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RESUMEN

Introduccidén: Un predictor del desarrollo global del nifio es el lenguaje, la
deteccion precoz de sus alteraciones permite realizar acciones de
estimulacién para alcanzar el progreso de sus potencialidades, realizando la
estimulacién dentro de los periodos criticos. El profesional especialista para
diagnosticar las alteraciones del lenguaje es el fonoaudiélogo, quien ademas
esta capacitado para aplicar instrumentos apropiados para este fin. En Chile,
la herramienta utilizada como tamizaje en esta area es la subprueba de
lenguaje del test TEPSI, realizada a nifios de 2 a 5 afos, la cual es aplicada
en el Control del Nifio Sano en Atencién Primaria en Salud (APS). Objetivo:
Establecer la concordancia entre los resultados de la evaluacion de lenguaje
del test TEPSI y la Evaluaciéon Fonoaudioldgica en nifios de 3 a 5 afios que
asisten al Control del Nifio Sano en el Centro de Referencia de Salud
Miraflores de la comuna de Temuco en el afio 2018. Metodologia: Se utiliza
el tipo de estudio de concordancia con el andlisis de resultados obtenidos
mediante el indice Kappa. Se considera un desempefio deficitario cuando el
rendimiento en una o mas pruebas de lenguaje es < p10 o < 2DS para la
edad. Se establece la concordancia entre ambas evaluaciones. Se considera
una muestra de nifilos entre 3 y 5 afos, a quienes se les aplica el test TEPSI
en el Control del Nifio Sano en un Centro de Referencia de Salud de la
ciudad de Temuco. La informacion de los resultados del test TEPSI se
obtienen por medio de la aplicaciéon a cargo de una enfermera, quien trabaja
en el Control del Nifio Sano y la evaluacion del lenguaje se realiza por medio
de tres pruebas especificas estandarizadas aplicadas por licenciadas en

Fonoaudiologia.

Palabras claves: fonoaudit6logo, lenguaje, evaluacion de lenguaje, TEPSI,

atencion primaria en salud.



ABSTRACT

Introduction: It is essential to perform the stimulation within critical periods
of early development. A predictor of the global development of the child is the
language, the early detection of their alterations allows one to perform
stimulation actions to reach the progress of their developmental potential.
The specialist in diagnosing language disorders is the speech pathologist,
who is also qualified to apply appropriate instruments for this purpose. In
Chile, the tool used to screen in this area is the language pretest of the
TEPSI test, carried out in children from 2 to 5 years old, which is applied in
the Control of the Healthy Child in Primary Health Care (PHC). Objective: To
establish the agreement between the results of the language evaluation of
the TEPSI test and the Language Evaluation by speech and language
therapist in children ages 3 to 5 years attending the Miraflores Health
Reference Center of the Temuco district in the year 2018. Methods: The
type of method is a study of agreement with the analysis of results obtained
by means of the Kappa index. It is considered a performance deficit when the
results of a performance in one or more language tests are <p10 or <2DS for
the age. It is established the agreement between both evaluations. The
sample being used is of children between 3 and 5 years old, to whom the
TEPSI test is applied in the Control of the Healthy Child in a Health
Reference Center of the city of Temuco. The information of the results of the
TEPSI test is obtained through the application by a nurse who works in the
Control of the Healthy Child and the evaluation of the language is carried out
by means of three specific standardized tests applied by graduates speech
and language therapists.

Key words: speech and language therapist, language evaluation, TEPSI,
primary health care.
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1.- CAPITULO | REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Antes de dar comienzo a esta Revision Sistematica de la Literatura se
determina que el foco de investigacion es “Evaluacion del lenguaje”. A partir
de esto, se establece como tema de investigacion la “correlacion entre
evaluacion fonoaudiolégica del lenguaje y el TEPSI en nifios de 3 a 5 afios

que asisten a la atencién primaria en salud”.

En toda investigacion es necesario utilizar datos actuales y evidencia sélida
que se relacione con el tema que se quiere abordar, es por esto que se
realiza una Revision Sistematica de la Literatura. Para efectos de esta
investigacion se utilizan las bases de datos Medline (a través de PubMed),
Scielo y Trip Database, en las cuales se encuentra la cantidad necesaria de
articulos que permiten tener una vision clara respecto al tema de

investigacion.

Para que la busqueda a través de PubMed sea efectiva y arroje resultados
fidedignos, se utiliza la estrategia PICoR, la cual permite dividir y organizar el
tema de investigacion e ingresarlo al motor de busqueda. El PICoR se divide
en Paciente - Intervencion - Comparacion — Resultados, asignandole a estos

componentes cierta cantidad de términos.

El PICOR escogido por las investigadoras del presente estudio, queda en

primera instancia de la siguiente forma:

Pacientes: Nifios preescolares (Child, preschool).
Intervencion: Evaluacion del lenguaje (Language evaluation).
Comparacion: -

Resultados: Atencién primaria en salud (Primary health care).

Cabe destacar que el término del componente Comparacion no aplica para
este tipo de investigacion; ademas el componente Intervencion: “Evaluacién

del lenguaje”, no se encuentra disponible en términos MeSH en la base de



datos PubMed, por lo que se realiza un ajuste en la estrategia PICoR, la cual

se presenta a continuacion:

Términos libres Términos MESH

Paciente: “Child, preschool” Intervencion: | Paciente: “Child, preschool”

“Language disorders” [Mesh]

Resultado: “Primary health care” Intervencion: ‘Language

disorders” [Mesh]

Resultado: “Primary health

care” [Mesh].

("child, preschool" OR "Child, Preschool"[Mesh]) AND ("language
disorders"” OR "Language Disorders"[Mesh]) AND ("primary health care"
OR "Primary Health Care"[Mesh])

A partir de la estrategia PICOR se propone la siguiente pregunta de

bldsqueda:

¢, Son detectadas las alteraciones del lenguaje en nifios de 3 a 5 afios que

asisten a APS a través de instrumentos de evaluacion del lenguaje?

¢Are the language disorders detected in children from 3 to 5 years old who

attend PHC through language evaluation instruments?

Es relevante indicar que al comienzo de esta busqueda se utlizan 4
estrategias PICoOR, que, al ser comparadas en cuanto a resultados de
basqueda, arrojan coincidencias, por lo que se decide excluir las estrategias

PICoR con menor numero de resultados favorables para el estudio.

Se comienza la busqueda al insertar los términos PICoR en el cuadro de
busqueda de la base de datos PubMed, tanto en términos libres como en

términos MeSH correspondientes a Paciente: “Child, preschool”, “Child,



preschool” [MeSH]; Intervencién: “Language disorders”, “Language

disorders” [MeSH]; y finalmente, Resultado: “Primary health care”, “Primary
health care” [MeSH].

Para unir cada concepto de la estrategia PICOR, se aplican los operadores
booleanos OR y AND; el operador booleano OR se emplea para unir los
términos libres y MeSH, mientras que el operador booleano AND se utiliza
para unir cada concepto de busqueda, de este modo se une: Paciente -
Intervencion - Comparacion. Por tanto, la busqueda completa finaliza de la
siguiente forma: (“child, preschool" OR "Child, Preschool"[MeSH]) AND
("language disorders” OR "Language Disorders"[MeSH]) AND ("primary
health care" OR "Primary Health Care"[MeSH)]), lo que deriva en un total de

29 articulos.

Luego de obtener estos 29 articulos, se aplican una serie de limites
previamente acordados por las investigadoras, los cuales equivalen a afio de
publicacion desde 2007 a la fecha; tipos de estudios comparativo,
observacional y de revision; disponibilidad de texto completo; y finalmente,
idioma inglés, portugués y espafiol. Con lo cual se obtiene un total de 5

articulos.

Al finalizar la busqueda, el equipo de investigadoras se percata que existe un
namero importante de publicaciones interesantes por titulos, que
desaparecen al aplicar los limites, es por esto que se decide regresar a la
basqueda sin limites y analizar cada uno de los estudios que coinciden con

la estrategia PICOR.

En cuanto a los articulos excluidos estos se descartan debido a metodologia,
tipo de estudio, poblacion y principalmente porque no apuntan al proceso de

evaluacion del lenguaje.

A continuacion, se detallan los resultados de las dos busquedas
mencionadas. En ambas se seleccionan los articulos de acuerdo a titulo y
resumen, y se justifican los criterios de inclusion. La diferencia entre estas

dos busquedas radica en que en la primera se aplican todos los filtros y en la



segunda son removidos, realizando finalmente la lectura del articulo
completo, resultando en la seleccion de 4 articulos como evidencia para la

investigacion.
Articulos seleccionados de Medline como evidencia:

1.- Screening for Speech and Language Delay in Children 5 Years Old and
Younger: A Systematic. Wallace IF, Berkman ND, Watson LR, Coyne-
Beasley T, Wood CT, Cullen K. et al. PEDIATRICS. 2015; 136 (2); 446-62.

Este estudio realizé una revision sistematica con el objetivo de actualizar las
pruebas sobre el screening y tratamiento de los nifios en el habla y el

lenguaje en los Servicios Preventivos de los Estados Unidos el 2006.

Determiné que varias herramientas de screening pueden identificar con
precision a los nifios para las evaluaciones diagndsticas y las intervenciones,
pero la evidencia es inadecuada con respecto a la aplicabilidad en los

entornos de atencion primaria.

Este articulo es util para la investigacion debido a que coincide en poblacién
y en metodologia requerida. Ademas, permite valorar el interés acerca de la
existencia de una continua busqueda de screenings que detecten retrasos

en el lenguaje, destacando su aplicacion en la atencién primaria en salud.

2. - Evaluating a web-based clinical decision support system for language
disorders screening in a nursery school. Martin-Ruiz ML, Duboy MA, Loriente
TC, De la Cruz IP. JMIR. 2014; 16(5) 139.

El estudio propuso un sistema de apoyo a la deteccion de alteraciones del
lenguaje en edades tempranas. En él se evidenciaron los resultados de la
aplicacién del software GADES en 146 nifios de dos grupos de 0 a 3 afios y
de 4 a 6 afios que asistian a una guarderia. El GADES evalla cuatro areas
de desarrollo del habla y lenguaje: recepcion sensorial, percepcion del habla,
produccion del habla y pragmatica. Su utilidad radica en que genera una
alerta para los terapeutas del lenguaje, para que consideren a niiios que
potencialmente requieran una evaluacion adicional a partir de los resultados

de este software.



El estudio deja en evidencia la importancia de la evaluacion y diagnostico del
lenguaje en edades tempranas, objetivo principal que buscan las
investigadoras del estudio, compartiendo ademas la poblacion a la que se

requiere evaluar.

En cuanto a la metodologia, es el fonoaudiélogo quien interviene en la
investigacion, supervisando los resultados para que éstos sean fiables. Por
estos motivos, es importante contemplar este articulo, ya que valora la
evaluacion del especialista del lenguaje y debido a la amplia muestra a la

gue se realizo es posible encontrar representatividad en los resultados.

3. - Speech and language skills: their importance in development. Vitkovitch
J. J Fam Health Care. 2008; 18(3):93-5

Este articulo se centré en las dificultades de habla y lenguaje en nifios,
comentando los resultados que se obtuvieron de las practicas de
intervencion. Afirmé que dificultades en habilidades sociales vy
comportamentales, derivan de alteraciones que afectan al lenguaje y al
habla en nifios en edades tempranas. De esta manera, se consideré
fundamental el rol de los profesionales que ejercen en atencién primaria en
salud, pues consideraron la comunicacién como un elemento central en la

salud y bienestar del individuo, velando por un modelo biopsicosocial.

Se destaca la importancia de la evaluacidén y deteccion de alteraciones del
lenguaje y habla, razones por las cuales se decide incluir entre los estudios
Gtiles para la investigacion, confirmando que el fonoaudi6logo es totalmente
necesario en la atencién primaria en salud. Ademas, recalca la necesidad de
obtener un tratamiento y no producir efectos indeseados en los nifios por
alteraciones del lenguaje y habla, en quienes se puede detectar

precozmente.

4. - Screening for speech and language delay in preschool children:
systematic evidence review for the US Preventive Services Task Force.
Nelson HD, Nygren P, Walker M, Panoscha R. PEDIATRICS.2006; 117(2)
298-319.
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Este articulo consistié en una revision sistematica de la literatura, en la que
se revisaron 5377 publicaciones a través de una busqueda sistematica en el
motor de busqueda PubMed y de otras referencias. Su propdsito fue evaluar
los puntos fuertes y los limites de la evidencia sobre la eficacia de la
deteccidn e intervencion en el retraso del habla y lenguaje en nifios en edad
preescolar. Valor6 que, a pesar de no haber identificado los métodos
Optimos para la deteccion temprana de retrasos en el desarrollo, puede ser
beneficioso el acceso oportuno a tratamiento, para evitar consecuencias
como el padecimiento de problemas de aprendizaje en el nivel escolar, y

dificultades en la lectura y escritura.

Entre los resultados sobre la evaluacién del lenguaje, se demostré la
existencia de factores de riesgo que ayudan a mejorar la exploracion durante
la evaluacion, entre los que se encontraban antecedentes de familiares con
retraso del habla y lenguaje, edad de inicio del lenguaje en el nifio, sexo

masculino y pertenencia al nivel socioeconémico bajo.

En cuanto a las técnicas de deteccion, los estudios integraron instrumentos
estandarizados y no estandarizados, de los cuales se menciond una gran

variedad dependiendo de la edad de aplicacion.

Este articulo se incluye en los estudios utiles al coincidir con la metodologia
a implementar y la poblacion objetivo de esta investigacion. Se realiza una
critica a la atencidén primaria en salud, destacando que no se detectan
correctamente las alteraciones del lenguaje. Asi mismo, presenta datos
importantes que inciden no sélo en el lenguaje, sino en todos los aspectos

que influyen en la comunicacion.

Luego de detallar los articulos seleccionados para el estudio, se muestra la

captura de pantalla con el historial de basqueda:

11
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Busqueda Dirigida

Con el objetivo de ampliar la busqueda, se estima conveniente indagar en

fuentes de informacién adicionales como Trip Database y Scielo.

A continuacion, se detallan los articulos seleccionados como evidencia de la

busqueda dirigida:
Trip Database

1. - Screening for specific developmental disorders of speech and language
in children. Institute for Quality and Efficiency in Health Care: Executive
Summaries [Internet]. ColQWIG. 2005.

El estudio realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en bases de
datos electronicas (ej. MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO vy
Cochrane). Su objetivo principal fue la evaluacion del beneficio de la
deteccién precoz de trastornos especificos del desarrollo del habla y

lenguaje, en nifios de hasta 6 afios basado en estudios relacionados con
12



screening universal. Se destaca en este estudio que no existe ninguna
prueba que cuente con la precision diagndéstica, en relacion con trastornos

especificos del desarrollo del habla y el lenguaje.

Este articulo se selecciona debido a la poblacion abarcada y a su
metodologia, la cual brinda datos para la futura confeccién del marco teérico.
En él se destaca la necesidad de una deteccién temprana de trastornos del
lenguaje y habla. Junto con esto, se evidencio la falta de instrumentos fiables

para la evaluacion del lenguaje mediante screenings universales.
Scielo

2.- Dificultades de lenguaje en preescolares: Concordancia entre el test
TEPSI y la evaluacion fonoaudiolégica. Luisa Schonhaut B., Mariangela
Maggiolo L., Zulema De Barbieri O., Paulina Rojas N., Ana Maria Salgado V.
Rev Chil Pediatr. 2007. 8 (4): 369-375.

