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RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo del estudio es identificar factores de riesgo en el desarrollo auditivo y de
lenguaje, y riesgos de rezagos en las dreas del desarrollo del ser humano en nifios de 3 a 7 afios,
mediante la aplicacion del instrumento VALE y la EAD-3, con el fin de determinar su relacién y la
descripcién del cruce con variables de caracter sociodemografico. METODOS: Los participantes fueron
nifios sanos asistentes al Hospital del Sarare E.S.E. La muestra fue de tipo no probabilistica.
RESULTADOS: Se evidencia relacion entre la dimension expresion y vestibular con el area motricidad
gruesa. Igualmente, relacién estadistica entre la dimensidn interaccion y el Total VALE con el area
Personal-social. ANALISIS Y DISCUSION: La correlacién parcial entre factores de riesgo del desarrollo
auditivo-linglistico y los riesgos de rezagos en el desarrollo establece asociacion lineal estadisticamente
significativa y positiva. CONCLUSIONES: Existe presencia de aspectos de multiple relacién del desarrollo
global infantil con dimensiones del desarrollo auditivo-linguistico.

PALABRAS CLAVE: Audiciéon, Comunicacion, Desarrollo del lenguaje, Factores de riesgo,
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of the study is to identify risk factors in the hearing and language
development and risks of lags in the areas of human development in children aged 3 to 7 years, by
applying the VALE instrument and the EAD-3, in order to determine their relationship and description
of the crossing with variables of a sociodemographic nature. METHODS: The participants were healthy
children attending the Hospital of the Sarare E.S.E. The sample was non-probabilistic. RESULTS: There is
evidence of a relationship between the expression and vestibular dimensions with the gross motor area.
Likewise, statistical relationship between the interaction dimension and the total VALE with the Personal
social area. ANALYSIS AND DISCUSSION: The partial correlation between risk factors for hearing-
linguistic development and developmental lags establishes a statistically significant and positive linear
association. CONCLUSIONS: There is presence of multiple relationship aspects of the global
development of children with dimensions of hearing and linguistic development.
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INTRODUCCION

La literatura registra que el sistema nervioso inicia su proceso de maduracion desde que el feto se encuentra en el
utero, y a su vez, este tiempo se caracteriza por la progresiva adquisicion de diferentes funciones, siendo la
comunicacion una de ellas (1-5).

Conceptualmente, la comunicacion es la accidon de enviar y recibir mensajes, y puede presentarse en distintas
situaciones, haciendo participes a sus interlocutores con ayuda de un cddigo y un canal. Varios son los procesos
neurofisioldgicos que sirven de instrumento en los actos comunicativos, encontrando entre ellos el lenguaje, el cual
permite cumplir funciones informativas, organizativas y dirigentes ligadas al desarrollo cognitivo, junto con la
ejecucion propia de acciones. Planificar, regular e imaginar, son mas gestiones que hacen parte de este recurso
complejo aprendido naturalmente por interacciones ambientales y/o socioemocionales (6-8).

La audicion también es participe de los actos comunicativos, y segun evidencia cientifica, es el primer sentido que
se desarrolla en el ser humano durante la gestacidn, lo que le permite recibir estimulos auditivos de su madre y de
los sonidos asociados a la fisiologia respiratoria, cardiovascular, digestiva, laringea, e incluso motora, que llegan al
utero procedente del cuerpo de su progenitora (9-11).

Es por esto, que la adquisicién del lenguaje y la audicion es sumamente importante para la comunicacién y su
desarrollo en los primeros afos de vida, tanto asi, que existen distintas situaciones que pueden afectar su curso
normal, bajo la influencia de algunos factores de riesgo. Estos aspectos no solo corresponden a incidencias genéticas
o madurativas, pues la presencia de factores sociodemograficos como las caracteristicas socioecondmicas,
condiciones de vivienda, habitos saludables, grupos sociales préximos, incluso, situaciones de violencia y
experiencias de desplazamiento forzado, pueden influenciar la adquisicion de procesos en el desarrollo (12-17).
Estas circunstancias consideradas adversas al perfeccionamiento normal de la comunicacion, pueden manifestarse
en el ser humano durante los primeros afios de vida, bajo caracteristicas linguisticas alteradas y procesos del habla
afectados. De esta manera, aspectos como las relaciones interpersonales, el cumplimiento de destrezas cognitivas,
el desenvolvimiento escolar, y aspectos generales del desarrollo global son impactados negativamente (1,18-32).
Es por tal razén que la deteccidn de factores de riesgo, condiciones o situaciones de caracter biopsicosocial (7,33,34)
qgue atenuen la posibilidad de presentar padecimientos patoldgicos, es de vital importancia, y clave en la
disminucion de consecuencias de enfermedades graves que afectan poblaciones demograficamente variadas
(1,28,35-42). En la republica de Colombia, la importancia de la deteccion de factores de riesgo en la Salud Auditiva
y Comunicativa se toma bajo legislaciéon, amparada en la Resolucién 3280 del 2018, en donde se especifica la

necesidad de identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
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derivarlos para su manejo oportuno, como un objetivo primordial (43,44). Para tal proceso de identificacion de
factores de riesgo y el analisis de sus caracteristicas comunicativas, se hace necesario el uso de herramientas como
lo es el Instrumento de Valoracién Auditiva y de Lenguaje-VALE, y paralelamente, la valoracién del desarrollo desde
la perspectiva global e integral a través de la Escala abreviada del Desarrollo, en su tercera version (EAD-3).

En busqueda de continuar en la alineacidn de lo establecido legalmente, en el municipio de Saravena, departamento
de Arauca, el Hospital del Sarare E.S.E. continda en su proceso de acople a la normativa, y en cooperacion con la
Universidad de Pamplona, se realizan las primeras aplicaciones del instrumento VALE y la actualizacién de
protocolos con el cambio de la segunda a la tercera version de la escala. A partir de alli, se establece el actual trabajo
investigativo, bajo el objetivo de identificar factores de riesgo en el desarrollo auditivo y de lenguaje, y riesgos de
rezagos en las dreas del desarrollo del ser humano en nifios de 3 a 7 afios, mediante la aplicacion del instrumento
VALE y la EAD-3, con el fin de determinar su relacion y la descripcién del cruce con variables de caracter
sociodemografico. Para ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: écual es la relacidn entre los factores
de riesgo del desarrollo auditivo y de lenguaje, y los riesgos de rezagos en el desarrollo en nifios y nifias de 3a 7

afios de edad asistentes al servicio de Control y Desarrollo del Hospital del SARARE E.S.E.?

METODOS

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal
(45,46). Los participantes fueron nifios y nifias sanos que, al ser parte del régimen subsidiado de salud en la
Republica de Colombia, asistieron al Hospital del Sarare E.S.E. sede UNAP en el municipio de Saravena - Arauca, a
consulta de Control y Desarrollo entre la semana epidemioldgica nimero 38 y 42 del afio 2020. La muestra fue de
tipo no probabilistica y aplicada a criterios de elegibilidad especificos en la poblacién valorada, que son

mencionados en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Nifios y nifias con la totalidad de datos Nifios con informacidn incompleta en el SISVAN.
registrados en el SISVAN.
Nifios y nifas asistentes al servicio por Nifios y nifias asistentes por otro tipo de servicio.
Control y Desarrollo.
Nifios y nifias de nacionalidad colombiana. Nifios de otra nacionalidad.
Nifios y nifias sanos. Nifios y nifias con patologias.
Niflos y nifas entre 3 y 7 afios cumplidos. Nifios y nifias mayores de 7 afios.

