalidad que el infante comprenda y se inserte en el juego, cumpliendo
asi los hitos acordes a su edad. En el caso de la evaluacion de interaccion madre
e hijo, el examinador cumple el rol netamente de observador, ya que, es la madre,
padre o cuidador quien guie las actividades ludicas, analizando la relacién entre
ambos. Posteriormente, para evaluar el area de audicion, el examinador debe
utilizar una campana, la cual se debe tocar en diferentes lugares del box de
atencion, para detectar si lateraliza hacia la fuente sonora, luego de esto, se le
muestra la campana al menor, donde aquella es tocada en movimiento, para

evaluar si sigue la fuente sonora con la mirada.

El examinador nunca debe dar a entender que lo que el infante realiza esta mal,
ya gque esto puede interferir en el resto de la evaluacion y provocar desmotivacion

en el evaluado.

Por otro lado, el examinador debe marcar todos los items, ya sea que lo realice

0 no, con el fin de evitar errores en el momento del analisis de datos.
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