El objetivo principal del estudio fue determinar la frecuencia del déficit de
lenguaje en preescolares de 3 a 5 afios de nivel socioeconémico bajo,
quienes asistian a dos establecimientos educacionales. Se realizaron dos
pruebas de lenguaje especificas para establecer la concordancia de éstas

con el test TEPSI en la subprueba de lenguaje.

Se precis6 como déficit del lenguaje el aspecto de la forma, y es por esto
qgue se consider6 como screening diagnostico el Test Exploratorio de
Gramatica Espafiola de A. Toronto en sus dimensiones comprensivo y
expresivo y el Test para Evaluar Procesos de Simplificacion Fonologica
TEPROSIF.

El estudio dejo en evidencia que la muestra analizada presentdé una alta
frecuencia de problemas de lenguaje y planted que estos nifios no lograron
ser identificados mediante el test TEPSI aplicado en el control rutinario

realizado en la atencion primaria en salud.

El articulo se considera al representar exactamente el objetivo que se desea
lograr, planteando el problema existente en la deteccién temprana de las

alteraciones en el desarrollo del lenguaje en atencién primaria en salud. A
13



pesar de presentar diferencias en cuanto a metodologia, brinda el puntapié

inicial para llevar a cabo esta investigacion.

3.-Factores de riesgo asociados a déficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel socioecondmico bajo. Comuna urbano rural, Region
Metropolitana, 2005. Luisa Schonhaut B., Paulina Rojas N., Ana Maria
Kaempffer R. Rev Chil Pediatr 76 (6); 589-598, 2005.

El presente articulo es de interés para las investigadoras, puesto que recalco
la necesidad de aplicar evaluaciones seriadas para la pesquisa de trastornos
del desarrollo infantil mediante el TEPSI, test elaborado en los afios 1980 y
es actualmente aplicado en la Atencion Primaria en Chile. Este test evalla
las areas de lenguaje, coordinacion y motricidad, permitiendo catalogar a un

nifio como normal, riesgo o déficit.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo para el déficit
del desarrollo psicomotor en dos grupos, un grupo de estudio compuesto por
76 niflos con resultados del TEPSI en déficit y un grupo control de 83 nifios
preescolares sanos, evaluados con el mismo test. Entre los resultados de la
aplicacion del test TEPSI se obtiene que la subprueba de lenguaje es la mas
alterada aun en nifios catalogados como normales. Esto permite inferir que
la alteracion de este proceso cognitivo superior, de suma importancia para el
desarrollo normal infantil, no est4 siendo evaluado con la rigurosidad y

especificidad que requiere.

Este articulo se incluye, aunque no posea la misma metodologia a utilizar,
debido a que entrega informacién valiosa sobre el TEPSI y permite conocer
gue no esta pesquisando eficientemente como primera instancia en Atencion

Primaria en Salud.

4.- Factores de riesgo asociados a déficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel socioecondmico bajo. Comuna urbano rural, Region
Metropolitana, 2003. Miguel Cordero V., Maria Elizabeth Guerra Z. Susana
Quezada L., Ximena Carrasco F., Marcela Romo M. Rev Chil Pediatr 2014.
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En este estudio se pone en manifiesto los factores de riesgo del déficit del
desarrollo psicomotor en la infancia, en donde destacan el bajo nivel
socioecondémico, las acciones de prevencion y educacion a través de las
sospechas de déficit en el desarrollo psicomotor y asistencia a educacion
preescolar. La investigacion aporta evidencia relevante para la realizacion
del marco tedrico ya que, conocer estos factores de riesgo permite
reconocer a los niflos que necesiten una intervencion mas dirigida y asi
lograr alcanzar al maximo su potencial al detectar estas alteraciones en

atencion primaria en salud.

2.- CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.-Desarrollo Psicomotor Infantil

El ser humano es un ente social predestinado genéticamente a comunicarse,
quien se ve influenciado por el medio cultural, social y comunitario. Este
altimo, a través de los sistemas de atencién en salud y educacién. La
interaccion con el medio influira durante todo el desarrollo del ser humano,
mas aun en el desarrollo infantil, puesto que en esta etapa se considera al
nifio como un ser mas influenciable y sensible a los efectos del entorno. De
esta manera, el desarrollo infantil es un fendbmeno escalonado, basado en la
adquisicién continua y progresiva de habilidades, al cual se le denomina

“Desarrollo Psicomotor”, concepto atribuido a Carl Wernicke(1).

De forma mas detallada, el desarrollo psicomotor (DSM) es un “proceso
evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va
dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas

complejas” (2).

Owens postula una serie de lineamientos que caracterizan al DSM como un
conjunto de fases evolutivas por las que todos los nifios atraviesan. Agrega,
que los resultados son predecibles, de manera que la mayoria de los nifios

suelen alcanzar los hitos del desarrollo alrededor de las mismas edades.
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Otro aspecto importante, se relaciona con las condiciones requeridas para
llevar a cabo este proceso, puesto que se deben suplir las necesidades
biolégicas, psicoldgicas, sociales, y culturales, que daran lugar a la creacién
de individuos con caracteristicas muy diferentes (3). En consecuencia, el
DSM es un proceso que forma individuos con caracteristicas similares, pero

sus peculiaridades estan predeterminadas por el entorno.

Este proceso se da de manera gradual, siendo posible identificar etapas o
estadios de creciente complejidad, determinadas por aspectos biolégicos, de
interaccidn social y experiencias propias del aprendizaje (4). Por
consiguiente, se puede establecer que el desarrollo normal o tipico no se
considera un proceso rigido, sino que se adapta segun la edad en que se
adquieren las habilidades, sin haber una especificidad temporal para

diferenciar con lineas claras la normalidad y la patologia (3).

La observacion de este proceso madurativo contempla la integracién de
areas que abarcan, la coordinacién, la motricidad, la comunicacion, el
lenguaje, y la socializacion. La complejizacién y unién de éstas a través del

tiempo, explican el desarrollo psicomotor.

En el plano del DSM, la infancia es el periodo mas importante, puesto que en
ella se producen los mas grandes cambios y avances en la capacidad de
pensamiento, lenguaje y memoria. Por otra parte, se suman “una mayor
capacidad pulmonar, muscular y esquelética, lo que se ve reflejado en las
habilidades motoras de los nifos que se encuentran en esta etapa” (5).
Dentro de este periodo, se instaura que la edad preescolar corresponde al
periodo mas critico, considerado foco de gran atencion para los
investigadores, por esta razon se indica la realizacion de evaluaciones
tempranas para una intervenciéon 6ptima. Por lo tanto, se hace necesario
recabar la informacion acerca del desarrollo psicomotor en las areas de

prevencion, estimulacion y deteccion (6).

En su revision, Papalia (2001), menciona a Piaget, el cual designa este

periodo como etapa preoperacional, la cual se caracteriza por:
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“El surgimiento del pensamiento simbdlico, el incremento en las capacidades
linglisticas, la construccion de ideas estructuradas y la mayor comprension
de las identidades, el espacio, la causalidad, la clasificacion y el namero,
conceptos claves para el aprendizaje escolar. A esta edad, sin embargo, el
pensamiento se ve limitado a experiencias individuales, lo que lo hace

egoceéntrico, intuitivo y carente de logica” (5).

En términos del desarrollo del esquema corporal, los nifios comienzan a
organizar, estructurar e integrar los elementos y factores producto de la
percepcion interna, con el fin de lograr la percepcion global general
aproximadamente a los dos afos, para finalmente alrededor de los cinco
afios construir un verdadero esquema corporal, en donde la evidencia
muestra que los principales hitos del desarrollo psicomotor se abarcan entre

los 3y 5 afos (6).

Durante esta etapa, el &rea cognitiva, se caracteriza por una aceleracion de
los procesos de atencién, memoria y procesamiento de la informacion, de
modo que los nifios son mas agiles en su ejecucion. Este incremento global
de funciones cerebrales superiores se relaciona directamente con el
desarrollo de la funcién ejecutiva, la cual permite al individuo dominar de

forma consciente sus pensamientos y emociones con un fin especifico (4).

En lo que se refiere a coordinacion y motricidad, se sostiene que tanto las
capacidades de movilizaciébn como las destrezas motoras finas, favorecen el
establecimiento de la lateralidad (3). Cabe mencionar, que en general, se
sigue un patron universal, sin embargo, el grado de destreza de los nifios

difiere en funcion de la dotacion genética y la estimulacion recibida (4).

Por otra parte, en cuanto a la comunicacion y lenguaje, se plantea que “el
lenguaje es el modo de representacion mas complejo y abstracto que se
adquiere dentro de los limites de un sistema socialmente definido”. Por lo
tanto, el lenguaje es crucial para el desarrollo del pensamiento y es una
caracteristica que sobresale en el desarrollo del individuo, se extrae de esto,
que el lenguaje organiza el pensamiento y una evidencia clara es el aumento

exponencial del vocabulario (6), que es influenciado por el entorno
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sociocultural (3). Palau (2005), ademas aclara que, en este proceso, la
verbalizacion e interiorizacion del lenguaje permite al nifio integrar todos los
factores que constituyen su esquema corporal y controlar el pensamiento
que dirige la conducta motriz (7). El lenguaje, por tanto, es utilizado por el
nifio como medio para relacionarse comunicativamente con el ambiente que
lo rodea, permitiéndole al mismo tiempo integrarse a él (6). En el dominio
social, la continua integracion permite que el nifio tome una actitud cada vez
mas activa en relacion al juego grupal, lo cual se hace evidente en su
participacion en conversaciones, expresando sus sentimientos, Yy

seleccionando amistades de acuerdo al sexo (3).

Lo anteriormente expuesto, puede verse perturbado por diferentes variables
dificiles de medir en cuanto al grado de afectacién, puesto que dependen de
factores intrinsecos y extrinsecos, como son los componentes genéticos y
ambientes, respectivamente (7). Dentro de dichas variables, existe un
predominio del factor socioeconémico, que acompafia al individuo desde la
concepcion, pero se hace mas evidente desde el tercer afio de vida. La
consecuencia de esta contribucion poco enriquecedora para el desarrollo del
nifio revela la deficiente progresion del neurodesarrollo infantil (1). Asi pues,
el factor socioeconémico engloba el entorno mas cercano al nifio, es decir,

familia, comunidad y acceso a oportunidades educacionales y sanitarias (1).

Finalmente, segun diversos estudios, se concluye que las alteraciones en el
DSM se relacionan con el “bajo rendimiento, desercion escolar, trastornos
psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades sociales
y morbilidad en la adultez”, lo cual incide de manera directa en el desarrollo

del lenguaje (8).
2.2.-Desarrollo Tipico del Lenguaje

Estrechamente conectado al desarrollo psicomotor, se encuentra el
desarrollo del lenguaje, que es una de las funciones cerebrales mas

importantes para el ser humano.
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El lenguaje es la habilidad comunicativa propia del ser humano y le permite
desenvolverse creativamente a través del intercambio de ideas, ordenes y

proyectos expresados con el lenguaje, el cual puede definirse como:

“Un cédigo socialmente compartido, o sistema convencional, que se utiliza
para representar conceptos mediante la utilizacién de simbolos arbitrarios y

combinaciones regladas de esos simbolos” (3).

De estos simbolos, Narbona afiade que las combinaciones de los rasgos
distintivos sonoros conformaran los fonemas, para luego organizarlos
coherentemente y formar palabras, que, a su vez, daran la posibilidad de
combinar de manera mas complejas las frases (9). Se concluye, por tanto,
qgue el lenguaje es un sistema creativo que, a través de un numero limitado
de elementos, puede formular enunciados ilimitados, mediante la capacidad
gramatical (10).

Por otro lado, Ayzpun y colaboradores, lo definen como:

“Un sistema de alta complejidad funcional, siendo esta, una aptitud propia
del género humano que exige una actividad equilibrada y armonica de
factores biolégicos, psicolégicos, neuropsicolégicos, sociales y ambientales

en intima relacion” (11).

Estos factores propios y especificos desencadenan que el nifio busque de
manera innata la lengua que le ofrece el entorno para su asimilacion y
adquisicion, establecer las bases de un desarrollo linglistico apropiado y el

acceso a la comunicacion (11).

Por lo expuesto, es posible concluir que el lenguaje es una facultad
trascendental, puesto que, a través del él, se hacen manifiestas el resto de
las capacidades que el ser humano posee, convirtiéndolo en un ser creativo

y auténomao.

Si bien el lenguaje es una capacidad innata del ser humano (10), ésta debe
estimularse para que el desempefio linguistico sea el adecuado segun las
exigencias que el medio impone. Su desempefio propiamente tal puede

dividirse en competencia y actuacion linguistica, las cuales se complementan
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al generar una interrelacion indisoluble. La primera es “la capacidad que
tiene un hablante-oyente idealizado para asociar sonidos y significados
conforme a reglas inconscientes y automaticas” (12), mientras que la
segunda, “corresponde a la interpretacién y comprension de oraciones de
acuerdo con la competencia, siendo regulada ademas a partir de principios
extralinguisticos, como las restricciones de la memoria, e incluso las

creencias” (12).

Desde el punto de vista del desarrollo, el lenguaje se divide en dos etapas, la

etapa prelinguistica y la linguistica.

La etapa prelinguistica, también descrita como pre verbal, abarca desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida y se manifiesta a través de sefias,
gestos y ruidos (13). Se caracteriza por “ser un periodo que se centra en dos
aspectos principales, el desarrollo integral del nifio y las funciones basicas

de las emisiones fonicas” (11).

En paralelo al desarrollo, se requieren aptitudes visuales, auditivas, motrices,
pre-orales, pragmaticas tempranas y aptitudes cognitivas(14), los cuales son

cruciales para el desarrollo linguistico posterior.

Antes de emitir la primera palabra, se evidencia desde temprana edad
preferencia a las sefiales del habla, asi como a la discriminacion categorial
de contrastes fonéticos y a la discriminacién de las diferentes propiedades
ritmicas del habla (11).

Los nifios necesitan generar una serie de aptitudes que se denominan
precursores del lenguaje para asi avanzar a la etapa linglistica (13), éstos
se manifiestan en tres dimensiones, los cuales corresponden a contenido,

formay uso (14).

La dimensiéon del contenido se refiere al significado que suscita al aspecto
semantico en la etapa linguistica y depende de la interaccion entre el
conocimiento de los nifios y el contexto, como de la totalidad de estimulos

que el infante pueda procesar (14).
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Por otra parte, la dimension de forma da origen a las palabras en la etapa
linglistica y a las relaciones que existen entre éstas, segun los niveles
vinculantes (fonologia, morfologia y sintaxis) (14). Los principales cambios

en esta dimension ocurren en el primer afio de vida y son vistos como una:

“‘Reorganizacion funcional que el input auditivo dirige, apretando vy
expandiendo las distancias perceptivas dentro y entre las categorias. La
organizacion neural se perfecciona posteriormente, logrando la dominancia
hemisférica del habla hacia los 10 — 12 meses, similar a la del adulto, pero
con limitada plasticidad. Los sistemas neurales y perceptuales estan
organizados inicialmente para tratar los sonidos del habla en forma diferente
a los sonidos no verbales, pero este procesamiento depende fuertemente de

las experiencias” (11).