Nifios y nifias menores de 3 afos.

TABLA 1. Criterios de elegibilidad. Fuente: los autores.
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Antes de las valoraciones se realizd la socializacién y firma de los respectivos consentimientos informados. Se contd
con un espacio silencioso y sin distractores que pudieran alterar los resultados de los protocolos aplicados. Los
instrumentos utilizados corresponden a lo siguiente: El Instrumento de valoracidn de la audicion y de lenguaje para
nifios de 0 a 12 afos — VALE, cuyo objetivo es detectar tempranamente posibles alteraciones en la audicidn, el
lenguaje y la comunicacidn; sus posibles resultados se exponen como PASA o FALLA, y esta ultima posibilidad puede
deberse a presencia de riesgos generales, condiciones estructurales alteradas o mas de dos respuestas negativas
en los items de valoracion correspondientes a las dimensiones evaluadas, Comprension, Expresion, Interaccion y/o
Vestibular (47). También se utilizo la Escala Abreviada del Desarrollo, que en su tercera versidn plantea el objetivo
de identificar de forma temprana el riesgo de rezagos en el desarrollo de nifios y nifias colombianos
hispanohablantes hasta los 7 aiflos de edad cumplida. Sus areas de valoraciéon son Motricidad gruesa, Motricidad
finoadaptativa, Audicién lenguaje y Personal social; y su reporte final indica tres posibilidades del estado del
desarrollo en los nifios, los cuales son Desarrollo esperado para la edad, Riesgo de problema en el desarrollo o
Sospecha de problema en el desarrollo. Es importante aclarar que cada area valorada en la escala obtiene un
resultado individual, es decir, no depende de los resultados entre una u otra (48,49).

La informacion sociodemografica fue recolectada a través de la base de datos de la entidad hospitalar
correspondiente al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN, de donde se sustrajo datos
concernientes a Edad, Sexo, Grupo étnico, Condicidn social (presencia de desplazamiento forzoso), tipo de
poblacién (urbana o rural). Igualmente, se tomaron datos como Talla para la edad, Peso para la edad, Peso para la
talla e indice de masa corporal (IMC) que corresponden a los indicadores antropométricos de cada individuo (50).
Por su parte, para el planteamiento interrogativo de la investigacidn, se utilizé la metodologia PICO, la cual es

detallada a continuacién (51):

METODOLOGIA PICO

P | C (0]
. L, Intervencion, factor, Variables de resultado
Paciente, poblacién o . .
prondstico o Comparacion. o desenlaces de
problema. . . ,
exposicion. interés.

TABLA 2. Estrategia PICO. Fuente: los autores.

Una vez desarrollada la metodologia, los descriptores no controlados (51) utilizados para la formulacion de la

pregunta de investigacion fueron los siguientes:
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METODOLOGIA PICO

P | C (0]

Nifios y nifas de 3 a7
afios de edad .
. . Factores de riesgo en .
asistentes al servicio o Riesgos de rezagos en
el desarrollo auditivo y
de Control y . el desarrollo.
. de lenguaje.
Desarrollo del Hospital
del SARARE E.S.E.

Relacion.

TABLA 3. Descriptores no controlados de la pregunta de investigacidn. Fuente: los autores.

La recoleccidn de los datos se realizd mediante la utilizacién de bases de datos a través del software Microsoft Excel,
y su posterior analisis estadistico se llevé a cabo gracias al programa informatico SPSS, el cual, cuenta con la prueba
de Spearman-Brown utilizada para la técnica correlacional (52). Los datos estadisticos correspondieron a frecuencia

y porcentaje, tablas de contingencia, pruebas de normalidad (kolmogorov-smirnov) y correlacion (sperman-brown).

RESULTADOS

Se evalud un total de 103 usuarios en edades entre los 0 y 12 afios de edad, asistentes al servicio. Al aplicarse los
criterios de elegibilidad, se derivan 31 registros que cumplen con lo consignado, los cuales, al ser procesados arrojan

resultados descriptivos que se mencionan a continuacién:

Variables Edad y Sexo

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 24 77

Femenino 7 23

Total 31 100
Edad (Afios) 3 7 23

4 20 65

5 2 6

6 2 6

Total 31 100

TABLA 4. Tabla de frecuencias en variables Edad y Sexo. Fuente: los autores.

La muestra del estudio es mayoritariamente masculina, pues su porcentaje de presencia en la participacion
sobrepasa las 3/4 partes de la poblacidn final. Igualmente es destacable la alta participacion de nifios y nifias de 4
afios de edad, pues mas de la mitad pertenecen a esta edad especifica. Por su parte, edades como 5 y 6 afios no

alcanzan individuamente el 10 % de participacién dentro de la muestra.
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Variables zona poblacional, grupo étnico y condicién social

Frecuencia .
Porcentaje
Z blacional
ona poblaciona Urbana 24 77
Rural 7 23
Total 31 100
Grupo étnico .
Ninguno 14 45
Indigena 1 3
Mestizo 6 19
ROM - Gitano 1 3
Otro 9 29
Total 31 100
Condicidn social
No 25 81
Desplazado
mayor o igual 6 19
alafo
Total 31 100

TABLA 5. Tabla de frecuencias en variables Poblacion, Grupo étnico y Condicidn social. Fuente: los autores.

Los registros también evidencian que un gran porcentaje de los participes del estudio tienen sus domicilios en la
zona urbana del municipio, prevaleciendo sobre el 23 % correspondiente a los habitantes de la zona rural. El grupo
étnico, balancea su mayor porcentaje en la nula presencia de etnicidad, mientras que individuos de comunidades
indigenas y ROM-gitanas solo aportan un registro cada uno, equivalente al 3% respectivo dentro de las 31 muestras
sefialadas. La condicién social expone una distribucion polarizada, pues el 81 % de la poblacién, correspondiente a

25 datos, no reportan estar en situacion de desplazamiento forzado.

Indicadores antropométricos

Frecuencia .
Porcentaje
Talla para la edad Talla
adecuada 21 68
para la edad
Riesgo de
talla baja 5 16

para la edad
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Riesgo de
retraso en 1 3
talla
Retraso en
4 13
talla
Total 31 100
Peso para la edad Peso
adecuado 16 52
para la edad
Riesgo de
desnutricion 4 13
global
Desnutricid
utricion 4 13
global
No aplica -
Verificar con 3 10
IMC/Edad
No aplica 4 13
Total 31 100
Peso para la talla Peso
adecuado 22 71
para la talla
Riesgo de
desnutricion 2 6
aguda
Sobrepeso 2 6
Desnutricidon
1 3
aguda severa
No aplica 4 13
Total 31 100
indice de masa Adecuado 5 6
corporal para la edad
Ries
go para " 3
delgadez
Sobrepeso 1 3
Obesidad 1 3
Delgadez 1 3
No aplica -
Verificar con 25 81
P/T
Total 31 100

TABLA 6. Tabla de frecuencias en variables de Valoracion nutricional. Fuente: los autores.

Al verificar la informacidn centrada en el indicador de crecimiento Talla para la edad, reportan que mas de la mitad

de los participantes se encuentran en una condicidon adecuada; sin embargo, es mencionable que el riesgo de talla
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baja para la edad posee, junto con el retraso en talla, valores porcentuales entre el 10 y 20 %. El indicador Peso para
la edad también revela que mas de la mitad de la muestra presenta condiciones adecuadas, pero, también es
evidenciable que mas de un cuarto de la poblacidn se encuentra en riesgo de desnutricidn global o en desnutricion
global. Consecuentemente, el tercer indicador, Peso para la talla mantiene la tendencia de que la mayoria de la
muestra presenta condiciones adecuadas, pues su frecuencia relativa alcanza el 71 % de los datos, que
corresponden especificamente a 22 de ellos. Por su parte, el indicador indice de masa corporal (IMC), registra que

la verificacidn del indicador debe tomarse en cuenta segun el Peso para la talla, para el 81 % de la muestra.

