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RESUMEN

Algunos de los desafios actuales de la practica
clinica diaria nos enfrentan a que las pruebas
audioldgicas convencionales descritas en la
bibliografia muchas veces no son suficientes
para arribar a un diagndstico audioldgico
preciso, incluso en entornos en donde los
equipamientos y el recurso humano estdn
preparados para ello. Como en el caso
de pacientes  con handicaps en el
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neurodesarrollo, tanto comunicativos como
sensoriales, etc., que son comuUnmente
derivados a estudios electrofisioldgicos bajo
sedacidn sin considerar otras alternativas de
encuadre de atencidn. Este articulo presenta
una propuesta de trabajo a partir del uso de
recursos derivados de la comunicacién
alternativa aumentativa (CAA) para el abordaje
de esta poblacidn vulnerable. El objetivo es
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facilitar el acceso al diagndstico audioldgico
mediante un método de bajo costo y efectivo
adaptado especificamente a la audiologia
infantil. Se utiliz6 el material de comunicacién
aumentativa alternativa audiolégica (CAA-A),
compuesto por agendas visuales, pictogramas,
video y cddigo QR, aplicado a las fases del
proceso de evaluacion audiolégica. Este
recurso favorece un accionar mds controlado y
eficiente con el fin de lograr respuestas
confiables y seguras, mientras se minimizan
errores de abordaje y se reduce el tiempo
diagnéstico.

IMPLEMENTATION OF

AUGMENTATIVE AND

Este trabajo no solo describe como la CAA
puede mejorar la precisién diagndstica en
poblaciones  vulnerables infantiles con
necesidades complejas, sino que también
destaca la importancia de la integraciéon del
accionar entre las dareas de la Clinica del
Lenguaje y Audiologia en forma
mancomunada.

PALABRAS CLAVE: audiometria condicionada
por juego - timpano impedanciometria -
comunicacion aumentativa alternativa -
diagndstico audioldgico infantil - agenda visual

ALTERNATIVE

COMMUNICATION (AAC) RESOURCES TO ENHANCE DAILY WORK IN

PEDIATRIC AUDIOLOGY

ABSTRACT

The current challenges in daily clinical practice
often demonstrate that highlight the
inadequacy of traditional conventional hearing
audiologic tests, as described in the literature,
may not be sufficient as described in the
literature, even in well-equipped environments
with trained professionals. This is especially
true for as in the case of patients with
neurodevelopmental disabilities that affect
communication and sensory functions. Such
patients are often, who are frequently referred
for sedated electrophysiological studies
without consideration of alternative methods,
or adapted care approaches. This paper
proposes using the use of visual resources
derived from augmentative and alternative
communication (ACC) (CAA - from Spanish
comunicacion aumentativa alternativa) as a
means of assisting to address this
disadvantaged group vulnerable population.

The goal is to enhance accessibility to precise
audiological diagnosis through a cost-effective
method designed tailored specifically for
pediatric audiology. Augmentative and
alternative audiological communication (A-
AAC) (CAA-A, from spanish comunicacion
aumentativa alternativa audioldgica)
materials, were used, such as including visual
schedules, pictograms, videos, and QR codes,
were employed applied throughout the
evaluation process across different tests. These
resources enabled the implementation of a
more controlled and efficient approach,
thereby ensuring reliable and safe responses
while minimizing procedural errors and
reducing diagnostic delays time.

This study not only demonstrates how AAC
CAA can improve diagnostic accuracy in
vulnerable pediatric populations with complex
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needs. Additionally, it also highlights the
importance of integrated efforts between
different areas of Speech-Language Pathology
and Audiology.

INTRODUCCION

El diagndstico audioldgico pediatrico es el
objetivo primordial de la practica audiolégica
infantil, dado que permite definir las
intervenciones que un paciente recibird para ser
asistido frente a su pérdida o discapacidad
auditiva y guia las trayectorias que el paciente y
su familia recorreran frente a otras consultas
médicas (pediatria, neurologia infantil, ORL,
etc.).

Cuando hablamos de diagndstico audioldgico,
hablamos de un proceso, que supone la toma de
decisiones frente a un conjunto de
procedimientos que incluyen tanto
recomendaciones, como  sugerencias Yy
adecuaciones para ese paciente y para su
entorno familiar.

Johnson (2002)* plantea que el principio central
en la evaluacién audioldgica pediatrica es que
ninguna prueba aislada es suficiente para
describir la funcién auditiva en un nino
determinado. Debido a que las técnicas
conductuales no siempre  proporcionan
descripciones precisas de la audicion, la autora
sugiere utilizar medidas fisiolégicas para
“comprobar de forma cruzada” los resultados de
estas pruebas (principio de crosscheck). Y,
aunque las medidas no conductuales son
extremadamente utiles para evaluar a los nifios,
el diagnéstico de la hipoacusia debe confirmarse
finalmente  mediante una  audiometria
conductual.