Por ultimo, el uso tiene relacién con el habla del individuo y los ajustes
realizados de acuerdo al contexto (15). Las adecuaciones que se dan en el
aspecto social emergen precozmente y abren la posibilidad de considerar
tedricamente la comunicacion prelinglistica como un precursor crucial de las
habilidades pragmaticas (16). Asi, la dimensién se caracteriza por la toma y
los cambios de turno, que se manifiestan a través de la conducta no-verbal y
constituyen un antecedente importante para el desarrollo del dialogo o la
conversacion (16). La conducta no verbal enriqguece la comunicacion a
través de gestos, expresiones faciales, estados de animo y entonaciones
adaptadas segun la situacién (11).

El paso de la etapa prelinglistica a la linglistica se ejecuta de manera
gradual (11), comienza con la emision de la primera palabra, que sucede
alrededor del afio (3) y se considera “una estructura unica emitida con clara
intencionalidad comunicativa, por lo que es posible rastrear en ella su

naturaleza fonologica, semantica y pragmatica” (10).

Los precursores dan lugar progresivamente a los niveles del lenguaje. Para
comenzar el andlisis de estos, es importante sefialar que distintos autores

(9) (11), consignan que la division del lenguaje en niveles se hace con fines
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de estudio, en beneficio de la comprension de éste y discernimiento a la hora

de ejecutar la toma de decisiones.
Nivel Fonético - Fonoldgico

El nivel fonolégico constituye un sistema que permite identificar rasgos
sonoros que diferencian significados. Su desarrollo considera “aspectos
motores y de produccion, procesos perceptivos subyacentes a la percepcion
y produccion del habla y, por dltimo, habilidades fonologicas consideradas

como parte del desarrollo linguistico general del nifio” (17).

En sintesis, el nivel fonético-fonoldgico se relaciona con los sonidos del

habla segun la abstraccion y la materializacion del sonido.

Diversos estudios describen que los nifios durante la etapa preescolar no
s6lo adquieren el repertorio fonético y sistema fonolégico, sino que al mismo
tiempo desarrollan la capacidad de discriminar los sonidos que diferencian el

significado (15).

el 80% de las

articulaciones se producen normalmente. Sin embargo, los sujetos de 5,11

Es importante sefialar que, a los 3 afios de edad,

afios aun no alcanzan a completar el sistema fonoldégico de manera normal”.
Por lo tanto, se concluye que, en pocos afios, el desarrollo fonético
fonologico se construye en un tiempo muy breve, pero que se restringe en

los afios posteriores (18).

Dentro de los sonidos que se adquieren mas facilmente son aquellos
nasales y oclusivos, en oposicion con los fricativos y vibrantes, debido a que

éstos ultimos tienen un grado de dificultad mayor para los infantes (18).

En cuanto a la fonologia, existen estrategias utilizadas por los nifios para
facilitar la produccibn de las palabras denominados procesos de
simplificacion fonologica (18), los que disminuyen a medida que los niflos
crecen, siendo los mas frecuentes los relativos a la estructuracion de la
silaba (19).

Nivel Semantico
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El desarrollo del nivel semantico se ve afectado por la interpretacion

individual en base a experiencias del sujeto y a la influencia del entorno.

Se describe que “El desarrollo de la competencia linguistica basica en los
nifios, ocurre de una forma visiblemente acelerada en los primeros afios de
vida: alrededor de los tres afios de edad los nifios presentan una importante
competencia de vocabulario” (20). Los errores que producen los nifios en
relacion al nivel seméntico se deben por la falta de conocimiento de la forma
de la palabra, representaciones incompletas o porque se encuentran en el
transcurso de la conformacién de los mapas de representaciones de

palabras (20).
Nivel Morfosintactico

El desarrollo del nivel morfosintactico incluye el incremento continuo de
ordenamiento de palabras dentro de la oracion, las que deben concordar de

acuerdo con las reglas gramaticales de una lengua determinada (16).
Moreno explica que,

“no existen teorias que describan una secuencia evolutiva especifica que
ilustre la totalidad de aspectos que constituyen el campo de la morfosintaxis,
pero en lo que si parece haber consenso es en la constatacion de una cierta
consistencia y regularidad en la cronologia en la que se materializan o

emergen la mayor parte de las adquisiciones relacionadas con este ambito”.

La uniformidad cronolégica se hace manifiesta en la capacidad para
estructurar una oracion simple hasta generar oraciones complejas; y en el
uso de adjetivos, adverbios, pronombres, preposiciones, como también
seleccionar los tiempos verbales adecuados a las necesidades de

temporalidad a expresar (21).

Finalmente, es posible concluir segun Fernandez que “el desarrollo de la
gramatica no se produce de forma aislada o independiente del resto de las
facetas que intervienen en la lengua” (22), Asimismo, el logro de los

elementos gramaticales tiene una estrecha relacion con la alfabetizacion que
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recibira el menor en los afios posteriores, la que se ve favorecida por el

mayor desarrollo cognitivo (11).
Nivel Pragmatico

La pragmatica “trata del origen, usos y efectos de los signos” (23). De
acuerdo con lo anterior, en este nivel se incluyen componentes verbales y no
verbales, y su desarrollo requiere comprender y aplicar los cambios que
vienen dados por la alternancia de ser emisor y oyente. Se caracteriza

principalmente por la manifestacion de:

“Habilidades como la toma de turnos, las interrupciones y las disfluencias
generales a lo largo del discurso conversacional, desempefiar la condicion
de oyente o hablante; utilizar estrategias de reparacion; sostener el contacto
visual y dar claridad y cohesion conversacional mediante la mantencion del

tépico comun” (16).

Paralelamente, se puede describir a la pragmética en términos de
pensamiento o estructura de lenguaje interno, el cual nos permite indicar,
sugerir, controlar, preguntar, etc. ademas de la capacidad de

autoconversacion del individuo (16).

El desarrollo de la pragmética se hace evidente en la medida en que el
individuo la emplea eficazmente para comunicar y socializar (16), lo cual es

permitido a través de la funcionalidad de la interaccion (15).
2.3.-Evaluacion del Lenguaje Infantil

La evaluacion integral del lenguaje se define como “el proceso que tiene por
finalidad describir la conducta comunicativa de un sujeto” (24), donde el
equipo multidisciplinario, es el encargado de la toma de decisiones que

contemplan las diversas dificultades intrinsecas y sus implicancias (25).

Al aplicar el concepto de evaluacion en el area infantil, se busca valorar la
concordancia del desarrollo del lenguaje segun la edad cronologica en que
aparecen los hitos del desarrollo tipico, de esta manera es posible detectar

la presencia o ausencia de alteraciones en el lenguaje (16). Por esta razon,
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se necesita reunir exhaustivamente informacion que considere aspectos
propios del nifio como el emocional, conductual y del desarrollo, asi como

también antecedentes familiares, sociales y mérbidos (16).

En el plano linglistico, el proposito final del proceso evaluativo se
fundamenta en el andlisis de los componentes linglisticos y comunicativos
del nifio, esto encamina a prevenir o intervenir, segun sea la necesidad del
infante. Asimismo, a nivel global, permite describir el progreso que se
genera en las habilidades lingtiisticas de la intervencion y a nivel especifico
aborda el andlisis de cada nivel del lenguaje, o que permite determinar el
grado de afectacion de las conductas linguisticas alteradas, con el fin de
planificar las actividades de intervencién, que van en beneficio del desarrollo

de las habilidades linguisticas del nifio (16).

En sintesis, la evaluacion del lenguaje infantil abarca tres ejes principales:
deteccion del problema para un diagndstico inicial, la valoracion diagnéstica
y la utilizacion de ésta como guia para la intervencion a realizar (25). Es
esencial realizar un trabajo preventivo en la primera infancia, donde los
protagonistas sean los especialistas, junto con las familias, quienes deben
colaborar y promover la estimulacion temprana (15).

Existe una secuencia de etapas que componen la evaluacion del lenguaje.
La primera esta basada en la realizacion de un interrogatorio a los
cuidadores del nifio, con la finalidad de obtener los antecedentes morbidos y
las enfermedades actuales. Se continla con la exploracién propiamente
clinica en conjunto a los examenes complementarios, para finalmente
realizar diagnosticos y establecer un tratamiento adecuado segun los datos
especificos que entregue el procedimiento descrito (26). Es de suma
importancia realizar correctamente cada uno de los pasos nombrados, pues

la validez de éstos define el principio de una intervencién eficaz (27).

Los parametros que se consideran en la evaluacion se relacionan en cuanto

a.
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“Si la alteracion del lenguaje es congénita o adquirida; si el lenguaje esta
retrasado o si también esta cualitativamente distorsionado; si afecta a la
vertiente expresiva o también a la comprensiva; y si la patologia verbal es
aislada o forma parte de un determinado contexto (deficiencia mental,

autismo u otros trastornos neurolégicos)” (9).

El detalle de los aspectos a evaluar, permiten abarcar diversas areas que
tienen directa relacion con el lenguaje y comprenden la indemnidad de la via
auditiva y las estructuras bucolinguofaciales, procesos cognitivos funcionales
y competencia interaccional. Al evaluar el lenguaje “se exploran, de forma
simultanea aspectos conceptuales, emocionales, comunicativos y
linguisticos; lo que el sujeto conoce, lo que expresa y cdmo lo expresa, asi

como las estrategias comunicativas que utiliza” (26).

Se detallan a continuacion las particularidades mas importantes a evaluar en

los diferentes niveles del lenguaje antes descritos:
Nivel Fonético-Fonoldgico:

En la evaluacion del nivel fonético se realiza un analisis exhaustivo del
estado del repertorio fonético, se establece la relacion de éste con la edad
cronoldgica del nifio (18). El aspecto analizado es la articulacion de los
fonemas consonanticos y vocdlicos en repeticion y en habla espontanea,

éstos se estudian de manera aislada y sistemética (28).

En cuanto al nivel fonoldgico, se considera la evaluacién de la percepcion:
discriminacion auditiva (29) y memoria auditiva; organizacién: nimero de
procesos de simplificacion fonolégica (se caracteriza con procesos de
estructuracion silabica, de asimilacion y sustitucién) (29), conciencia
fonologica (27); y produccidn: silabicas, palabras con diferente metria,

difonos vocalicos y consonanticos.
Nivel Morfosintactico

El nivel morfosintactico es dificilmente separable (16). En contraste con lo
anterior, se describen las particularidades que son frecuentemente

consideradas durante la evaluacion. Con relacion al subnivel morfolégico,
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éste puede ser analizado desde el punto de vista evolutivo (16), siendo su
objetivo comparar las edades de adquisicion con el desempefio morfologico
del nifio (30), se evalla el procesamiento de rasgos de baja sustancia
fonética, como morfemas y elementos conectivos, las inflexiones verbales de
modo, tiempo Yy persona, categorias morfolégicas (preposiciones,
conjunciones, articulos) (30). En cuanto al sub-nivel sintactico, se evalua la
comprension gramatical, la realizacion de oraciones con estructura verbo-
predicado, la comprension de instrucciones y la capacidad de operar con el
material no verbal, acceso al significado de frases; y la longitud media del

enunciado (30).

Cabe destacar que estos aspectos pueden ser medidos a través del lenguaje
espontaneo con el objetivo de plasmar de forma mas fidedigna las aptitudes

del nifio en este nivel (16).
Nivel Semantico:

En el nivel semantico se realiza un andlisis desde el significado de la
palabra, tanto en su forma aislada, como en la estructura oracional en la que
se encuentra inmersa (25). Se estudia en relacion con el desarrollo
lingtistico y el vocabulario que el nifio adquiere segun su edad cronoldgica
(16).

El analisis de este nivel consta de la evaluacion del aspecto receptivo y
expresivo de vocabulario y su incremento en el transcurso evolutivo (29),
comprension de 6rdenes complejas de seleccion, seleccion y ejecucion de
vocabulario, nivel de pensamiento en funcién linglistica, definiciones,
absurdos verbales, semejanzas y diferencias, comprension de situaciones,
fluidez verbal, reconocimiento y utilizacibn de conceptos de cantidad, y

secuencia temporal (27).
Nivel Pragmatico:

La valoracion de este nivel se hace a través de la apreciacion de parametros
del desarrollo socio-comunicativo que se producen desde estadios

tempranos, los cuales se caracterizan segun Abraham y Brenca mediante:
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“Contacto visual, seguimiento y sostenimiento ocular, manifestacion de la
intencion comunicativa de modo no verbal, conductas protoimperativas y
protodeclarativas, atencion compartida, riqueza gestual, flexibilidad y ajuste
en una interaccion, calidad ladica, gestos deicticos, alternancia de turnos,

produccion de palabras con caracter referencial, entre otros” (31).

Otros autores (31) (32) agregan las denominadas funciones del lenguaje y el
empleo de los actos de habla.

La evaluacion del lenguaje puede realizarse formal o informalmente. La
evaluacion formal implica la aplicacibn de pruebas estandarizadas, en

cambio la informal, corresponde a la observacién clinica (20).
Segun la ASHA, dentro del método formal, una evaluacion estandarizada es:

“‘Aquella que requiere que todos los sujetos respondan a los mismos
items/preguntas de la misma manera y que se califiguen de manera
estandar o consistente, permitiendo asi comparar el desempefio relativo de

individuos o grupos de individuos” (33).

Los resultados que se obtienen son de caracter cuantitativo y pueden
abarcar uno o mas niveles del lenguaje. Se puede agregar que estos
instrumentos se caracterizan por su grado de fiabilidad, resultan validos
segun los criterios externos de validez, ademas poseen actos normativos
que permiten realizar comparaciones segun las puntuaciones de una escala
y las equivalencias de edad en una evaluacion individual (34). “Se trata, por
tanto, de instrumentos que complementan eficazmente cualquier valoracion
global de las dimensiones del lenguaje, pero que carecen de caracter

excluyente” (25).

Por el contrario, el método informal, se vale de herramientas no
estandarizadas, que se caracterizan por la observacién general, ya sea
espontanea o semidirigida y que habitualmente se basa en el juego, de
manera que se puedan denotar las conductas comunicativas durante la
interaccion. El registro de la informacion recabada permite dar cuenta del

perfil linguistico del individuo. En cuanto al evaluador, en este método,
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puede servirse de procedimientos que admiten mayor flexibilidad a la hora

de valorar el lenguaje oral de los sujetos (25).

En comparacion con las pruebas estandarizadas, otorgan datos de tipo
cualitativo y son un complemento para generar los contenidos de una posible
intervencion futura (34). Su cualidad mas relevante, es el caracter versatil al
momento de plasmar de manera fidedigna los aspectos comunicativos en un
momento exacto. Es por esto, que los perfiles linglistico-comunicativos
jamas son iguales entre si, siendo ésta la principal diferencia con la
aplicacion de tests estandarizados (34). Lo anteriormente sefialado, favorece
significativamente la evaluacién del nivel pragmatico, ya que éste presenta
dificultades al momento de ser formalizada (34). Dentro de esta metodologia
se encuentra el lenguaje espontaneo, lenguaje dirigido y lenguaje a

repeticion (25).