Areas de la Escala Abreviada de Desarrollo - 3

Frecuencia Porcentaje

Motricidad gruesa Desarrollo
esperado 27 87
para la edad

Riesgo de
problema en 2 6
desarrollo

Sospecha de
problema en 2 6
el desarrollo

Total 31 100

Motricidad fina Desarrollo
esperado 19 61
para la edad

Riesgo de
problema en 1 3
desarrollo

Sospecha de

problema en 11 35

el desarrollo

Total 31 100
Audicion y lenguaje Desarrollo

esperado 14 45

para la edad

Riesgo de
problema en 12 39
desarrollo

Sospecha de
problema en 5 16
el desarrollo

Total 31 100
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Personal social Desarrollo
esperado 25 81
para la edad

Riesgo de
problema en 5 16
desarrollo

Sospecha de

problema en 1 3
el desarrollo
Total 31 100

TABLA 7. Tabla de frecuencias de |la Escala Abreviada de Desarrollo — 3. Fuente: los autores

Encontramos también, la descripcidn de resultados de las dreas valoradas por la EAD-3. En principio, el drea de
Motricidad gruesa registra que la mayoria de la muestra se encuentra con un desarrollo adecuado seglin cada edad,
pues concreta el 87 % de los datos. El 4rea de Motricidad finoadaptativa, arroja los datos de mayor porcentaje en
desarrollo esperado y sospecha de problema en el desarrollo, con un 61 y 35 %, respectivamente. Posteriormente,
el area de Audicidn Lenguaje evaluada por la escala, distribuye sus datos entre las tres clasificaciones; sin embargo,
sus dos porcentajes mayores se presentan con el 45 % para el desarrollo esperado y el 39 % para la existencia de
riesgo en el desarrollo. Finalmente, el area Personal Social, también registra su mayor porcentaje en el desarrollo
esperado, con un 81 %, en comparacidn con el minimo porcentaje de un 3 %, correspondiente a la sospecha de

problema en el desarrollo.

Componentes del Instrumento VALE

Frecuencia Porcentaje
Riesgos generales Sin riesgo 26 84
Con riesgo 5 16
Total 31 100
Condiciones No alteradas 26 84
estructuras Alteradas 5 16
Total 31 100
C i 0 t
omprension resp.ues as 29 94
negativas
lres t
Rues a 1 3
negativa
2res t
Rues as 1 3
negativas
Total 31 100
Expresion 0 respuestas
28 90

negativas
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1 respuesta

. 1 3
negativa
2res t
p'ues as 5 6
negativas
Total 31 100
Int i0
nteraccion 0 resp_uestas 29 94
negativas
1 respuesta
pu 1 3
negativa
2 respuestas
pu 1 3
negativas
Total 31 100
Vestibul 0 t
ibular resp.ues as 30 97
negativas
lres
p'uesta 1 3
negativa
Total 31 100
Total VALE
Pasa 19 61
Falla, riesgo
5 16
general
Falla,
condiciones 4 13
estructurales
Falla,
., 3 10
valoracién
Total 31 100

TABLA 8. Tabla de frecuencias del Instrumento de valoracion de la audicién y de lenguaje para nifilos de 0 a 12 afios
— VALE. Fuente: los autores.

En ultimo término de los resultados descriptivos, las variables del instrumento VALE son observadas. El primer
componente precisa que el 84 % de la muestra no presenta riesgos generales. Del mismo modo, la mayoria de los
participantes no presentan condiciones estructurales alteradas, y solo un 16 % si. En el componente de valoracion,
en la dimensidon de comprensidn, un alto nimero porcentual indica O respuestas negativas en su evaluacion. La
dimensién de expresidn continua la tendencia, y establece que el 3 y 6 % de los participantes tuvieron una y dos
respuestas negativas, respectivamente. Los registros de la dimensidén de interaccidn, revelan la una tendencia
similar en donde el 6 % de los participantes tienen respuestas negativas. La ultima dimension, vestibular, evidencia
mantener la tendencia, y establece que la mayoria de los participantes no obtuvieron respuestas negativas en su
valoracién. Por ultimo, la descripcidn de los resultados totales del instrumento VALE reflejan que mas de la mitad
de los participes del estudio pasan la evaluacién, contemplando todos sus componentes; sin embargo, establece
que el 39 % de la muestra de usuarios fallan por motivos de presencia de riesgo general, condiciones estructurales

alteradas o falla en la valoracién, siguiendo un orden frecuencial.
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Cruce de variables sociodemograficas y la EAD-3

Motricidad gruesa Motricidad finoadaptativa
Riesgo Riesgo
Desarro de Sospecha Desarro de Sospecha
llo proble de llo proble de
espera ma en problema espera ma en problema
do para el en el do para el en el
la edad desarro desarrollo la edad desarrol desarrollo
llo lo
n % n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 18 66,7% 2 100,0% 1 50,0% 11 57,9% 1 100,0% 9 81,8%

9 333% O 0,0% 1 50,0% 8 42,1% 0 0,0% 2 18,2%

Femenino
Edad 3 5 18,5% 1 50,0% 1 50,0% 3 15,8% 1 100,0% 3 27,3%
(Afios)
4 19 70,4% 1 50,0% 0 0,0% 12 63,2% 0 0,0% 8 72,7%
5 2 7,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 105% O 0,0% 0 0,0%
6 1 3,7% 0 0,0% 1 50,0% 2 105% O 0,0% 0 0,0%
Talla adecuada 20 74,1% 0 0,0% 1 50,0% 14 73,7% 1 100,0% 6 54,5%
para la edad
Talla para Riesgo de 3 111% 1 500% 1 500% 2 105% O 00% 3 27,3%
laedad talla baja
para la edad
Riesgo de 1 3, 7% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0%
retraso en
talla
Retraso en 3 11,1% 1 50,0% 0 0,0% 2 10,5% 0 0,0% 2 18,2%
talla
Peso adecuado 16  59,3% 0 0,0% 0 0,0% 9 47,4% 1 100,0% 6 54,5%
para la edad
Riesgo de 2 7,4% 1 50,00 1 50,0% 1 5,3% 0 0,0% 3 27,3%
Peso para desnutricién
la edad global
Desnutricidon 3 11,1% 1 50,0% 0 0,0% 3 15,8% 0 0,0% 1 9,1%
global
No aplica - 3 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 10,5% 0 0,0% 1 9,1%
Verificar con
IMC/Edad
i 3 11,1% 0 0,0% 1 50,0% 4 21,1% 0 0,0% 0 0,0%
No aplica
Peso adecuado 20 74,1% 2 100,0% O 0,0% 11 57,9% 1 100,0% 10 90,9%
P
€so para para la talla
la talla
Riesgo de 1 3,7% 0 0,0% 1 50,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 9,1%