2.4.-Deteccién temprana de alteraciones del lenguaje

Es necesario recalcar que no basta so6lo con realizar una detallada
recopilacion de datos, sino que también la evaluacion se realice en el
momento oportuno y asi asegurar la efectividad del proceso, para que se

efectle una deteccién temprana de las alteraciones del lenguaje.
Segun Alvarez,

“La deteccidn precoz de los niflos con retrasos/trastornos del desarrollo del
lenguaje o con factores de riesgo, permite realizar las acciones necesarias
de estimulacién para alcanzar el desarrollo de todas las potencialidades
aprovechando los llamados periodos criticos o ventanas de oportunidad”
(20).

Los periodos criticos a los que se refiere Alvarez, hacen alusion a las fases
del desarrollo en que se dan las condiciones apropiadas para la formacion
de una habilidad particular. Si por alguna razén existen dificultades en este
llamado periodo critico, el aprendizaje que el nifio debe alcanzar no se logra

adecuadamente, por lo que afecta el desarrollo futuro (20).
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Como consecuencia de esto, se torna mucho mas dificil realizar ciertos
aprendizajes ya que el cerebro estd mas estructurado y existe menos
plasticidad (25).

Dentro del area del lenguaje, se observa que “los nifios en edad preescolar
con retraso en el habla y el lenguaje tienen mayor riesgo de problemas de
aprendizaje una vez que alcanzan la edad escolar’ (26). Es por esto que el
desarrollo del habla y lenguaje se considera un indicador del estado del
desarrollo a nivel general, junto con la capacidad cognitiva y de igual modo,

como factor predictor del fracaso escolar (26).

La deteccion de los nifios que presentan riesgo o retraso en el desarrollo
permite el acceso a servicios de intervencion y asistencia familiar (26). Esta
deteccion se lleva a cabo a través de evaluaciones seriadas que segun el
Comité para Niflos con Discapacidad de la Academia Americana de
Pediatria (31), recomienda aplicar evaluaciones seriadas para la pesquisa de
trastornos del desarrollo infantil, en cada uno de los controles de supervision
de salud, existiendo ademas un respaldo legislativo para incorporar a los
nifios con discapacidad a un programa de intervencion precoz. Segun el
estudio “Screening for primary speech and language delay: a systematic

review of the literature” cabe sefalar:

“‘La necesidad de examinar el valor potencial al evaluar los efectos de la
prevencion primaria (promocion de la salud, etc.), en lugar de concentrarse
en la prevencién secundaria y examinar el papel de los padres en la

identificacion de nifios con retraso en el habla y el lenguaje” (35).

Las discapacidades mas prevalentes en la poblacién infantii son las
dificultades de lenguaje y habla, éstas tienen un efecto negativo en el
desarrollo global del nifio, tanto en su interaccion social, afectiva y en la
capacidad de alcanzar las habilidades cognitivas necesarias para el

aprendizaje del desarrollo escolar (36).
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Existe evidencia que establece que el retraso en el lenguaje temprano es
considerado un predictor relacionado con la inteligencia, capacidad de

lectura y dificultades comportamentales (37).

La prevencion de las alteraciones en el desarrollo del lenguaje, debe ser
realizada en los centros de atencion primaria en salud y se caracteriza por
ser accesible a todos los individuos y familias de la comunidad, a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un bajo costo,
ademas es el eje central del sistema de salud del pais y es parte del

desarrollo socioeconémico general de la poblacion (21).

En Chile, se establecen diferencias en cuanto a entidades publicas y
privadas en salud, ya que estas funcionan de manera apartada. En el ambito
privado, es el pediatra quien detecta las alteraciones en el desarrollo,
mientras que en el sector publico esta pesquisa la realiza la enfermera en el

Control del Nifio Sano a través del programa Chile Crece Contigo (38).

Este programa es el encargado de la supervision de los hitos del desarrollo
desde la etapa gestacional, hasta la primera infancia, identificando factores
de riesgo biopsicosocial, mediante acciones y estrategias realizadas por la
Red Asistencial de los Servicios de Salud Publicos del pais centradas en la

comunidad (38). Ademas, tiene como objetivo:

“Contribuir a la salud y el desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10
afios, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de
fomento, proteccién, prevencién, recuperacion de la salud y rehabilitacion,
que impulsen la plena expresion de su potencial biopsicosocial y mejor
calidad de vida” (39).

Segun el manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo psicosocial de
los nifios y nifias de 0 a 6 afos, la Red Asistencial cuenta con las siguientes
estrategias para el monitoreo de los nifios que se encuentren en normalidad

0 rezago.

“e Cuidados prenatales, enfatizando la deteccion del riesgo y el desarrollo de

planes de cuidado individualizados, con un enfoque familiar.
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 Control de salud del nifio o la nifia con énfasis en el logro de un desarrollo

psicosocial integral.

* Intervenciones en la poblacion infantii en rezagos y/o déficit en su

desarrollo.

* Desarrollo local que favorezcan el crecimiento saludable de los nifios y las

nifias de acuerdo con sus requerimientos psicosociales (38)”.

El Programa nacional de salud de la infancia con enfoque integral, busca
generar un ambiente social con entornos familiares y comunitarios
favorables, que contribuyan al despliegue maximo del potencial de desarrollo

de nifios y nifias en esta etapa de la vida (39).

En Chile, desde 1970, se integra la evaluacion y estimulacion del DSM al
programa de Salud del Nifio y del Adolescente, como parte de la actividad de

control de salud (1).

En este contexto, en el periodo de 0 a 6 afios se realiza la escala EEDP,
Pauta Breve y test TEPSI (1), que contienen un apartado para evaluar el

area de lenguaje, las que se detallan a continuacion:
Pauta Breve de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (0 — 2 afios)

Esta pauta se realiza en todos los controles en que no se aplica otro
instrumento de evaluacion del desarrollo psicomotor: a los 4, a los 12, a los
15, alos 21 y a los 24 meses. Su objetivo es preventivo y busca detectar a
los nifios y nifias con mayor probabilidad de presentar problemas en su
desarrollo psicomotor o confirmar que éste tiene la evolucion esperada para
la edad (39).

EEDP o Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (0-24 meses).

Creado por S. Rodriguez y cols. Es un instrumento de origen chileno, usado
en nifos desde los primeros dias de vida hasta los 2 afios, es de facil
aplicaciéon y cuenta con diferentes baremos segun el nivel socioeconémico.
Puede ser realizado por profesionales especializados como no
especializados. Los contenidos a evaluar son: socializacion, lenguaje,
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coordinacion y motricidad, obteniéndose un coeficiente de desarrollo. Se
estudi6 la confiabilidad del instrumento (test-retest), obteniéndose

consistencia en sus items (38).
TEPSI o Test de desarrollo psicomotor (2 a 5 afios)

Es un instrumento que evalla el desarrollo psiquico infantil de 2 a 5 afios en
tres areas: coordinacion, que comprende la habilidad para manipular objetos
y dibujar; lenguaje, que incluye aspectos de comprension y de expresion del
lenguaje; y motricidad, que abarca la habilidad para manejar su propio
cuerpo. Esta evaluacion se realiza mediante la observacion de la conducta
del nifio o la nifia frente a situaciones propuestas por el examinador. Tiene
caracter de tamizaje, por lo que evalla el rendimiento en cuanto a una
norma estadistica para un grupo de edad. Esta evaluacién permite catalogar
a cada nifio como normal, riesgo o retraso (40). Segun el estudio
“Dificultades de lenguaje en preescolares: Concordancia entre el test TEPSI
y la evaluacién fonoaudioldgica”, es importante sefialar que esta prueba no
ha sido modificada desde su elaboracion en 1980, ni tampoco su vigencia ni

impacto en la evaluacion de los nifios (41).

Cuando los resultados en el TEPSI son desfavorables, se realizan entre 3 a
5 intervenciones de estimulacién, practicadas por enfermeras, tras lo cual se
efectla una evaluacion con el mismo test y son derivados a un médico,
luego al especialista en caso de permanecer con resultados negativos en la
evaluacion, o si existe sospecha en el compromiso del desarrollo psicomotor
(42).

Como se menciona anteriormente, el test TEPSI fue validado como
instrumento de tamizaje y no como prueba diagnéstica o instrumento de
seguimiento, esto cuestiona la capacidad del test, ya que el rendimiento
posterior del nifio puede ser a causa del aprendizaje mecanico de éste al
efectuarse reiterativamente las mismas preguntas, exponiéndose a una

situacion ya conocida (42).
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Se estima que la prevalencia de retraso o riesgo en un estudio realizado
entre los afios 2008 y 2011, medidos con EEDP y TEPSI fue inferior al 7%,
esto advierte una muy baja prevalencia en comparacion con otros paises del
Cono Sur, estimadas en un 29% hasta 60% y a una prevalencia del 12% al
16% en paises desarrollados, dependiendo del instrumento aplicado,
experiencia del equipo profesional, ruralidad y educacion preescolar del nifio
(41) (43).

Las posibles consecuencias de la deficiente deteccion del DSM en el
apartado de lenguaje incorporan resultados falsos negativos y falsos
positivos. Los primeros pueden catalogar de manera equivoca a nifios
normales como alterados en el desarrollo de habla y lenguaje y los segundos
al no detectar en el momento indicado a nifios que si presentan alteraciones
en el desarrollo de habla y lenguaje provocando en el nifio consecuencias a

largo plazo (41).

La pesquisa temprana de las alteraciones del lenguaje permite realizar una
oportuna intervencién, lo que se relaciona de manera directa con el
prondstico de los nifios, debido a que evita que estas alteraciones perduran
hasta la adultez (41) (44).

Schonhaut en un estudio realizado el afio 2008, buscé determinar la
concordancia entre el test TEPSI y la evaluacion fonoaudiol6gica, en una
poblacién de nivel socioeconémico bajo de la Regién Metropolitana. A partir
de esto, sefiala que el 48.8% de la muestra presenté dificultades del
lenguaje segun la evaluacion fonoaudiolégica y el 13.9% segun el TEPSI. Lo
que evidencia la alta discordancia entre estas dos evaluaciones y la

necesidad de investigar este aspecto (41).

Otros estudios (41) (43) (45) proponen una revision de los instrumentos de
evaluacion del desarrollo psicomotor y de su aplicaciéon por parte de los
integrantes del equipo de salud, ya que se cuestiona la confiabilidad de
éstos. Lo que a su vez incide en la adecuada evaluacién del lenguaje.
Asimismo, Cordero menciona, que quienes ejerzan en atencion primaria en

salud, deben ser capacitados para diagnosticar eficazmente a nifios con
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deéficit del desarrollo psicomotor y que, de esta manera, reciban una
intervencion temprana y efectiva, al incluir todas las esferas del desarrollo de

nifios que requieran de una atencion especializada (42).

En relacion con la evaluacion que se requiere para diagnosticar las
alteraciones del lenguaje, ésta debe ser realizada por el especialista en el
area. En estos casos, el fonoaudiologo es el profesional idoneo para realizar
dicha labor, quien “con los métodos y la tecnologia para explicar la
comunicaciéon normal y desarrollar nuevas formas para prevenir, identificar,
evaluar o rehabilitar desérdenes comunicativos del habla, la voz, el lenguaje

o la audicidn” (46) puede efectuar esta importante tarea.

En esta misma linea, Labra (2006) afiade que el rol del fonoaudiélogo en el

area de lenguaje en nifos:

“Consiste en prevenir, identificar, medir y evaluar trastornos relacionados a
la comunicacion infantil y juvenil, ademas de preparar programas de terapia,
intervencién en trastornos de la comunicacién, asesorar, reevaluar y seguir

los avances del nifio tratado” (47).

Por lo tanto, en el marco nacional, la deteccion de alteraciones del lenguaje
que se realiza en atencién primaria en salud debe ser abordada por el
fonoaudiblogo, quien es considerado el profesional idoneo para evaluar el

lenguaje a cabalidad.

Para la evaluacién integral del nifio, en primer lugar, el fonoaudiélogo
sustenta su evaluacion y diagnéstico en la aplicacion de test estandarizados
que arrojan resultados cuantitativos, dentro del area del lenguaje para la

edad de 3 afios a 6 afios, 11 meses se pueden mencionar:
STSG (Test Exploratorio de la Graméatica Espafiola de A. Toronto)

Test estandarizado que comprende las edades de 3 a 6 afios 11 meses
Consta de una subprueba comprensiva y expresiva, estas evaluan el
desarrollo gramatical y detectan alteraciones en la sintaxis gruesa. Califica el

resultado del nifio en parametros de normalidad, riesgo o déficit (48).
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TEPROSIF - R (Test Para Evaluar Procesos de Simplificacion

Fonoldgica)

Test estandarizado que abarca las edades 3 a 6 aflos 11 meses. Su
fundamento esta basado en la Teoria de la fonologia natural (49) y registra
el numero de procesos simplificacion fonolégica con relacion a la edad
cronolégica del nifio. Cataloga el desempefio del nifio en términos de
normalidad, riesgo o déficit.

Test para la Comprension Auditiva del Lenguaje (TECAL)

Test estandarizado utilizado en nifios de 3 a 6 aflos 11 meses. Evalua de
manera sencilla la comprension del desarrollo del lenguaje en los niveles
semanticos, sintacticos y morfolégicos. Valora en desempefio del nifio en

términos de normalidad, descendido o deficitario (50).

El déficit de los niveles, medido en estos tests, es considerado como el
indicador mas importante de alteraciones del lenguaje. Esto se contrasta con
la aplicacion de TEPSI, la cual considera limitados aspectos del nivel
semantico (vocabulario, nominacion, reconocimiento, seguimiento de

ordenes, descripcion y verbalizaciones) (41).

Es necesario enfatizar que el fonoaudidlogo no sélo basa su evaluacién en
aspectos cuantitativos, sino que también considera aspectos comunicativos,
familiares y socioculturales, los cuales inciden significativamente en el
desempefio linglistico del nifio, pero considerando su relacion con el

entorno.

En segundo lugar, la formacion recibida por el profesional Fonoaudidlogo, lo
faculta para obtener informacién cualitativa mediante la utilizacion de
estrategias de condicionamiento al inicio de la sesion, como en el desarrollo
de la misma. La informacion puede ser recabada a través de observaciéon
clinica, aplicacion de corpus linglisticos, observacién de la conducta en

situaciones ludicas, habla espontanea, conversaciones dirigidas, entre otras.

Es importante destacar que el juicio clinico de un profesional informado no

puede ser sustituido por la aplicacion de tests en el area del lenguaje, puesto
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que éstos solo deben ser vistos como un complemento para llevar a cabo el

proceso de evaluacion (25).

En definitiva, en base a la evidencia anteriormente expuesta, se sospecha
una baja concordancia entre los resultados de la aplicacion del apartado del

lenguaje del test TEPSI con la evaluacion fonoaudioldgica.

3.- CAPITULO Ill. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.-Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la concordancia entre los resultados de la evaluacion del lenguaje
del test TEPSI y la Evaluacion Fonoaudioldgica en nifios de 3 a 5 afios que
asisten al Control del Nifio Sano en el Centro de Referencia de Salud

Miraflores de la Comuna De Temuco en el afio 20187
3.2.-FINER
Factible:

La investigacion es factible, ya que se planea implementar en un Centro de
Salud de Atencion Primaria, donde la poblacién objetivo es representativa y
esta circunscrita a un sector especifico de la comuna de Temuco. Por otro
lado, la evaluacion se realiza por internos de Fonoaudiologia de la
Universidad de La Frontera durante la practica profesional en el Centro de
Salud, quienes cuentan con el conocimiento necesario junto con el
respectivo asesoramiento de un profesional Fonoaudiélogo con la

experiencia técnica adecuada.

Ademas, es abordable en cuanto a dinero y tiempo, debido a que se utilizan
baterias y protocolos estandarizados en Chile, los cuales puede facilitar la
Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, de esta
manera se reducen significativamente los gastos. Asi mismo, se determina
una medicion sin un seguimiento, y esto supone un bajo costo y menor

duracién en la recopilaciéon de datos.
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Interesante:

Es de interés responder a la pregunta de investigacion, puesto que los
resultados de los datos analizados permiten tener una vision de la realidad
de la evaluacion del lenguaje en Atencion Primaria en Salud en la Region.
Ademas, de acuerdo con los resultados se puede proporcionar evidencia
para mejorar paulatinamente el protocolo de evaluacion del lenguaje en

preescolares que asisten al Programa del Control de Nifio Sano.
Novedosa:

En la literatura, solo existe un estudio aplicado a nivel nacional que relaciona
la baja concordancia de los resultados de la evaluacion del lenguaje entre el
test TEPSI y la evaluacién fonoaudioldgica, por lo tanto, la investigacion
tiene la vision de confirmar o refutar los hallazgos previos. A partir de esto,
los hallazgos de la investigacion proyectan la inclusion de variables
relacionadas a la poblacion procedente de comunidades indigenas de la

Regidén de la Araucania.
Etico:

La investigacion no implica riesgos o perjuicios para la poblacién en estudio,
no hace diferencias en cuanto a sexo, etnicidad, género, ni situacién
socioecondmica. Se informan oportunamente los beneficios que promueve la
participacion de los niflos a sus cuidadores, quienes pueden autorizar o
rechazar voluntariamente con la informacion previamente aclarada, de esta
manera se respeta la libertad de participacion a la investigacion, como
también la finalidad de confidencialidad que promueve el marco ético al

resguardar los datos personales de los participantes se resguardan.
Relevante:

Es relevante estudiar elementos de concordancia entre aspectos
evaluativos, debido a que proyectan mejoria en los procesos de toma de
decisiones para seleccionar tanto los instrumentos, como los profesionales
competentes para participar en la pesquisa de trastornos del lenguaje en

Atencion Primaria en Salud. Finalmente, se proponen lineas de investigacion
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futuras, para la normalizacion o adecuacion de protocolos de evaluacion del

lenguaje atingentes a la realidad de la poblacion chilena.
3.3.-Justificacién

La instancia de deteccion de alteraciones del lenguaje en el sistema publico
se realiza a través del programa “Chile Crece Contigo”. La evaluacion es
efectuada por medio del Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI), el cual
incluye un apartado que evalla el lenguaje en sus aspectos generales, Si
bien el test cumple con criterios de confiabilidad para detectar alteraciones
del desarrollo psicomotor, no tiene como finalidad detectar alteraciones del

lenguaje.

Debido a la complejidad del lenguaje, existen test estandarizados en Chile
que evallan éste por niveles. Estos deben ser realizados por un
Fonoaudidlogo, quien es el profesional especializado en el area del lenguaje

al entregar un diagnaostico precoz y eventualmente un tratamiento oportuno.

Con lo anteriormente expuesto, se infiere que el instrumento de evaluacion
es insuficiente en el area del lenguaje, debido a que no recaba informacion
detallada de los niveles de éste. También, es importante que los nifios con
déficit o trastornos del lenguaje sean intervenidos de forma temprana,
quienes deben ser evaluados en el area de forma integral, pues la
consecuencia de una intervencion no realizada oportunamente influye en el

desarrollo escolar, familiar, social y afectivo.
3.4.-Objetivo General

Establecer la concordancia de los resultados de la evaluacién del lenguaje
entre el test TEPSI y la Evaluacion Fonoaudiolégica en nifios de 3 a 5 afios
gue asisten al Control del Nifio Sano en el Centro de Referencia de Salud

Miraflores de la Comuna de Temuco en el afio 2018.
3.5.-Objetivos Especificos:

e Caracterizar el desempefio linglistico de los nifios evaluados mediante

test TEPSI y la evaluacion fonoaudiologica.
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e Analizar los resultados segun variables sociodemograficas: sexo, rango
etario, procedencia urbano/rural y etnia.

e Estimar la proporcién de nifios con alteraciones del lenguaje a partir de
los resultados de la evaluacion de test TEPSI y evaluacion

fonoaudioldgica.

e Verificar concordancia de los resultados de las evaluaciones del lenguaje
mediante pruebas estadisticas.

3.5.-Disefio de Investigacion:
Concordancia
3.6.-Hipotesis:

Variacion del desempefio linguistico medido a través de la subprueba de
lenguaje del test TEPSI y la evaluacion fonoaudioldgica en nifios de 3 a 5
afios que asisten al Centro de Referencia de Salud Miraflores de la comuna

de Temuco en el afio 2018.
3.7.-Sesgos
Sesgo de disefio:

Al ser un estudio de corte transversal no se puede realizar un seguimiento
de la muestra. No obstante, el grupo de investigadores reconoce que éste es
un factor inherente al tipo de estudio, por lo que se tiene en consideracion

para el posterior analisis de los objetivos y resultados.
Sesgo de medicion:

Durante el proceso evaluativo pueden presentarse diferencias de criterios
interevaluador. Debido a esto, se plantea la unificacion de criterios previo a
la aplicacion de los test, con la finalidad de recolectar informacién de manera

homogénea.
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4.- CAPITULO IV

4.1.-Variables:

. MUESTRA

Variable

Tipo de Variable

Definicion Operacional

Edad

Continua

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento de
la evaluacion. Se estima en
meses 'y su distribucion
comprende el rango de 3 a 5
afios, muestra que se estratifica
por tramos (I: 3-3.11, II: 4-4.11 y
[ll: 5-5.11). Se registra mediante
el certificado de nacimiento de
cada nifio y se ubica en el tramo

correspondiente.

Sexo

Nominal

dicotdmica

Variable que considera
caracteristicas  fisioldgicas vy
sexuales con las que nacen los
individuos. Se consigna como
hombre o mujer y sera extraida

desde la ficha clinica.

Etnia

Nominal

Comunidad humana en la cual
sus miembros comparten ciertos
rasgos comunes de tipo cultural.
Se consideran nifios con al
menos un apellido mapuche y/o
participacion en una comunidad

indigena.
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Procedencia

Nominal

Lugar de origen al cual
pertenecen los individuos. Se
valora como sector urbano o rural
y es obtenido a través de la ficha
clinica o por informacién otorgada

por los padres.

Desempefio

linglistico

Nominal

dicotdmica

Resultados  del rendimiento
lingliistico medido a través de
pruebas estandarizadas. Se
considera como  déficit al
rendimiento menor a la media
para su rango etario y no déficit
cuando el resultado es igual o
mayor a la media en relacién a su
edad.

4.2.- Criterios de inclusién

¢ Nifios que asisten a Control de Nifio Sano en el Centro de Referencia

de Salud Miraflores.

¢ Hijos de padres (o al menos la madre) con nacionalidad chilena.

e Niflos evaluados a través del test TEPSI en el periodo de 15 dias

previos a la evaluacion fonoaudiologica.

e Niflos que cuentan con la autorizacion de los padres a través de la

firma del consentimiento informado.

4.3.- Criterios de exclusion

¢ Nifios que actualmente asisten a terapia fonoaudiol6gica.

¢ Niflos que reciban tratamiento farmacologico que afecte el estado de

vigilia.
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e Nifios que presenten patologias de base diagnosticada con
compromiso en el desarrollo comunicativo.

¢ Nifios con discapacidad visual.
4.4.- Poblacién diana

La poblacién de estudio corresponde a nifios de 3 a 5 afios que asisten al
Control del Nifio Sano en los Centros de Atencién Primaria en Salud de la

comuna de Temuco.
4.5.- Descripcion de la muestra

La muestra corresponde a una poblacion cautiva, que se encuentre
delimitada geogréficamente a sectores de la comuna de Temuco,
circunscritos al Centro de Referencia de Salud Miraflores y que asisten al

Control de Nifio Sano.
4.6.- Método de muestreo

Para la presente investigacion se define una muestra no probabilistica por
conveniencia. Se escoge el método de muestreo simple para la distribucion

de los individuos.
4.7.- Pruebas estadisticas

El andlisis se realiza a través de medidas de resumen (media, mediana y
moda) y medidas de dispersion (desviacion estadndar, coeficiente de

variacion y varianza).

También se utilizan las pruebas de significacion estadistica Chi-cuadrado

para establecer relacion entre variables.

El analisis de la concordancia entre los resultados obtenidos a través del test

TEPSI y evaluacion fonoaudioldgica se realiza mediante el indice Kappa.
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4 .8.- Tamafio Muestral

No se requiere el calculo de tamafio muestral. Se considera a los sujetos
gue se encuentren disponibles en el momento de la investigacion en el tramo

de tiempo comprendido desde el dia 5 de marzo al 7 de septiembre de 2018.

5.- CAPITULO V. CONDUCCION DEL ESTUDIO

5.1.- Procedimiento para la recoleccion de datos

Antes de comenzar con el proceso de recoleccion de datos, se envia una
carta al presidente del Comité de Etica de la Universidad de la Frontera, para
que el proyecto de tesis se revise, apruebe y posteriormente, se ponga en
marcha (Ver Anexo 1).

Para la recoleccion de datos propiamente tal, el proceso consta de varias

etapas las cuales se explican a continuacion:

En una primera etapa, se remite una carta formal por parte del equipo de
investigadoras dirigida al Director del Centro de Referencia de Salud
Miraflores, la cual corresponde a la solicitud para acceder a los usuarios de
entre 3 a 5 afos, que asisten a Control del Nifio Sano, durante el periodo
establecido entre el dia 5 de marzo al 7 de septiembre de 2018, a quienes se
les ha aplicado el test TEPSI. En el documento se hace explicita la
relevancia de realizar el estudio en dicho centro, debido al convenio docente
asistencial y por su caracter representativo del contexto de la ciudad de

Temuco (Ver Anexo 2).

Una vez que la solicitud se aprueba, se organiza una reunion con el Director
del Centro con el fin de detallar los objetivos, plazos, beneficios y lugar fisico
requeridos para la realizacién de la investigacion; éste ultimo, se adapta para
asegurar un ambiente adecuado (organizacion del espacio, estimulos
visuales y auditivos) en funcion del desarrollo del proceso evaluativo. Por
otro lado, se disponen los recursos técnicos (manuales, hojas de registro y

respuesta, cuestionarios, computador, materiales de oficina y estimulos para
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establecer rapport) y se elabora la planilla de Excel para conformar la base
de datos. Esta etapa finaliza cuando se verifica que el lugar y los materiales
se encuentren en Optimas condiciones para dar comienzo a las

evaluaciones.

En la siguiente etapa, se gestiona un trabajo coordinado que consiste en la
aplicacion del test TEPSI por parte de la enfermera y la evaluacion
fonoaudiologica que realiza una de las investigadoras del equipo. Esta
evaluacion se compone de la administracion del cuestionario (Ver Anexo 3) y
consentimiento informado (Ver Anexo 4) a la persona que acompafa al nifio
con el objetivo de asegurar el cumplimiento de los criterios requeridos y la
autorizacion del tutor. Tras lo cual, se deriva a la sala correspondiente para

la realizacion de la evaluacion fonoaudiolégica.

Esta evaluacion, que constituye la tercera etapa, se realiza segun criterios
unificados entre evaluadoras bajo asistencia técnica de un profesional

Fonoaudiologo.

Una de las investigadoras inicia con el rapport para el condicionamiento del
nifio y sigue con la aplicacion del Test STSG expresivo (Ver Anexo 5),
TECAL (Ver anexo 6) y del barrido del test TEPROSIF en su version
revisada (Ver anexo 7), procedimiento que es registrado en un archivo de
audio. Los resultados que se obtienen en cada test se registran en las hojas
de respuesta correspondientes. Cabe sefalar que, en caso de ser necesario,
se contempla un tiempo de descanso entre la aplicacién de cada prueba. Al
terminar la evaluacion, dos de las investigadoras verifican el correcto registro
de las respuestas. Luego de esta verificacion, se realiza un archivo que
adjunta los documentos de cada uno de los participantes, junto con el
respaldo de los datos para la seguridad de la investigacion en el disco

externo con el que cuentan las investigadoras.

En la cuarta etapa, los resultados depurados tras la verificacién se tabulan
por dos de las investigadoras en la planilla Excel (Ver anexo 8), para luego
consignar el nivel de desempenio linguistico (normal, riesgo o déficit). Si en al

menos uno de los tres test el nifio se encuentra en los parametros de riesgo
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o déficit, se clasifica como “alterado”. Para finalizar esta etapa, dos de las
investigadoras verifican exhaustivamente el traspaso correcto de los

resultados.

Posteriormente, en la quinta etapa, para procesar los datos y andlisis
estadistico se utilizan los programas estadisticos Epidat y SPSS, tras lo cual
se interpretan los datos obtenidos. Finalmente, el equipo de investigadoras,
comprueba que el proceso se lleve a cabo adecuadamente.

6.- CAPITULO VI. DEFINICION Y MEDICION DE LOS RESULTADOS

Para la presente investigacion se obtienen datos mediante el Test
Exploratorio de Gramatica Espafiola de A. Toronto, el Test para la
Comprension Auditiva del Lenguaje, el Test para Evaluar Procesos de

Simplificacién Fonoldgica y documentos para confeccionar la base de datos.
6.1.- Cuestionario

Corresponde a una pauta que permite registrar el ingreso de los nifios a la
investigacion y cotejar los criterios requeridos. Dentro de los items
contemplados estan: edad, sexo, etnia, procedencia, nacionalidad de los
padres, terapia fonoaudiol6gica, tratamiento farmacolégico, patologia con
compromiso del desarrollo comunicativo, discapacidad visual o auditiva y
resultados del TEPSI en area de lenguaje. Posteriormente, estos datos se
registran en una planilla en formato digital (Ver Anexo 8).

6.2.- Test Exploratorio de Gramatica Espafiola de A. Toronto (Screening
Test of Spanish Grammar, STSG)

Es una prueba objetiva, valida y confiable que permite evaluar de manera
rapida el desarrollo gramatical de nifios hablantes del espafiol entre los 3y 6

afos 11 meses.

Fue estandarizado en 1973 por Toronto en Estados Unidos y adaptado en

Chile en 1980, donde se logran modificar estructuras gramaticales sin alterar
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la estructura morfosintactica y, ademas, se realizan adaptaciones en cuanto

al vocabulario en 2 items para considerar las variantes semanticas del pais.

El test se compone de dos subpruebas de 23 items cada una, la subprueba
comprensiva y la subprueba expresiva, para efectos de la investigacion solo

se considera esta ultima.

Se evaltan distintos elementos sintacticos en la presentacion de pares de

oraciones por cada item, ordenados por grado de complejidad creciente.