desnutricion
aguda
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Desnutricion 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
aguda
moderada
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobrepeso
Sobrepeso 7,4% 0,0% 0,0% 10,5% 0 0,0% 0,0%
Obesidad 0,0% 0,0% 00% 0 00% 0 00% 0,0%
Desnutricidon 3, 7% 0,0% 0,0% 5,3% 0 0,0% 0,0%
aguda
severa
No aplica 3 11,1% 0 00% 1 500% 4 211% 0 00% 0 00%
Adecuado para 2 7,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 10,5% 0 0,0% 0 0,0%
la edad
Riesgo para 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0%
indice de de|gadez
masa Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
corporal  soprepeso
Sobrepeso 1 37% 0 00% O 00% 1 53% 0 00% 0,0%
Obesidad 1 37% 0 00% O 00% 1 53% 0 00% 0,0%
Delgadez 0 00%» 0 00% 1 500% 1 53% 0 00% 0 00%
No aplica - 22 81,5% 2 100,0% 1 50,0% 13 68,4% 1 100,0% 11 100,0%
Verificar con
P/T
Zona Urbana 20 74,1% 2 100,0% 2 100,0% 16 84,2% 0 0,0% 8 72,7%
Rural 7 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 3 15,8% 1 100,0% 3 27,3%
ura
Ninguno 12 44,4% 0 0,0% 2 100,0% 9 47,4% 0 0,0% 5 45,5%
Grupo  Indigena 37% 0 0,0% 0,0% 00% 0 00% 1 91%
étnico  Mestizo 18,5% 50,0% 0,0% 15,8% 100,0% 18,2%
Afrocolombi 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ano
ROM - 1 3, 7% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0%
Gitano
Otro 8 29,6% 1 50,0% 0 0,0% 6 31,6% 0 0,0% 3 27,3%
No 22 81,5% 1 50,0% 2 100,0% 14 73,7% 100,00 10 90,9%
zes"'aza Actual, 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
o)
menor de 1
afio
Desplazado 5 18,5% 1 50,0% 0 0,0% 5 26,3% 0 0,0% 1 9,1%
mayor o
igual a 1 afio

TABLA 9. Cruce de variables sociodemograficas con las areas valoradas por la EAD-3 (Motricidad gruesa y Motricidad
Finoadaptativa). Fuente: los autores.
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Al momento de realizar el cruce da variables entre aspectos sociodemograficos y la EAD-3, el drea de motricidad
gruesa indica valores de distribucién similares entre caracteristicas de la muestra con sospecha de problemas en el
desarrollo. En el caso del sexo, la distribucion esta al 50 % para cada uno, y en la variable edad, la distribucién por
mitad esta dada para los nifios y nifias de 3 y 6 afios de edad. La sospecha de problema mantiene la tendencia de
porcentajes igualitarios para los datos indicadores antropométricos, en donde nifios con talla adecuada para la edad
y con riesgo de talla baja sostienen los porcentajes también al 50 %. En igual caso, para niflos con riesgo de
desnutricion global y a quienes no les aplica el peso para la edad. Los menores en riesgo de desnutricidon aguda y
con no aplicacion de peso para la talla comparten porcentajes por igual, y en el aspecto correspondiente al IMC, los
registros de sospecha de problema en el desarrollo se reparten entre nifios con delgadez y nifios a verificar con peso
para la talla. EL tipo de poblacién en el que viven, el grupo étnico y la condicién social, indican que los nifios con
sospecha de alteracion corresponden al area urbana, sin etnicidad especifica y sin condicion de desplazados.

Ahora bien, los porcentajes en el area de motricidad finoadaptativa varian con respecto al area anterior, pues estos
registros indican que la sospecha de problema en el desarrollo esta presente mayoritariamente en la poblacion
masculina y su distribucién en edad corresponde a los nifios de menor edad evaluados, es decir, 3 y 4 afios. Los
indicadores antropométricos reportan sospecha de alteraciones en el desarrollo para nifios y nifias con talla
adecuada para la edad en su mayoria, al igual que peso para la edad, cuyo porcentaje es mayor en nifios con
condiciones adecuadas. Con respecto al peso para la talla, la mayor frecuencia se encuentra también en los nifos
con mejores condiciones, y el IMC expone que la totalidad de nifios con sospecha de problema deben verificarse
con el indicador peso para la talla. En la variable correspondiente a la zona poblacional la mayoria esta en la parte
urbana del municipio, y por el grupo étnico los porcentajes mayores estdn en muestra sin etnicidad, seguido de
etnias no especificadas. La condicién social marca predominancia de mas del 90 % para individuos que no se

encuentran en condicién de desplazamiento.

Cruce de variables sociodemograficas y la EAD-3

Audicién Lenguaje Personal Social

Riesgo Sospec Riesgo Sospec
Desarro de ha de Desarro de ha de
llo proble proble llo proble proble
esperad ma en ma en esperad ma en ma en
o para el el o para el el
la edad desarro desarro la edad desarro desarro
llo llo llo llo
n % n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 10 71,4% 7 58,3% 4 80,0% 15 60,0% 5 100,0% 1 100,0%

. 4 28,6% 5 41,7% 1 20,0% 10 40,0% 0 0,0% 0 0,0%
Femenino

Edad 3 2 143% 3 250% 2 40,0 3 12,0% 3 60,0% 1 100,0%
(Afos)

4 9 64,3% 8 66,7% 3 60,0% 18 72,0% 2 40,0% 0 0,0%
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5 1 7,1% 1 8,3% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
6 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
Talla adecuada 10 71,4% 10 83,3% 1 20,0% 17 68,0% 3 60,0% 100,0%
para la edad
Talla para Riesgo de 2 14,3% 1 8,3% 2 40,0% 4 16,0% 1 20,0% 0 0,0%
laedad talla baja
para la edad
Riesgo de 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
retraso en
talla
Retraso en 1 7,1% 1 8,3% 2 40,0% 3 12,0% 1 20,0% 0 0,0%
talla
Peso adecuado 6 42,9% 9 75,0% 1 20,0% 13 52,0% 2 40,0% 1 100,0%
para la edad
Riesgo de 3 21,4% 0 0,0% 1 20,0% 3 12,0% 1 20,0% 0 0,0%
Peso para desnutricion
la edad global
Desnutricid 0 0,0% 2 16,7% 2 40,0% 2 8,0% 2 40,0% 0 0,0%
n global
No aplica - 2 14,3% 0 0,0% 1 20,0% 3 12,0% 0 0,0% 0 0,0%
Verificar con
IMC/Edad
No aplica 21,4% 1 8,3% 0 0,0% 4 16,0% 0 0,0% 0 0,0%
Peso adecuado 57,1% 9 75,0% 5 100,0% 17 68,0% 4 80,0% 1 100,0%
para la talla
Riesgo de 1 7,1% 1 8,3% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
desnutricion
aguda
Peso para Desnutricid 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
latalla " aguda
moderada
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobrepeso
Sobrepeso 2 14,3% 0 0,0% 0,0% 8,0% 0 0,0% 0,0%
Obesidad 0 00% 0 0,0% 0,0% 00% 0 00% O 0,0%
Desnutricid 0 0,0% 1 8,3% 0,0% 0,0% 1 20,0% 0 0,0%
n aguda
severa
No aplica 3 214% 1  83% 00% 4 160% 0  0,0% 0,0%
. Adecuado para 1 7,1% 1 8,3% 0,0% 8,0% 0 0,0% 0,0%
Indice de
la edad
masa
corporal g0 para 1 71% 0 00% 0 00% 1 40% 0 00% 0 0,0%
delgadez
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