El test cuenta de una hoja de respuestas y un set de laminas. En la
subprueba expresiva el examinador presenta de forma oral oraciones que
hacen referencia a dibujos presentados para que el nifio luego las repita. El
evaluador debe decir las oraciones claras y lentamente, se pueden repetir

las oraciones con un maximo de tres veces.

Las laminas contienen exclusivamente dos dibujos en cada item sin
distractores, se mencionan las oraciones de cada uno, sin identificar los
dibujos y luego se le pide al nifio que repita la oracion que hace referencia a

lo que indica el evaluador.

La respuesta del nifio debe registrarse tal como él lo dice en la hoja de

respuestas. Si el nifio falla permanentemente, se debe suspender la prueba.

Los items son calificados con dos puntos, uno por cada respuesta correcta.
El puntaje maximo de la subprueba expresiva es de 46 puntos; se va a
considerar error cuando el nifio al repetir la oracion se equivoca en cualquier
elemento gramatical o cuando cambia la estructura examinada en la oracién.
El puntaje obtenido se compara con el puntaje promedio y su respectiva

desviacion estandar.

Los puntajes obtenidos se interpretan mediante las normas referidas al
promedio y desviacion estandar del rango de edad, ademas se utilizan las

tablas de percentiles.

Los nifios con puntajes menores o iguales que la segunda desviacion

estandar, presentan un desempefio lingiistico deficitario. Al cotejar en tablas
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de percentiles, los nifios con puntajes sobre el percentil 25 se clasifican
dentro del rango de normalidad, aquellos nifios que se encuentran entre el
percentil 10 y 25 se clasifican como riesgo y los nifios con puntajes menores
o0 iguales al percentil 10 se clasifican como déficit.

6.3.-Test para la Comprensiéon Auditiva del Lenguaje (TECAL)

Es un instrumento objetivo, valido, confiable y normado en Chile que evalla
de manera sencilla la comprension del desarrollo del lenguaje en los niveles

semanticos, sintacticos y morfoldgicos en nifios de 3 a 6 afios 11 meses.

Fue creado por Elizabeth Carrow en 1973 y el afio 1976 es adaptada la

séptima version para el espafiol en Chile.

El test distingue diferencias significativas segun los siguientes rangos etarios
(3.0 - 3.11,40 - 4.11, 5.0 - 5.11 y 6.0 — 6.11) y estd compuesto por 101
laminas y una hoja de respuestas. El nivel semantico se evalta en los
primeros 41 items, los préximos 48 corresponden a morfologia y los dltimos

12 a sintaxis.

La aplicacion se realiza de forma individual, bajo las condiciones
ambientales adecuadas y su duracién es de alrededor de 20 minutos. El
examinador se sienta frente al nifio para que éste vea los estimulos visuales
con claridad, le brinda las instrucciones y comienza con el primer ejemplo, el
nifio escucha este estimulo auditivo y responde indicando un dibujo en una
lamina. Cada lamina contiene 3 imagenes, una corresponde al referente de
la estructura linglistica que se evalla, otra a un opuesto del referente y otra

a un distractor.

La respuesta del nifio se registra en la hoja de respuestas, en las columnas
destinadas para cada item. A cada una de las respuestas correctas se les
asigna 1 punto. Se obtiene un puntaje total para tener una vision general de
la comprension del nifio y mediante un analisis cualitativo se observa el

rendimiento de las diferentes categorias consideradas en el test.

Para la interpretacion del puntaje total, éste se ubica en el rango etario

correspondiente, se considera “normal” si se ubica entre el promedio y la
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columna menos 1 desviacidn estandar; “descendido” si se ubica entre menos
1 desviacién estandar y menos 2 desviaciones estandar; y “deficitario”
cuando el puntaje es menor que el valor propuesto en menos 2 desviaciones

estandar.
6.4.- Test para evaluar Procesos de Simplificacion Fonoldgica version

revisada (TEPROSIF-R)

Es un instrumento creado y normado en Chile por las Fonoaudidlogas Maria
Mercedes Pavez, Mariangela Maggiolo y Carmen Julia Coloma. Actualmente
se recomienda en los Decretos N° 192 y N° 1300 del Ministerio de

Educacion para la deteccion de nifios con trastorno fonolégico.

El instrumento esta dirigido a nifios de 3 a 6 afios y su objetivo es identificar
los procesos que simplifican la produccion fonoldgica de las palabras,
ademas de entregar una guia para determinar si el nifio presenta la cantidad

de procesos correspondientes a su edad.

El test cuenta con un manual de aplicacion y un set de laminas con
estimulos verbales y visuales. En total son 37 items, con palabras de distinta
metria, acentuacién y complejidad sildbica, se utilizan también monosilabos,
bisilabos, trisilabos y polisilabos, ademas de palabras agudas, graves y
esdrujulas. También, posee una hoja de respuestas que permite plasmar los

datos del nifio y el nimero de procesos de simplificacion fonolégica.

La prueba ofrece la posibilidad de realizar un barrido inicial con el cual se
puede medir el desempefio fonolégico del nifio por medio de los primeros 15
items, es posible valorar el resultado como N (normal), R (riesgo) y D
(déficit) con el fin de determinar el nivel de desempefio del nifio. Para efectos
de la investigacién esta es la opcién mas adecuada, debido a que es global y
requiere un tiempo mas breve para identificar si el nifio presenta los

procesos de simplificacion fonologica esperable a su edad.

El test se fundamenta en la teoria de la Fonologia Natural, que propone que
existe una eliminacién paulatina de procesos de simplificaciéon, hasta que se

produce la palabra idéntica al modelo adulto, ademas, distingue tres tipos de
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procesos de simplificacion fonoldgica, los relacionados con la silaba, que
son procedimientos en donde el nifio simplifica su emisiones a la estructura
bésica consonantica; los de sustitucion, que hace referencia a cuando el
nifio cambia fonemas que son de una clase por otros de otra clase; y los de
asimilacion, que se producen cuando el nifio reemplaza fonemas y los hace

similares o idénticos a otros que se encuentran en la palabra.

La aplicacion del test se hace de manera individual; el examinador y el nifio
se sientan juntos frente al set de laminas, para evitar que el nifio visualice el
modelo articulatorio del examinador. Para obtener la respuesta se le
muestran las laminas del set, cada lamina tiene dos dibujos, con el primer
dibujo se le dice una frase completa y con el segundo el nifio debe completar
la frase, se hacen dos ejemplos y luego se procede a aplicar el test. Es muy
importante constatar si el nifio tiene problemas articulatorios con algun
fonema especifico, ya que en este caso se considera como una dificultad en
la articulacion y no como un proceso. Si la expresion es muy ininteligible, no

es recomendable aplicar la prueba.

El registro de las respuestas se debe hacer con exactitud, ademas las
emisiones deben anotarse fonolégicamente. En la hoja de andlisis, se
anotan las palabras que el nifio produce diferente al modelo que se entrega.
Se debe iniciar el analisis con la identificacién del tipo de proceso que realiza
el nifio, se registra el nimero de éstos y se considera cada proceso que
afecta a un fonema, silaba o palabra.

Se consigna como “E” cuando es un proceso relacionado con la estructura
de la silaba, con “A” cuando es un proceso de asimilacion y con “S” cuando

es un proceso de sustitucion.

Se consideran tres niveles de desempeiio para facilitar la interpretacion de
los resultados: “normal”’, cuando el rendimiento va entre los valores
correspondientes a la primera desviacion estandar sobre el promedio y el
equivalente a 2 desviaciones estandar o mas bajo el promedio del referente
grupo etario; “riesgo” cuando la extensidn se encuentra entre un valor

superior a la primera desviacion estandar sobre el promedio y el equivalente
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a la segunda desviacion estandar sobre el promedio del grupo de edad; y
“deficitario” cuando la cantidad de procesos es mayor al valor de la segunda

desviacion estandar sobre el promedio del rango etario.
6.5.- Base de datos

La base de datos comprende una planilla Excel, donde se configura una
tabla con los datos traspasados de los cuestionarios de cada nifio y los
correspondientes resultados en las pruebas administradas. Esta se configura
en filas y columnas, el nimero de identificacion correspondiente al niamero
de ficha se ubica en cada fila, y se determina por las variables de cada
columna, correspondientes a edad, sexo, etnia, procedencia, resultados de
los tests (TEPSI, TEPROSIF-R, STSG y TECAL) y desempefio linguistico

(Ver anexo 8).

7.- CAPITULO VII. ETICA EN LA INVESTIGACION

En cuanto a la ética de esta investigacion, en primera instancia se considera
la autorizacién por parte de los Directores de los Centros de Atencion
Primaria en Salud. Esta solicitud se realiza por medio de una carta formal, en
la cual se menciona al equipo investigador, se describen las caracteristicas
del estudio, los requerimientos de espacio, tiempo y acceso a la poblacién.
(Anexo 2).

Por otra parte, se hace entrega a los tutores de los participantes de un
documento que contiene informacion general de la investigacion, tales como:
cual es su rol dentro de ésta, la evaluacion a la cual seran sometidos sus
hijos e hijas y las condiciones requeridas para ello. Todo lo anterior se
comunica a través del documento formal o Consentimiento Informado (Ver
anexo 4), el cual debe ser firmado por los padres, indicando su nombre
completo y RUT, para autorizar de manera espontanea y libre la
participacion de los infantes en el estudio. Cabe destacar que los datos
personales obtenidos de las fichas clinicas y de la entrevista con los padres,

son tratados con la discrecién y confidencialidad requerida para estos
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efectos. Del mismo modo, los datos obtenidos a partir de la investigacion se
utilizan con fines Gnicamente académicos, al analizarlos en forma exclusiva

por el equipo investigador.

En cuanto a los principios Bioéticos, la investigacion cumple con los

siguientes principios:

Principio de autonomia, debido a que se otorga a los padres y/o cuidadores
toda la informacion necesaria acerca de la investigacion, asi queda en sus
manos la decision de aceptar o rechazar la participacion de su hijo en la

misma, de acuerdo con sus intereses y propia voluntad.

Principio de no maleficencia, al realizar la evaluacion en un contexto ludico y
utilizar elementos que no son dafiinos ni perjudiciales, por lo cual, no
representan un riesgo para los nifios y niflas que son evaluados. Asimismo,
con el fin de respetar la integridad psicologica de los nifios, el investigador
no emite juicio alguno en las respuestas incorrectas obtenidas a través de

las pruebas.

Principio de justicia, puesto que las investigadoras tienen el mismo trato con
los menores y sus cuidadores, al ser este cordial, abierto a consultas y
ameno. Ademas, todos los nifios se evaluan en forma igualitaria sin hacer
diferencias, debido a que se utilizan los mismos materiales en espacios de
caracteristicas equivalentes. Adicionalmente, las investigadoras siguen el
mismo protocolo de aplicacion de los test de evaluacidon de lenguaje,
respetan el orden establecido y no hacen diferencias en cuanto a género,
etnia o procedencia de los participantes.

Principio de beneficencia, esta investigacion trae como beneficio para los
padres, la entrega mediante un reporte formal del resultado que arroja la
evaluacion fonoaudiolégica respecto a las habilidades linguistico-
comunicativas del nifilo o nifa. Posteriormente, si los resultados de la
evaluacion fonoaudiolégica indican déficit, se les otorga orientacién con el fin
de subsanar la brecha existente mediante sugerencias que le permitan al

menor desarrollar y alcanzar un desarrollo adecuado para su edad, 0 en
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caso contrario, recomendaciones que promuevan la adquisicion de

habilidades futuras.

8.- CAPITULO VIII. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1.- Equipo de Trabajo

El equipo de trabajo de la presente investigacion esta compuesto por cuatro
estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de La
Frontera, quienes de manera organizada se distribuyen en diferentes labores
para el cumplimiento de cada una de las etapas y objetivos del estudio. A

continuacion, se describe de qué forma se asignan las labores:

En primer lugar, una de las evaluadoras envia la carta dirigida al presidente
del Comité de Etica de la Universidad de la Frontera, para dar inicio a la
investigacion. Luego de conseguir esta aprobacion, otra de las evaluadoras
dirige una carta al Director del Centro de Referencia de Salud Miraflores

para asegurar el acceso a la muestra requerida.

Tras la autorizacion, se efectta una reunion con el Director del
establecimiento de Salud y el grupo de investigadores para coordinar los
aspectos técnicos. Luego, dos de las evaluadoras adquieren los insumos y
proporcionan el ambiente requerido para el desarrollo del proceso

evaluativo.

Antes de realizar las evaluaciones, el equipo de investigadoras unifica
criterios con el profesional Fonoaudi6logo a cargo, a fin de disminuir las

variaciones en la administracion de los tests y evitar sesgos.

Para dar comienzo a la aplicacion de los tests, se realiza una reunion con la
Enfermera y las investigadoras para organizar la distribucion de los nifios y
nifas que cumplen con los criterios de inclusion propuestos para esta

investigacion.

Las evaluaciones fonoaudiologicas se realizan por dos integrantes del

equipo, quienes se encargan de administrar el consentimiento informado,
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cuestionario para determinar el ingreso del nifio o nifia al estudio y la
evaluacion fonoaudiologica propiamente tal compuesta por la administracion
de pruebas y observacion clinica. Posteriormente, la verificacion se ejecuta
por las cuatro integrantes, tras lo cual, dos investigadoras traspasan la
informacion a la base de datos junto con la copia de seguridad. Es
importante sefialar que, durante el proceso de recopilacion de datos, se

realiza una rotacion de tareas asignadas a cada evaluadora.

Para concluir, el analisis estadistico, se lleva a cabo por dos evaluadoras y la

verificacion se realiza por el equipo en su conjunto.
8.2.- Cronograma de Actividades
La investigacion consta de dos fases, descritas a continuacion:

La primera fase se lleva a cabo el afio 2017 y consiste en el planteamiento
del proyecto, el cual comienza en el mes de marzo con la conformacion del
equipo de tesistas, determinacion del foco de investigacion y la consiguiente
eleccion del tema, éste uUltimo finaliza en la Ultima semana de marzo. Entre
los meses de abril y mayo, se realiza una exhaustiva Revision Sistematica
de la Literatura en diferentes bases de datos, para en los meses de mayo y
junio dar paso a la redaccién del Marco Teoérico. Luego de este proceso, en
la ultima semana de junio, se realiza una presentacion de avance del
proyecto tesis, frente a una comision evaluadora, con el fin de corroborar el
correcto planteamiento de estas primeras etapas. Se continla con el
establecimiento del disefio de investigacion en el mes de agosto. En el mes
de septiembre se determinan aspectos relacionados con el tamafo muestral.
Durante el periodo correspondiente a septiembre hasta mediados de
octubre, se realiza la descripcion de la conduccion del estudio, de los
instrumento y medicion de resultados, después de lo cual se lleva a cabo el
analisis de aspectos éticos y administrativos. Para concluir, la primera fase
culmina con la defensa de proyecto de tesis en el mes de noviembre para

presentar en su totalidad el planteamiento de la investigacion.
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La segunda fase se desarrolla en el afio 2018 y consiste en la ejecucion del
proyecto de tesis. Durante ésta, se realiza una serie de acciones que
contemplan la entrega de la carta formal de solicitud al Director del Centro
de Referencia de Salud Miraflores y la Solicitud de aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad de la Frontera durante la primera semana de enero.
Luego de conseguir las autorizaciones pertinentes, en el mes de marzo, el
equipo de investigadoras: se retne con el Director del Centro de Referencia
de Salud Miraflores para las gestiones requeridas, adquiere los recursos
técnicos para el desarrollo de las evaluaciones, unifica los criterios con el
Profesional Fonoaudiélogo y gestiona el trabajo coordinado con la Enfermera
a cargo del Control del Nifio Sano. Posteriormente, en el periodo
comprendido entre los meses de marzo y septiembre, se aplican los
cuestionarios para la seleccién de los participantes y se hace entrega del
consentimiento informado a los padres, junto con la administracion de tests y
registro de la informacién en la respectiva base de datos. El proyecto
continda con la tabulacion de resultados en la segunda y tercera semana de
septiembre y el analisis de resultados en octubre. La redaccion del ultimo
capitulo se lleva a cabo en las ultimas dos semanas de octubre al elaborar
las conclusiones y la discusion. Finalmente, durante la primera semana de
noviembre se realiza la publicacion de los resultados obtenidos en la

investigacion.
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8.3.- Carta Gantt

Carta Gantt afio 2017

Mas Marzo Abril Mayo Junio Libre Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividad 1123 (4 (1|23 |4|1(2|3|4(1]|2|3F(4|1|2(3|4(1|2|3 (4|1 (2|3 |4(1|2|3|4|1]|2]|3F |14

Eleccion del tema X

Revision sistematica X X | X X | X
de la literatura

Redaccion Marco X X | X|X | X
Tedrico

1° Exposicion de X
avance de Proyecto de
Tesis

Establecimiento de X| X | X | X
disefio de
investigacion

Definicion de muestra X| X | X X

Descripcion de la X X | X
conduccion del estudic

Descripcion del X X | X
instrumento y
medicion de resultados

Analisis de ética y XX | X
fonoaudiologia en la
investigacion

Aspectos X XX
administrativos

Defensa de Proyecto X
de Tesis




Carta Gantt afio 2018

Mes
Actividad

Enero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Libre

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

2

3

2

3

4

11234

Solicitar aprobacion del
comité de ética de la
Universidad de la Frontera

Solicitar autorizacion al
director del Centro de
Referencia de Salud
Miraflores.

Reunion organizativa con el
director del Centro de
Referencia de Salud
Miraflores

Adquisicion de recursos
técnicos manuales hojas de
registro

Unificacion de criterios con
el Profesional
Fonoaudidlogo

Gestion con la enfermera
para el trabajo coordinado

Aplicacion de cuestionarios
y consentimiento informado

Administracion de tests y
registro en respectiva base
de datos

Tabulacion de resultados

Andlisis de resultados

Redaccion del Gltimo
capitulo

Publicacién del documento
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8.4.- Presupuesto del estudio

Para llevar a cabo el estudio es necesario contar con un conjunto de

recursos e instrumentos. Es por ello que se debe tener en cuenta un

presupuesto que contemple una serie de elementos operacionales y

materiales que se describen a continuacion.

DESCRIPCION VALOR Aprox. | UNIDAD Total
Aprox.
Gastos Operacionales
Transporte (1) $600 80 $48,000
Materiales
Manual TEPROSIF-R | $ 13,420 2 $26,840
Manual STSG $ 13,500 2 $27,000
Manual TECAL $65,921 2 $131,842
Carpetas con | $350 8 $2,800
archivador
Protectores de hojas $50 300 $15,000
Fotocopias $15 1500 $22.500
Lapices de pasta $300 8 $2,400
Correctores $990 4 $3,960
Lapices grafito $100 8 $800
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Gomas $200 8 $1,600
Material Rapport - - $50,000
Computador $249,990 1 $249,990
TOTAL $582,732

(1) Monto que

equivale a dos pasajes de

correspondiente al valor de

locomocién colectiva

estudiante para dos evaluadoras en el

periodo de lunes a viernes durante veinte semanas.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO INVESTIGACION

Temuco, octubre de 2017.
Estimado Dr.:

Presidente del comité de Evaluacion Etica Cientifica de la Direccion del

Servicio de Salud Araucania Sur.

Junto con saludarle cordialmente, nos dirigimos a usted en esta

oportunidad por el siguiente motivo:

Con respecto al proceso de formacion de pregrado de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, uno de los enfoques mas
importantes se le ha adjudicado al area de investigacion. Es por esto que en
IV afo, los estudiantes cursan la asignatura “Seminario de Investigacién” con
el proposito de poder llevar a cabo un proyecto de tesis en relacion al area

fonoaudiolégica.

Es por dicha razén, que como grupo de estudiantes tesistas de la
Universidad, estamos desarrollando la tematica “Concordancia entre los
resultados de la evaluacion del lenguaje del test TEPSI y la Evaluacion
Fonoaudiolégica en nifios de 3 a 5 afios que asisten al Control del Nifio Sano
en el Centro de Referencia de Salud Miraflores de la comuna de Temuco en
el afo 2018”, quienes somos dirigidas por las Fonoaudidlogas Monica
Andrea Velasquez Zabala y Maria Pia Silva Schwartau, ambas docentes de

la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.

Es de nuestro real interés que dicha investigacion se pueda llevar a
cabo dentro del proximo afio en las dependencias del Centro de Referencia
de Salud Miraflores, especificamente en lo que corresponde al Modulo de
Atencion Fonoaudiologica, en nifios entre 3 y 5 afilos que han asistido al
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Control del Nino Sano de dicho centro, con el fin de realizarles una

evaluacion formal del lenguaje.

Es de relevancia sefalar, que esta evaluacion no conlleva ningun
gasto para la institucion y que se tomaran las precauciones necesarias para
no interferir en el funcionamiento normal de las actividades propias del
centro. De igual forma, con el fin de contar con la autorizacién por parte de
los padres o cuidadores en cuanto al proceso de evaluacion anteriormente
mencionado, se les hara entrega de un consentimiento libre y esclarecido en
el cual de manera escrita manifestaran el deseo de formar parte de esta
investigacion, asi como también se les informara los procedimientos y

metodologias a seguir en el estudio.

Las estudiantes que llevarian a cabo esta investigacion son: Laura
Rosario Araneda Rivera - RUT 18.720.864-5, Dinelly Verdénica Cuevas
Calfucoy - RUT 18.196.792-7, Nory Alfonsina Delgado Paredes -RUT
18.206.846-2 y Margarita Hortencia Quilodran Valle - RUT 18.728.960-2.

Sin otro particular y esperando una acogida favorable al desarrollo de

este estudio, se despiden atte.

Representante Equipo de Tutora Guia
Investigacion

Nory Delgado Paredes Flga. Maria Pia Silva Schwartau

Tutora Metodoldégica Director de Carrera de
Fonoaudiologia

Flga. Ménica Velasquez Zabala Flgo. Raul Alarcon Vega
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Anexo 2
SOLICITUD

Ref: Desarrollo Proyecto de Tesis

Temuco, octubre de 2017
Sr (a) José Miguel Mella Herrera
Director Consultorio Miraflores

PRESENTE:

De nuestra consideracion:

En el marco de la investigacion “Concordancia entre los resultados de
la evaluacién del lenguaje del test TEPSI y la Evaluacion Fonoaudiol6gica en
nifios de 3 a 5 afios que asisten al Control del Nifio Sano en el Centro de
Referencia de Salud Miraflores de la comuna de Temuco en el afio 2018, a
cargo de las estudiantes de quinto afio de la Carrera de Fonoaudiologia de
la Universidad de La Frontera, Laura Araneda, Dinelly Cuevas, Nory Delgado
y Margarita Quilodran, y guiada por la Fonoaudidloga. Maria Pia Silva, se
solicita la autorizacion para acceder a los usuarios, nifios entre 3 a 5 afios de
edad, que asisten al Centro de Referencia de Salud Miraflores, con el fin de
conocer los resultados obtenidos tras la aplicacién del Test TEPSI, ademas
de llevar a cabo la realizacion de la evaluacion fonoaudiolégica a través de
tests estandarizados, por parte de las internas, recibiendo permanente

asesoria de la docente guia.

La investigacion tiene como objetivo beneficiar a la comunidad,
detectando de forma temprana alteraciones del lenguaje para su oportuna
intervencidn que influird en el desarrollo escolar, familiar, social y afectivo de
los nifios evaluados. Cabe destacar, que la investigacion no implica riesgos

ni perjuicios para la poblacion de estudio y respetara la libertad de
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participacion a través del consentimiento informado, junto con la

confidencialidad que promueve el marco ético.

Agradeciendo la valiosa disposicion de poder colaborar para el
desarrollo de este relevante proyecto en beneficio de la salud publica de

nuestra Region.

Se despide atte.

Tutora Guia Estudiante de Fonoaudiologia
Flga. Maria Pia Silva Laura Araneda
Schwartau Rivera
Estudiante de Estudiante de Estudiante de
Fonoaudiologia Fonoaudiologia Fonoaudiologia
Dinelly Cuevas Nory Delgado Margarita Quilodran
Calfucoy Paredes Valle
Tutora Metodoldgica Director de Carrera de

Fonoaudiologia
Flga. Monica Velasquez Flgo. Raul Alarcon

Zabala Vega
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Anexo 3

CUESTIONARIO

1. DATOS PERSONALES

Nombre:

R.U.T.: Fecha de Nacimiento:

Sexo: F M Etnia:

Pertenece a comunidad indigena: SI__NO___
Procedencia: Urbano Rural

Direccion:

Edad:

Datos proporcionados por:

Nacionalidad: Parentesco:
R.U.T: FONASA
Direccion: Teléfono:
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2. DATOS ANAMNESICOS

Ha recibido terapia

fonoaudiolégica:

Si: No:

Tratamiento farmacoldgico:

Si: No:

Patologia que compromete el

desarrollo comunicativo:

Otras patologias

Discapacidad visual o auditiva

Visual: Auditiva:

Fecha de aplicacion de test
TEPSI:

Fecha de la evaluacion:

Nombre del evaluador y

firma
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Mediante el presente documento,
Yo - , Cédula de
identidad N° , responsable del
menor , luego de la

lectura minuciosa de este documento y consciente de los procedimientos
gue se realizaran; sin inquietudes respecto de lo leido y explicado firmo mi
CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO aceptando que mi hijo/a
participe del estudio titulado “Concordancia entre los resultados de la
evaluacion del lenguaje del test TEPSI y la Evaluacion Fonoaudiolégica en
nifos de 3 a 5 anos” realizada por estudiantes de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, cuya finalidad es verificar
la existencia de concordancia entre los resultados de la pruebas formales de
lenguaje y el TEPSI, el cual es utilizado para el pesquizaje e ingreso al
programa Chile Crece Contigo.

Para que se cumpla con este objetivo, acepto que se le realice una
evaluacion del desempefio linglistico comunicativo a través de una
evaluacion fonoaudiolégica. Esta evaluacion sera realizada en el Centro de
Referencia de Salud Miraflores, cuya duracién total de participaciéon no
sobrepasara los 40 min. Ademas, estoy consciente que este trabajo clinico-
académico puede generar resultados que pudiesen ser presentados y
publicados, pero respetando siempre las condiciones éticas y de privacidad,
cuyos datos personales seran confidenciales. También, se me garantiza el
derecho a esclarecer dudas acerca de los procedimientos, beneficios y otros
asuntos relacionados con el resultado, en donde ante cualquier consulta
puedo contactar ademas a la Flga. Maria Pia Silva, tutora guia de esta
investigacion, a la direccion de correo electrénico piassch@gmail.com.

En acuerdo a lo anteriormente sefialado firmo el presente término.

Temuco, de de

Investigadora Firma del adulto responsable
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Anexo 5

I'V. INSTRUCCIONES PARA APLICAR
LA PRUERA

La prusbe a3 sdravgia on oo wdentull. E] sxlimanids tabe decr
35 OracETES GO CRARGEAT ¥ U OO0 MES kSNt gue an la comersaciin nomnal.
Hiry et Sl b3 Fondenos 5 exaders’ p & dar énfasic 3 i3 estnuciurs exsmingos.
El examénador pusde repetsr ka5 orsciones mds de una var 51 cres gue & nifg no
prtendd [ pramen vel © 5 N fefpondd (rdeefTe B wedes]

Eltest s2 apica utizando & set de Bminas para elicitar las respuestas de
l=w nifies. Al comienzo de ambas fubpreebes, hiy ond pdoend O demosiracadn
aya finalagiad et exphchr 8 o B B gue dehe reslrar Las Bmenas empies-
(38 (EFA SSTE GSMOSTECON e dentifican con A en la Subpresbs comprensiva

y con B, en la Subprushs exprasia.

Instrucciones para la Subprueba Expresiva

S meca la aphcacin de B subpnusba con i3 pdgena de demaostracein (T,
undmanco 23 orecones ~El nefld eg1d oemand eche™ y “La refla eatd inemands
lgche”. El esmminadior pressenta las dos oecones [sin identficar los dibuios!
seqon ks metnecriones detalisdas mds adelante. Desputs o8 B Oemostracsin
vy de commpborar quas e ninig comprencs B tarea. =8 procede 3 aplicar los Bemes
e |3 sunpresba.

El emarrmnador dice as dos ofacones (50 adenifiear g ity lusan,
sedfalande o dibagt gué representa & B ofpcdn oon asterEo. e pade o Mo
repmducT B oecion comespondents. Luego e pregunia por 8 segunda oe-
Cdn O Be y 33 €& CONtNGD Con 1ods B Subprurbe speesha. T30 e
gensraiments es mas dificd gue (2 reguends en s Subprushs recspive, pongus
] e Dot cuee CeTpEncked ke oraciin antes de repetirda (Toronto, A, 1973

Las mstrucciones espechicas son ~Agul hay ofros Slbwgos o s oue e
wry 3 hablar. Cuando yo termine, guesro gue T repiias o oue te dye. Espen gue
wo fermane . Sa e muestra s premers pégina dhmench) i35 econes “La pusns
el cerrada TLa pusiia 00 et cemady” (s wienihce ins ditnpas v e e
pregunia ¢ Cud! es este? Endicando primero ef digo que comesponds a ie ore-
ol con asterscal. Luego. s le préegunta por b segunda oacon del termn. De
osie modo, 58 continda con 0005 s femes de i3 Subpreshs enpresiva.

La respuests del nefio 50 escnibe i més fedments posbde en i3 hoga de
reapseestas frente sl item coirespondients. Ademds de regrstrars por escrio,
a5 recomendabls graibaris pars faciitar su postenor comeocin, en sspecal ouan-
i & N presenis TESTOMD fonoldoerD yio prodiednas areulaloaos.