sobrepeso
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Sobrepeso 1 71% 0 00% O 00% 1 40% O 00% 0 0,0%
Obesidad 1 71% 0 00% O 00% 1 40% 0 00% O 0,0%
Delgadez 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
No aplica - 9 64,3% 11 91,7% 5 100,0% 19 76,0% 5 100,0% 1 100,0%
Verificar con
P/T
Zona Urbana 11 78,6% 9 75,0% 4 80,0 20 80,0% 4 80,0% 0 0,0%
Rural 3 21,4% 3 25,0% 1 20,0% 5 20,0% 1 20,0% 1 100,0%
ura
Ninguno 7 50,0% 7 58,3% 0 0,0% 12 48,0% 1 20,0% 1 100,0%
Grupo Indigena 0 0,0% 8,3% 0,0% 4,0% 0 0,0% 0,0%
étnico Mestizo 3 21,4% 0,0% 60,0% 20,0% 20,0% 0,0%
Afrocolombi 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0%
ano
ROM - 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gitano
Otro 3 21,4% 4 33,3% 2 40,0% 6 24,0% 60,0% 0 0,0%
No 12 857% 10 83,3% 3 60,0% 21 84,0% 4 80,0% 0 0,0%
zesplaza Actual, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
o
menor de 1
ano
Desplazado 2 14,3% 2 16,7% 2 40,0% 4 16,0% 1 20,0% 1 100,0%
mayor o
igual a 1 afio

TABLA 10. Cruce de variables sociodemograficas con las dreas valoradas por la EAD-3 (Audicion Lenguaje y Personal
Social). Fuente: los autores.

El cruce de las variables sociodemograficas con el drea Audicidn Lenguaje de la EAD-3, arroja que la mayoria de la
muestra con sospechas de problema en el desarrollo es para la poblacién masculina, y las edades en donde se
distribuye corresponde a los 4 y 3 afios de edad. Los indicadores antropométricos revelan distribucion mayoritaria
para sospecha de alteracidn entre los nifios y nifias con retraso en talla y riesgo de talla baja para la edad. Por su
parte, la distribucién en peso para la edad se presenta en mayor porcentaje para aquellos con desnutricién global,
mientras que, en peso para la talla, las condiciones adecuadas poseen la totalidad de los datos de los menores con
sospecha de problema. ElI IMC reporta que los nifios con sospecha deben ser verificados con el indicador peso para
la talla. La zona poblacional el grupo étnico y la condicion social revelan que los nifios con sospecha de problema
en el desarrollo pertenecen mayoritariamente al drea urbana del municipio, etnicidad mestiza sin condicién de
desplazamiento forzado, respectivamente.

El drea Personal social evidencia que los datos correspondientes a los nifios con sospecha de problema en el
desarrollo de su valoracidn tienen una unica frecuencia, y este pertenece al sexo masculino, con una edad de 3

afos. Es un registro de muestra de individuo con indicadores antropométricos adecuados (talla para la edad, peso
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para la edad, peso para la talla) y el IMC no aplica. El registro de zona, grupo étnico y condicidn social corresponde

en su porcentaje al area rural, sin etnicidad reportada y con una condicidn de desplazamiento forzado de hace mas

de un afio.
Cruce de variables sociodemograficas y el Instrumento VALE
Riesgos generales Condiciones estructurales
Sin riesgo Con riesgo No alteradas Alteradas
n % n % n % n %
Sexo Masculino 18 69,2% 3 60,0% 18 69,2% 3 60,0%
Femenino 8 30,8% 2 40,0% 8 30,8% 2 40,0%
Edad 3 5 19,2% 2 40,0% 5 19,2% 2 40,0%
(Afos)
4 18 69,2% 2 40,0% 18 69,2% 2 40,0%
5 2 7,7% 0 0,0% 1 3,8% 1 20,0%
6 1 3,8% 1 20,0% 2 7,7% 0 0,0%
Talla para Talla adecuada parala 17 65,4% 4 80,0% 18 69,2% 3 60,0%
la edad edad
Riesgo de talla 5 19,2% 0 0,0% 5 19,2% 0 0,0%
baja para la
edad
Riesgo de 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
retraso en talla
Retraso en 3 11,5% 1 20,0% 2 7,7% 2 40,0%
talla
Peso para Peso adecuado para la 14 53,8% 2 40,0% 14 53,8% 2 40,0%
la edad edad
Riesgo de 4 15,4% 0 0,0% 3 11,5% 1 20,0%
desnutricion
global
Desnutricién 2 7,7% 2 40,0% 3 11,5% 1 20,0%
global
No aplica - 3 11,5% 0 0,0% 3 11,5% 0 0,0%
Verificar con
IMC/Edad
No aplica 3 11,5% 1 20,0% 3 11,5% 1 20,0%
Peso para Peso adecuado parala 19 73,1% 3 60,0% 18 69,2% 4 80,0%
la talla talla
Riesgo de 2 7,7% 0 0,0% 2 7,7% 0 0,0%
desnutricion
aguda
Desnutricién 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
aguda
moderada
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobrepreso
Sobrepeso 2 7,7% 0 0,0% 2 7,7% 0 0,0%

Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Desnutricion 0 0,0% 1 20,0% 1 3,8% 0 0,0%
aguda severa
No aplica 3 11,5% 1 20,0% 3 11,5% 1 20,0%
indice de  Adecuado para la edad 2 7,7% 0 0,0% 1 3,8% 1 20,0%
masa
corporal Riesgo para 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
delgadez
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobrepeso
Sobrepeso 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
Obesidad 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
Delgadez 0 0,0% 1 20,0% 1 3,8% 0 0,0%
No aplica - 21 80,8% 4 80,0% 21 80,8% 4 80,0%
Verificar con
P/IT
Zona Urbana 19 73,1% 5 100,0% 20 76,9% 4 80,0%
Rural 7 26,9% 0 0,0% 6 23,1% 1 20,0%
Grupo Ninguno 13 50,0% 1 20,0% 11 42.3% 3 60,0%
étnico
Indigena 0 0,0% 1 20,0% 1 3,8% 0 0,0%
Mestizo 5 19,2% 1 20,0% 5 19,2% 1 20,0%
Afrocolombiano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ROM - Gitano 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0%
Otro 7 26,9% 2 40,0% 8 30,8% 1 20,0%
DesplazadoNo 20 76,9% 5 100,0% 20 76,9% 5 100,0%
Actual, menor 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
de 1 afio
Desplazado 6 23,1% 0 0,0% 6 23,1% 0 0,0%
mayor o igual a
1 afio

TABLA 11. Cruce de variables sociodemogréficas con el Instrumento VALE (Riesgos generales y condiciones
estructurales). Fuente: los autores.

Los resultados para el cruce del Instrumento VALE con la informaciéon sociodemografica indica que, en primer lugar,
los riegos generales estan presentes mayoritariamente en poblacion masculino, sin despreciar el 40 % que
corresponde al sexo femenino. La muestra con riesgo corresponde en porcentajes mayoritarios e igualados en a
edades de 3 y 4 afios. Los indicadores antropométricos reportan poblacion mayormente afectada con riesgos
generales al desarrollo de auditivo y del lenguaje en nifos y nifias con talla adecuada para la edad. En el indicador
peso para la edad, los porcentajes mayores corresponden a una muestra con condiciones adecuadas y muestras
con desnutricion global. En peso para la talla, el mayor porcentaje se ubica en muestra con condiciones adecuadas,
y el IMC refleja verificacidn con el indicador inmediatamente anterior. La zona poblacional refleja mayoria de datos

correspondientes a la zona urbana; el grupo étnico se distribuye en cuatro variables, sin embargo, la de mayor
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porcentaje indica no etnicidad especifica. La condicidon social, en su totalidad reporta no existir poblacién desplazada
en su totalidad.