S un misfin no entiends ous el examinador guiers Que re0ia i3 orsciln, 2a
ie dan mueves nstiucrnnes Cads divegs Dene wh nommive Ling e Rt "L
pusTia estd comada” ¥ & ot 52 Bama " La puena no esta cerada” . jLOmD
arris &30 7 kS inchca o Gibuio cormesponiicniel
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TEST EXPLORATORIO DE GRAMATICA ESPANOLA DE A. TORONTO
APLICACION EN CHILE

HOJAS DE RESPUESTAS - SUBPRUEBA EXPRESIVA

Nembre

Fecha de nacimienta Edad

Fecha de evaluacién

1. La puerta no esté cerrada.*
La puerta esta cerrada.

2. El perro esté encima del auto.*
El perro esta adentro del auto.

3. El gato esta debajo de la silla.
El gato estd detras de la silla.*

4. Elve el gato.*
Ella ve el gato.

5. Alguien esta en la silla.
Algo esté en la silla.*

6. El sombrero es de ella.
El sombrero es de él.*

7. Esta durmiendo
Estan durmiendo.*

8. El nifo se vistié.*
El nino se viste.

9. La nina estd escribiende.*
La nina estaba escribiendo.

10. La nina la ve.
La nina lo ve.*

11. El nifio tenia el globo.*
El nifio tiene el globo.

12. La nina lo lleva.*
La nifia les lleva.
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13. Este es mi amigo.

Aquel es mi amigo.*

14. El nino lo lava.
El nifo se lava.*

15. Este es su peorro.*
Este es nuestro parro.

16. La nina comid.*
La nifna comerd.

17. Esa es mi muneca.
Eszta es mi muneca.*

18. ¢Quién esté en la puerta?.*
¢Qué esté en la puerta?.

19. ¢Dénde esté el nino?.
¢Quién es el nino?.*

20. El nifo va a cortarse el polo.
El nino fue a cortarse el palo.*

21. El nifo dice: “me la dio”.*
El nino dice: “se la dio".

22. El nifo es alto.
El nifo esté alto.*

23. La nina es empujada por el nino.*
El nino es empujado por la nina.

PUNTAJE TOTAL

el e i R T
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Anexo 6

. INSTRUCCIONES PARA APLICAR EL
TEST DE COMPRENSION AUDITIVA DEL
LENGUAJE DE E. CARROW

El test se aplica en forma individual en un lugar con condiciones ambientales
adecuadas para efectuar una evaluacidn, es decir, buena iluminacién y ausencia de
distractores auditivos y visuales. Es recomendable, ademas, que el examinador esté
familiarizado previamente con los itemes, la aplicacion, el registro e interpretacion de
los resultados del test. La administracién dura alrededor de 20 minutos, sin embargo,
no es una prueba que exija un tiempo determinado. Antes de iniciar la evaluacion, es
conveniente constatar que el nifio esta comodo y durante la aplicacion de la prueba se
le puede dar un descanso si esta fatigado o muy distraido.

Las laminas se presentan al nifio que esta sentado frente al examinador. Los
dibujos quedan delante del nifio y el término linguistico evaluado frente al examinador
para que este lo lea con facilidad.

Durante la administracion del test, el examinador debe utilizar las instrucciones
tal como se presentan en este manual y hablar con claridad. No debe repetir ningun
estimulo ni comentar los dibujos.

La aplicacién del test se inicia leyendo las siguientes instrucciones:

“AHORA VAMOS A VER ALGUNOS DIBUJOS. POR FAVOR, PON ATENCION.
YO VOY A DECIR UNA PALABRA Y QUIERO QUE MUESTRES EL DIBUJO QUE
CORRESPONDE A LA PALABRA QUE DIJE".

El examinador abre el set de laminas en el ejemplo Ay solicita: “‘BUSCA EL CO-
NEJO. MUESTRA EL CONEJO”.

Si el nifno no senala al conejo, se le ayuda. Luego, se reitera el procedimiento
con los ejemplos B, C y D (donde ya se le dice directamente solo “muestra”). Se pue-
den repetir los itemes de ejemplo hasta que el nifio comprenda claramente las instruc-
ciones. Cuando lo ha logrado, se inicia la evaluacién con el item N2 1. Se lee el esti-
mulo exactamente como esta escrito en el set de laminas. Es recomendable utilizar
una pausa de alrededor de 5 segundos después de cada estimulo y se puede detener
el test en cualquier punto para permitir que el nifio descanse.

Las respuestas del nifio se anotan en la Hoja de registro que se presenta a
continuacion.

La respuesta del nifo se registra en la columna correspondiente (‘Respuestas
del nifio”). Para ello se escribe en el espacio destinado al item, el nimero del dibujo
que el nifio selecciona (cada lamina contiene 3 dibujos numerados). Frente a cada
item, aparece también una columna con el nimero del dibujo correspondiente a la
respuesta correcta (columna “Respuesta correcta”) para facilitar la posterior asigna-
cion de puntaje. A cada respuesta correcta del nifio se le asigna 1 punto.

El puntaje total del test se obtiene de la suma de todos los itemes correctos y el
puntaje de cada seccion de la suma de los itemes comprendidos en ella.

Los itemes estan secuenciados por categorias linglisticas y no por nivel de di-
ficultad, por lo tanto, debe aplicarse todo el test para utilizar el puntaje total y obtener
una vision general de la comprension del nifio.

Los puntajes obtenidos se anotan en la seccién correspondiente de la hoja de
registro (Puntaje). La interpretacion del puntaje obtenido por el nifio se efectua con-
frontandolo con las normas que se presentan a continuacion y luego se puede regis-
trar en la seccion destinada a ello en la hoja de registro (Interpretacion).
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HOJA DE REGISTRO
Test para la Comprension Auditiva del Lenguaje de E. Carrow. Aplicacién en Chile.

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: anos meses
f NORMAL EN RIESGO DEFICIENTE
PUNTAJE 4‘ lINTERPRETACION (X +-1DS) (entre X-1DSyX-2DS) | (bajoel X-2DS)
TOTAL f ‘rrom.
VOCABULARIO (141) VOCABULARIO
MORFOLOGIA (42-89) | MORFOLOGIA
INTAXIS (90-101) l j‘SINTAXIS
£ £ RE - B
E|= g §1 2|3 g § B | = % § B | = g §1E|3 g -
LR e g
g &
1 1 2 1 4 1 61 3 81 1
2 2 2 3 ) 2 | 62 3 82 3
3 1 23 3 43 2 | 63 1 83 2
4 3 2% 2 |44 1 64 1 84 3
5 1 2 3 45 3 65 2 85 2
6 3 26 4 46 2 66 1 86 2
7 1 27 1 47 1 67 3 87 1
8 1 28 2 48 2 68 1 88 3
9 3 29 1 49 1 69 2 89 1
10 2 30 1 50 1 70 1 90 1
1 1 3 3 51 3 7 3 91 2
12 3 2 3 52 2 7 2 2 1
13 1 3 1 53 3 7 2 93 1
14 2 3% 2 54 2 74 3 9% 3
15 1 35 3 55 1 75 3 95 2
16 3 36 2 56 2 76 3 9 1
17 1 37 1 57 1 n 3 97 3
18 2 38 1 58 1 78 1 98 3
19 3 39 2 59 2 79 2 99 2
20 1 Iy 3 60 1 80 1 100 2
AL




Anexo 7
Aplicacion del TEPROSIF-R

Consideraciones generales
El test se aplica en forma individual en un lugar con condiciones
ambientales adecuadas para efectuar una evaluacién. Es necesario,
ademas, que el examinador esté familiarizado previamente con las
caracteristicas de la prueba, su modalidad de aplicacion, el registro, el

analisis y la interpretacion de los resultados.

Antes de iniciar la evaluacion, es conveniente constatar que el nifio
esta comodo y en condiciones de responder la prueba. Si durante la
aplicacibn, se cansa o0 se distrae es posible suspender

momentaneamente la evaluacion.

El examinador aplica el TEPROSIF-R sentado junto al nifio con el set
de laminas al frente de ambos. Asi, se evita que el menor visualice el
modelo articulatorio entregado por el adulto y se facilita a este dltimo la

lectura de las oraciones para cada item.

La prueba se inicia con las siguientes instrucciones: "Mira, te voy a
mostrar unos dibujos y a decir algo acerca de ellos. Con el dibujo de
arriba te digo una frase completa y cuando te muestre el de abajo, la
frase la tienes que completar ti. Veamos si entendiste bien lo que hay
que hacer". Luego, se utilizan las laminas de ejemplo (1 y 2) para

familiarizar al nifio con la tarea.

Se formulan las oraciones escritas frente a los dibujos de la siguiente
manera: "Mira, aqui hay un pato" (se le muestra el dibujo de la parte
superior de la hoja) y ahora mira aca (sefialandole el dibujo de la parte
inferior de la hoja): En el agua esta el " y se espera que el nifio complete
la oracion utilizando la palabra estimulo. Con el segundo ejemplo, se
procede de la misma manera ("Mira, aqui hay una galleta y ahora mira

aca: El nifio se come la...").

Si el nifio comprende las instrucciones y completa la oracién
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inconclusa, se procede a aplicar el test. Es importante que el examinador
recuerde que la metodologia para elicitar las palabras es la completacion
de oraciones y no la imitacién directa. Por ello, si se desea utilizar las
normas propuestas en este texto no es valido emplear la repeticion y

presentar solo la palabra estimulo solicitando luego su reproduccion.

Si el niflo no identifica el dibujo, se puede formular un comentario
breve que incluya la palabra estimulo. Asi frente al ejemplo 1, es posible
comentar "Mira, qué lindo el pato, tiene alas". Cuando no comprende el
primer ejemplo, se utiliza el segundo. Si aun asi no entiende o no
responde, no se debe aplicar la prueba. Tampoco es recomendable
usarla cuando su expresion es muy ininteligible, lo que dificultaria el
analisis.

Cuando el nifilo no responde un item durante la aplicacion de la
prueba, se continlda con los siguientes y, al finalizar la evaluacion, se
repiten nuevamente los items no contestados. Si persiste en no
responderlos se consigna "no responde” (NR) tal como se sefiald

anteriormente

Siempre se debe aplicar el test completo al nifio. Ello permite efectuar
posteriormente un analisis cualitativo méas fino de su desempefio, en
especial cuando su rendimiento es inferior a la norma esperable para su
edad.

En los casos en que el examinador ha decidido realizar primero un
barrido del desempefio fonologico, puede analizar solo los 15 items
iniciales. Con esa informacion es posible constatar si el nifio presenta o
no problemas al comparar el total de PSF del barrido con la norma
propuesta para él. Si se evidencia un desempefio que lo ubica en riesgo
0 que es deficitario, se debe completar el analisis de los restantes items
de la prueba. Asi, con la informacion obtenida del test completo se logra
una vision mas detallada y precisa acerca del rendimiento del nifio que

puede ser util para las estrategias terapéuticas.
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Por dltimo, es muy importante para el andlisis posterior de las
respuestas que el examinador constate si un nifio tiene problemas
articulatorios con algun fonema especifico. Para ello, debe observar si en
todas sus producciones siempre comete el mismo error en un
determinado fonema, por ejemplo, sustituyendo de manera constante /r/
(fonema vibrante multiple) por /d/: /godo/ en vez de /goro/; /duéda/ por
[fueda/; /gitada/ por /gitara/, /demedio/ en vez de /femedio/, etc. Este
caso se considera una dificultad de articulaciobn segun los criterios
propuestos por Bosch. Asi, corresponderia, segun la edad, a un trastorno
en la producciéon del habla también denominado fonético y articulatorio.
Implica que los nifios no pueden articular correctamente uno o mas
sonidos de la lengua materna realizando siempre el mismo error en
cualguier modalidad como denominacion, lenguaje espontaneo,
repeticion, etc. (Bosch, 2003). Por ende, este tipo de realizaciones no se

analiza como PSF.

En cambio, si el nifio no emite, por ejemplo /f/, pero realiza de
diferentes maneras la produccion del fonema o a veces logra producirlo
bien pero ello coexiste con otras emisiones erroneas, se estima un
fenémeno vinculado con el desarrollo fonoldgico. Este tipo de dificultad
se evidenciaria, por ejemplo, al emitir /g6lo/ por /géro/ sustituyendo /i/ por

NI; Igitéada/ por /gitara/ remplazando /t/ por /d/ y /elé/ por

[rel6x/, omitiendo /7/, etc. En este caso, en cada palabra errébnea se analiza

el proceso correspondiente.

Los fonemas liquidos son de adquisicion tardia y no existe certeza en
nuestro medio sobre la edad en que se deben considerar ya adquiridos.
Con el fin de aportar mayor informacion sobre este tema, se adjunta un
cuadro con el porcentaje de nifios con fonemas adquiridos entre los 3y 7

anos.

Se consider6 adquirido un fonema cuando el nifio lograba un 80% de

respuestas correctas.
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NOMBRE
EDAD
TOTAL PSF BARRIDO

NIVEL DE DESEMPENO : N R D

ITEMES

P R L Y |
[ I S e =]

00NN =

. PLANCHA
. RUEDA

. MARIPOSA

. BICICLETA

. HELICOPTERO

BUFANDA

. CAPERUCITA

. ALFOMBRA

. REFRIGERADOR
. EDIFICIO

. CALCETIN

. DINOSAURIO

. TELEFONO

. REMEDIO

. PEINETA

HOJA DE RESPUESTAS TEPROSIF-R

REGISTRO

FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: FECHA DE EVALUACION:
TOTAL PSF TEPROSIF COMPLETO:

NIVEL DE DESEMPENO: N R D

EST. ASIMILA- SUSTITU- TOTAL OTRAS
SILABICA CION CION PROC. RESP. [*]

TOTAL PSF BARRIDO CON 15 [TEMES

W W W WWWwWwWwNN RN NN NNRNNN = o o o
N o WN = O 00N WD - O v N o

. AUTO

. INDIO

. PANTALON
. CAMION

. CUADERNO
. MICRO

. TREN

. PLATANO
. JUGO

. ENCHUFE
. JABON

. TAMBOR

. VOLANTIN
. JIRAFA

. GORRO

. ARBOL

. DULCE

. GUITARRA
. GUANTE

. RELOJ

. JAULA

. PUENTE

(*) OTRAS RESPUESTAS
No responde (NR)

Respuesta con procesos no identificables [PNI]
Respuesta con procesos no clasificables segun las categorias propuestas (PNC)

TOTAL P.S.F.

I | | | | | | |

[no se contabilizan en el total de respuestas del test)
Respuesta no transcribible [NT) Responde otra palabra (OP)
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Anexo 8

BASE DE DATOS

A B C D F G H
1 |NF ~ |ED ~ |SE - [ET ~ |PR v NS - |TEP ~ |TPR - |STS - [TEC - [DL
2
3
4
5
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19|
20
21
BASE DE DATOS SIMBOLOGIA
A B C D i)

1 |NF Numero de ficha Sexo: 0:mujer 1:hombre
2 |ED Edad Etnia: 0: Sin Etnia Lt mapuche 2: otras etnias/nacionalidades
3 |SE Sexo Procedencia: 0: urbano 1:rural
4 |ET Etnia MNivel socicecondm|0: bajo Limedio-bajo 2: medio
5 |PR Procedencia TEPSI 0: normal 1: riesgo 2: deficit

NS Nivel socieeconomico TEPROSIF-R 0: nermal 1t riesgo 2: déficit

TEP TEPSI STSG 0: normal 1t riesgo 2: déficit
i |TPR TEPROSIFR TECAL 0: normal 1: descendido 2: déficit
9 |STS STSG Desempefio linglis|0: no alterado l:alterado
10 |TEC TECAL
11 DL Desempefio linglistico
12
13
14
15
16
17
13
19
20
21

BASE DE DATOS | SIMBOLOGIA )
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