Por su parte, el componente de condiciones estructurales indica que la poblacion masculina presenta mayor
porcentaje de estructurales alteradas, pero, con el 60 % de los datos de la muestra. A su vez, las edades con mayor
presencia de alteraciones son 3 y 4 afios. Los indicadores antropométricos talla para la edad, peso para la edad y
peso para la talla reportan mayor porcentaje de alteracidén en estructuras en los nifios y nifias con condiciones
adecuadas, mientras que el indicador IMC reporta verificar con peso para la talla en su mayoria. Las variables zona
poblacional, grupo étnico y condicidn social reportan sus mayores porcentajes en la zona urbana, individuos sin

etnicidad y que no pertenecen a poblacion desplazada, respectivamente.



Cruce de variables sociodemograficas y el Instrumento VALE

Comprension Expresion
0 respuestas 1 respuesta 2 respuestas 0 respuestas 1 respuestas 2 respuestas
negativas negativa negativas negativas negativas negativas
n % n % % % % %
Sexo Masculino 19 65,5% 1 100,0% 1 100,0% 18 64,3% 1 100,0% 2 100,0%
Femenino 10 34,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 35,7% 0 0,0% 0 0,0%
Edad (Afics) 3 6 20,7% 1 100,0% 0 0,0% 6 21,4% 0 0,0% 1 50,0%
4 19 65,5% 0 0,0% 1 100,0% 19 67,9% 0 0,0% 1 50,0%
5 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
6 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 1 100,0% 0 0,0%
Talla parala Talla adecuada para la 20 69,0% 0 0,0% 1 100,0% 19 67,9% 1 100,0% 1 50,0%
edad edad
Riesgo de talla baja 5 17,2% 0 0,0% 0 0,0% 5 17,9% 0 0,0% 0 0,0%
para la edad
Riesgo de retraso 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
en talla
Retraso en talla 3 10,3% 1 100,0% 0 0,0% 3 10,7% 0 0,0% 1 50,0%
Peso parala Peso adecuado para la 15 51,7% 0 0,0% 1 100,0% 15 53,6% 0 0,0% 1 50,0%
edad edad
Riesgo de 4 13,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
desnutricion global
Desnutricion global 3 10,3% 1 100,0% 0 0,0% 3 10,7% 0 0,0% 1 50,0%
No aplica - Verificar 3 10,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 0 0,0% 0 0,0%
con IMC/Edad
No aplica 4 13,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 1 100,0% 0 0,0%
Peso parala Peso adecuado para la talla 20 69,0% 1 100,0% 1 100,0% 20 71,4% 0 0,0% 2 100,0%
talla
Riesgo de 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
desnutricion aguda
Desnutricion aguda 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

sobrepreso
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Sobrepeso 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Desnutricién aguda 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
severa
No aplica 4 13,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 1 100,0% 0 0,0%
indice de Adecuado para la edad 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
masa corporal
Riesgo para 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
delgadez
Riesgo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobrepeso
Sobrepeso 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
Obesidad 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
Delgadez 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
No aplica - Verificar 23 79,3% 1 100,0% 1 100,0% 23 82,1% 0 0,0% 2 100,0%
con P/T
Zona Urbana 22 75,9% 1 100,0% 1 100,0% 21 75,0% 1 100,0% 2 100,0%
Rural 7 24,1% 0 0,0% 0 0,0% 7 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grupo étnico Ninguno 14 48,3% 0 0,0% 0 0,0% 13 46,4% 1 100,0% 0 0,0%
Indigena 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
Mestizo 5 17,2% 1 100,0% 0 0,0% 5 17,9% 0 0,0% 1 50,0%
Afrocolombiano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ROM - Gitano 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
Otro 8 27,6% 0 0,0% 1 100,0% 8 28,6% 0 0,0% 1 50,0%
Desplazado No 23 79,3% 1 100,0% 1 100,0% 22 78,6% 1 100,0% 2 100,0%
Actual, menor de 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
afio
Desplazado mayor 6 20,7% 0 0,0% 0 0,0% 6 21,4% 0 0,0% 0 0,0%

oigual a 1 afio

TABLA 12. Cruce de variables sociodemograficas con el Instrumento VALE (Dimensiones Comprension y Expresion). Fuente: los autores.



Seguidamente se procede con el cruce correspondiente a las variables sociodemograficas y las dimensiones
valoradas en el Instrumento VALE. La valoracidn por comprensién reporta una frecuencia para el mayor nimero de
respuestas negativas existentes. En tal caso, corresponde al sexo masculino y la edad de 4 afios. Los indicadores
antropométricos talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla coinciden en condiciones adecuadas, y el
indicador IMC reporta verificar con peso para la talla. La zona corresponde al area urbana, grupo étnico sin
especificar y no corresponde a condicidén desplazada. La dimensidn expresiva revela que la totalidad de la muestra
con 2 respuestas negativas en su registro corresponden al sexo masculino y se distribuye en las edades de 3y 4
afios. los indicadores antropométricos seialan equivalencia en datos en muestra con retraso en talla y talla
adecuada para la edad. En peso para la edad los datos se distribuyen en condiciones adecuadas y desnutricidon
global. El indicador peso para la talla situa la totalidad de los datos en condiciones adecuadas, y el IMC precisa la
verificacién con el indicador inmediatamente anterior para el 100 % de sus datos. La zona poblacional registra sus
datos dentro en urbanidad, el grupo étnico los distribuye entre mestizo y no especificado, y la condicién social

evidencia no existir desplazamiento en los registros correspondientes a las 2 respuestas negativas en la dimensidn.






Cruce de variables sociodemograficas y el Instrumento VALE

Interaccién Vestibular Resultado VALE
0 1 5 0 1 5 Pasa I.:alla FaIIa. Falla
respue respue respue respu respu respu Riesgo Condic Valora
i i > > s . s iones cién
stas stas stas estas estas estas .
negati negati negati negati negati negati gener estruc Dimen
ales turale siones
vas vas vas vas vas vas .
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 19 655% 1 1000 1 100,0 20 66,7% 1 100,0 O 00% 12 632% 3 60,0% 3 750% 3 1000
% % % %
Femenino 10 345% O 00% O 00% 10 333% O 00% O 00% 7 368% 2 400% 1 250% O 0,0%
Edad 3 5 172% 1 1000 1 1000 6 200% 1 10000 O 00% 2 105% 2 40,0% 1 250% 2 66,7%
(Afios) % % %
4 20 69,00 O 00% O 00% 20 66,7% O 00% O 00% 15 789% 2 40,0% 2 50,0 1 33,3%
5 2 6,9% 0 00% O 0,0% 2 6,7% O 00% O 0,0% 1 53% 0 0,0% 1 2506 0 0,0
6 2 69% O 00% O 0,0% 2 6,7% 0 00% O 0,0% 1 5,3% 1 200 O 00% 0 0,0%
Talla Talla adecuada 20 69,00 O 0,0% 1 1000 21 70,0% O 00% O 0,0% 12 632% 4 80,0% 3 750% 2 66,7%
parala para la edad %
edad Riesgo de 5 172% O 00% O 00% 5 16,7% O 00% O 00% 5 263% 0 00% O 00% 0 0,0%
talla baja
para la
edad
Riesgo de 1 34% O 00% O 0,0% 1 33% 0 00% O 0,0% 1 53% 0 00% O 00% 0 0,0%
retraso en
talla
Retraso 3 103% 1 1000 O 00% 3 100% 1 10000 O 0,0% 1 5,3% 1 200% 1 250% 1 333%
en talla % %
Peso Peso adecuado 15 51,7% O 0,0% 1 1000 16 533% O 00% O 00% 10 526% 2 40,0% 2 50,0 2 66,7%
parala para la edad %
edad Riesgo de 4 138% O 00% O 00% 4 133% O 00% O 00% 3 158% 0 0,0% 1 2500 0 0,0
desnutrici
6n global
Desnutrici 3 103% 1 1000 O 00% 3 100% 1 1000 O 0,0% 1 53% 2 40,0% O 0,0% 1 33,3%
6n global % %
No aplica 3 103% O 00% O 00% 3 100% O 00% O 00% 3 158% 0 00% O 00% 0 0,0%

- Verificar
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con
IMC/Edad
No aplica 4  13,8% 0,0% 0,0% 4 13,3% 0,0% 0,0% 2 10,5% 20,0% 25,0% 0,0%
Peso Peso adecuado 20 69,0% 100,0 100,0 21 70,0% 100,0 0,0% 13 68,4% 60,0% 75,0% 100,0
parala para latalla % % % %
talla Riesgo de 2 6,9% 0,0% 0,0% 2 6,7% 0,0% 0,0% 2 10,5% 0,0% 0,0% 0,0%
desnutrici
6n aguda
Desnutrici 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 00% O 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
6n aguda
moderada
Riesgo de 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 00% O 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
sobrepres
0
Sobrepes 2 6,9% 0,0% 0,0% 2 6,7% 0,0% 0,0% 2 10,5% 0,0% 0,0% 0,0%
0
Obesidad 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 00% O 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desnutrici 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 00% O 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%
6n aguda
severa
No aplica 4  13,8% 0,0% 0,0% 4 13,3% 0,0% 0,0% 2 10,5% 20,0% 25,0% 0,0%
indice de Adecuado parala 2 6,9% 0,0% 0,0% 2 6,7% 0,0% 0,0% 1 5,3% 0,0% 25,0% 0,0%
masa edad
corporal Riesgo 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 0,0% 1 5,3% 0,0% 0,0% 0,0%
para
delgadez
Riesgo de 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 00% O 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
sobrepes
0
Sobrepes 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 0,0% 1 5,3% 0,0% 0,0% 0,0%
0
Obesidad 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 0,0% 1 5,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Delgadez 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 00% O 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%
No aplica 23 79,3% 100,0 100,0 24 80,0% 100,0 0,0% 15 78,9% 80,0% 75,0% 100,0
- Verificar % % % %
con P/T
Zona  Urbana 23 79,3% 100,0 0,0 23 76,7% 100,0 0,0% 14 73,7% 100,0 75,0% 66,7%

%

%

%
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Rural 6 20,7% 0,0% 100,0 7  23,3% 0,0% 0,0% 5 26,3% 0,0% 1 250% 1 33,3%
%

Grupo  Ninguno 13 44,8% 0,0% 100,0 14 46,7% 0,0% 0,0% 9 47,4% 2000% 3 750% 1 33,3%
étnico %

Indigena 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 0,0% 0 0,0% 20,0% O 0,0% 0 0,0%

Mestizo 5 17,2% 100,0 0,0% 5 16,7% 100,0 0,0% 4 211% 20,0% O 0,0% 1 33,3%

% %

Afrocolom 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

biano

ROM - 1 3,4% 0,0% 0,0% 1 3,3% 0,0% 0,0% 1 5,3% 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Gitano

Otro 9 31,0% 0,0% 0,0% 9 30,0% 0,0% 0,0% 5 26,3% 40,00 1 250% 1 33,3%
Desplaz No 24 82,8% 100,0 0,0 24 80,0% 100,0 0,0% 14 73,7% 100,00 4 1000 2 66,7%
ado % % % %

Actual, 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

menor de

1 afio

Desplaza 5 17.2% 0,0% 100,0 6 20,0% 0,0% 0,0% 5 26,3% 0,0% 0 0,0% 1 33,3%

do mayor %

o igual a

1 afio

TABLA 13. Cruce de variables sociodemograficas con el Instrumento VALE (Dimensiones Interaccion y Vestibular, Interpretacion VALE). Fuente: los autores.






La dimensién Interaccion evidencia también una Unica frecuencia en el registro de 2 respuestas negativas,
correspondiente al sexo masculino y edad de 3 afios. Los indicadores antropométricos registran condiciones
adecuadas en talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla. EI IMC revela verificacion con peso para la
talla. La zona poblacional corresponde al area rural, no perteneciente a algin grupo étnico y situacién de condicion
social de individuo no desplazado. la ultima dimensidn, correspondiente a la valoracion vestibular, presenta la
particularidad de que no posee registros de individuos con dos respuestas negativas; sin embargo, revela un dato
como frecuencia en una respuesta negativa durante la evaluacion. Corresponde al sexo masculino y a una edad de
3 afios. los indicadores antropométricos evidencian retraso en talla, y desnutricion global segun el peso para la
edad. Posee condiciones adecuadas para peso para la talla, y el IMC indica verificar con el anterior criterio. Establece
sus porcentajes en poblacion urbana, etnicidad mestiza y sin condicidon de desplazamiento.

Finalmente, el cruce de variables se realiza entre el resultado total del instrumento VALE y los aspectos
sociodemograficos. Estos registros revelan que el sexo masculino es mayoritario en la muestra para los individuos
que fallaron en riesgos generales, estructuras anatdmicas o valoracién del desarrollo. La variable edad permite
observar que edades como 3 y 4 afios poseen los porcentajes mayores para aquellos que fallan en el instrumento.
Los indicadores antropométricos revelan, en el caso de talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla, que
la mayoria de la muestra presentan condiciones adecuadas en estos aspectos. Por su parte, el IMC mantiene sus
porcentajes altos en la verificacidn con el indicador peso para la talla. La zona poblacional revela que la mayoria de
los participantes que fallaron la prueba, en cualquiera de sus tres posibilidades, corresponden a poblacién urbana.
El grupo étnico, para la falla por riesgos generales, posee su porcentaje mas alto en la etnicidad no especificada.
Seguidamente, la falla por condiciones estructurales registra no existir muestra étnica en la mayoria de sus registros;
y la falla por valoracidon distribuye su porcentaje en la etnicidad nula, mestiza y no especificada. Finalmente, la
condicion social revela no existir poblacién desplazada en la mayoria de datos registrados en las variables que fallan

la prueba.






Correlacion de Spearman-Brown entre EAD-3 e Instrumento VALE

Correlacion de Spearman- Riesgos Condiciones Comprension Expresion Interaccién Vestibular Total
Brown generales estructuras VALE
Motricidad Coeficiente de
" clent 0,11 0,17 0,25 0,51 0,25 0,44 0,09
gruesa correlacion
Sig. (bilateral) 0,56 0,37 0,17 0,00 0,17 0,01 0,62
Motricid Coeficiente d
otriciaa oeticiente de 0,16 0,21 0,34 0,21 0,06 0,24 0,28
dfina correlacion
Sig. (bilateral) 0,39 0,26 0,06 0,25 0,75 0,19 0,13
Audicié Coeficiente d
udicion y oeticiente ae 0,19 0,05 0,27 0,13 0,27 0,29 0,26
lenguaje correlacion
Sig. (bilateral) 0,30 0,78 0,13 0,47 0,13 0,12 0,15
Personal Coeficiente de
K L, 0,00 0,21 0,18 0,12 0,58 0,36 0,52
social correlacion
Sig. (bilateral) 1,00 0,25 0,33 0,54 0,00 0,05 0,00

TABLA 14. Tabla de correlacién de Spearman-Brown entre la EAD-3 y el instrumento VALE. Fuente: los autores.






La correlacién estadistica de Spearman-Brown identifica la presencia de relacion entre las variables: motricidad
gruesay expresion (Rho 0,51; p 0,00); motricidad gruesa y vestibular (Rho 0,44; p 0,01); Personal social e interaccion

(Rho 0,58; p 0,00); personal social y Total VALE (Rho 0,52; p 0,00).

ANALISIS Y DISCUSION

Al analizar los datos de los resultados obtenidos, estos indican en primer lugar, que existe relacion parcial entre
factores de riesgo del desarrollo de la audicion y del lenguaje y los riesgos de rezagos en el desarrollo. El analisis
correlacional permitié identificar la existencia de una relacién estadisticamente significativa y directamente
proporcional entre los aspectos de la expresion lingiistica con los procesos de desarrollo de la motricidad gruesa.
Este hallazgo apoya enfaticamente estudios recientes que han brindado informacion al respecto. Campo (53),
fundamenta la correlacion positiva del lenguaje expresivo con las dreas de coordinacion corporal y motricidad
gruesa a través de su estudio Importancia del desarrollo motor en relacion con los procesos evolutivos del lenguaje
y la cognicidon en nifios de 3 a 7 afios de la ciudad de Barranquilla. En él, utiliza el mismo rango de edad de esta
investigacion, sin embargo, su valoracidn se realizo a través de la aplicacidn del Inventario del Desarrollo Battelle,
con el que evalud las habilidades fundamentales en distintas dreas del desarrollo infantil. Viciana (54), en su estudio
Importancia de la motricidad para el desarrollo integral del nifio en la etapa de educacion infantil, mediante andlisis
bibliografico y de literatura, recopila informacion y establece la importancia que tiene el desarrollo motor en nifios,
pues su relacidn directa con el lenguaje permite que el infante exprese, comunique y socialice emociones, ademas
de adquirir conocimiento determinado por un aprendizaje basado en el reconocimiento de sefiales lingliisticas a
través del movimiento. También Serna (52), establecio la correlacion positiva entre el tono muscular y la forma del
lenguaje, indicando que en cierta medida y parametros existe una relacién entre el desarrollo motor y el lenguaje.
Esta afirmacidn esta consignada en la publicacion denominada Relacidn entre el desarrollo neuromotory el lenguaje
oral en educacion infantil.

La informacidn recopilada también determina una relacion directamente proporcional y estadisticamente
significativa entre la dimensidén vestibular y, nuevamente, el darea de motricidad gruesa. Esta aseveracion,
argumenta informacién planteada por Paez (55) en su articulo Terapia vestibular: Enfoque audioldgico, en donde
plantea que la reeducacién vestibular debe fundamentarse en actividades que involucren motricidad, y para ello,
plantea estrategias de coordinacién motriz gruesa especificas, con ejercicios de marcha, cambios posicionales,
equilibrio estatico y dindamico, aceleracion lineal y aceleracion angular. Este tipo de terapia reporta éxito en
Colombia, seglin su informacidn, y posiciona al audiélogo por su conocimiento y manejo sobre el sistema auditivo-
vestibular como el profesional idéneo para los retos de diagndstico, monitoreo y rehabilitacién de las habilidades
vestibulares. A su vez, Diaz, Fernandez y Carmona-Lépez (56), en el afio 2019 evidencian que las afectaciones
vestibulares pueden ocasionar variaciones posturales, y permiten apoyo durante la bipedestacidon

contralateralmente a la localizacién del vestibulo afectado. Este aporte cientifico corresponde a informacion
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concluyente de la investigacion Hipoacusia Neurosensorial Adquirida asociada a Alteraciones vestibulares y/o
control postural.

Ademas del area de motricidad gruesa perteneciente al compendio de la EAD-3, el componente Personal social
también arrojé multiples resultados destacados. Es el caso de la relacidon directamente proporcional y
estadisticamente significativa con la dimension de Interaccion del instrumento VALE. Cabe mencionar que ambas
partes, comparten terminologia similar, siendo el caso de la Valoracién auditiva y del lenguaje (57), que posiciona
a aspecto social como referente tedrico para su proceso de valoracién, estableciendo la necesidad de busqueda de
las condiciones de vida externa de los individuos, en sus relaciones sociales y culturales, como componente de
analisis para desarrollo humano. Por su parte, la Escala Abreviada de Desarrollo-3 (48) insta a la relacion existente
entre el sujeto y las experiencias que le brinda el entorno y la forma en que debe responder a las mismas. Ademas,
establece la visidon primordial correspondiente a la interaccidn social, dependencia e independencia del nifio, el
aprendizaje de pautas comportamentales y su autocuidado. Las concordancias de las propuestas establecen el nivel
de afinidad y permiten vislumbrar un componente compartido y complementario entre cada valoracién realizada.
Finalmente, la ultima relacidn que establece los resultados de la investigacion, identifican relacion directamente
proporcional entre el area Personal Social y la interpretacion final del instrumento VALE. Es decir, correspondencia
entre los factores de riesgo del desarrollo auditivo y de leguaje y el area Personal social del desarrollo infantil. La
literatura basica que fundamenta la relacidn del lenguaje y el aspecto social del sujeto, es sumamente representada
por Lev Vygotsky (58,59), quien plantea explicitamente el caracter social en sus teorias. Este, apela al desarrollo
linguistico y de procesos o funciones superiores a través de la internalizacion y externalizacion entre lo cultural y lo
personal, correspondiente al sujeto y su medio. No se satisface en teorias egocéntricas de desarrollo infantil y
plantea la relacion entre conceptos propios del sujeto y aquellos que son aprendidos. De esta manera, se establece
el concepto de lo que se conoce como zona de desarrollo préximo (60), que puede definirse como la distancia entre
el nivel de desarrollo que se plantea por la capacidad de un individuo de resolver problemas independientemente,

y el nivel de desarrollo potencial que se plantea en la solucién al problema mediando por alguien mas capaz.
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CONCLUSIONES

e Se establece la presencia de aspectos de multiple relaciédn del desarrollo global e integral infantil con
dimensiones del desarrollo auditivo y lingiiistico, verificados con el analisis estadistico y la previa aplicacidn
de instrumentos de valoracién del desarrollo en nifios y la estimacién de factores de riesgo en el desarrollo
de la audicién y el lenguaje. Las asociaciones corresponden totalmente a corrientes directamente
proporcionales que establecen la congruencia entre motricidad gruesa y expresion del lenguaje, o la misma
parte motriz con la dimension auditiva de correspondencia vestibular.

e También el drea personal social del desarrollo como un todo, establece asociacidn estadistica con la
dimensién de interaccidn de la comunicacién y con la interpretacidn final de la valoracién auditiva y de
lenguaje. La identificacién de existencia de relacién indica que, si el desarrollo personal social esta en
condiciones adecuadas y sus procesos se instauran sin alteracidn, estos procesos asociados deberian verse
desarrollados paralelamente sin complicacion.

e Alfinal, se concluye que existe relacion entre la influencia de factores de riesgo en el desarrollo auditivo y
de lenguajey los riesgos de rezagos en areas especificas del desarrollo macro de los nifios y nifias en edades
de 3y 7 aios. Esto evidencia la importancia de que al realizar procedimientos valorativos y de intervencién,
el desarrollo auditivo linglistico sea apoyado desde otras areas del desarrollo infantil, lo que permitira

resultados integrales en las planeaciones terapéuticas.
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