KEYWORDS: Conditioned play audiometry -
impedance and admittance tympanometry -
augmentative and alternative communication -
pediatric audiological diagnosis - visual
schedule

El aumento de nifios con condicidon TEA, nifos
con desafios especiales en habla, lenguaje vy
comunicacion, y/o con otros trastornos del
neurodesarrollo, explica en parte el aumento de
la matricula de nifios en la consulta diaria del
area de Audiologia.?

Asimismo, encontramos otro grupo de nifios que
son derivados para evaluacién y que no estan en
seguimiento por neurodesarrollo pero que en la
consulta muestran perfiles de hipersensibilidad,
rechazan ser tocados y/o, que muestran
oposicionismo o ansiedad de separacién de sus
padres, con lo cual no se adaptan a las
condiciones basicas de evaluacion.

Actualmente, se observa que los padres o
adultos responsables presentan una limitacion
para comprender el objetivo y la dindmica de la
situacion de evaluaciéon auditiva, ya sea por
desconocimiento, o por ansiedad a enfrentar la
situacion de evaluacién de su hijo. Ademas, el
estilo de crianza y/o la vinculacién padre-nifio
mediatizada por la tecnologia restringe Ia
adaptacion a la situacidon ladica-audioldgica.
Todo esto favorece la consecuente derivacién a
estudios mds complejos que no requieren
participacién del paciente, pero si un mayor
compromiso y planificacién asistencial.

Es por eso, que se observa que han aumentado
las solicitudes de PEAT con vy sin sedacién por
parte de los profesionales derivantes, que
priorizan la derivacién a las pruebas
electrofisioldgicas como Unica estrategia para
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dar respuesta a esta poblacion con alta demanda
gue se presenta dificil de adecuar a pruebas
comportamentales.

Tal como lo describe Sandra Graizer (2023)3
basado en las recomendaciones de Comités
Internacionales de audiologia pedidtrica, se
sugiere alcanzar altos estandares de diagndstico
al aplicar la férmula “1-3-6" (deteccidon antes del
mes de vida, diagndstico a los 3 y equipamiento
auditivo a los 6 meses de vida), implicando el
acortamiento de los tiempos de diagndstico e
intervencidn. Esta situacion, nos lleva a repensar
la audiologia actual como especialidad
impactada por la flexibilidad y dinamismo frente
a las diferentes poblaciones infantiles.

El presente trabajo presenta una propuesta
superadora a esta realidad a través del uso de
comunicacion aumentativa alternativa (CAA)
como opcién de bajo costo y complejidad en pos
de favorecer el diagndstico audiolégico en
poblaciones infantiles vulnerables.

LAS PRUEBAS AUDIOLOGICAS: NO SON TODAS
IGUALES

Dentro de la audiologia infantil encontramos
pruebas objetivas que miden las respuestas
fisiolégicas ante determinados estimulos
(impano  impedanciometria, otoemisiones
acusticas, o respuestas electrofisioldgicas - PEAT)
y subjetivas que estan sujetas a la colaboracién
del paciente.?

También podemos definir a las pruebas
audioldgicas segun requieran adaptacion sin
condicionamiento, y segun las que involucran
adaptacion con condicionamiento previo a la
toma de la prueba propiamente dicha
(audiometria por refuerzo visual, audiometria
por juego).

Ademads, se puede diferenciar a los
procedimientos en audiologia segun el grado de

costoy complejidad. Son mucho mas costosas las
pruebas de diagndstico electrofisiolégicas que
las que requieren respuesta comportamental;
las pruebas electrofisioldgicas con anestesia, por
ejemplo, implican una serie de interconsultas
previas y preparaciones (por ej. Cardiologia
infantil) haciendo al proceso de aplicacién mas
complejo.

Es decir, las pruebas en audiologia implican
diferentes complejidades, costos, tiempos e
involucramiento de las familias, que le otorgan
un peso diferente a la hora de elegirlas y llevarlas
a cabo.

LA APLICACION DE LAS
AUDIOLOGICAS

PRUEBAS

Como se menciond anteriormente, cuando se
habla de diagndstico audiolégico, se distingue un
proceso de tres fases. La Fase de Adaptacion se
halla vinculada a diferentes condiciones y
situaciones a las que el paciente debe adecuarse
durante la evaluacion. Guarda relaciéon con el
enfrentarse a un ambiente nuevo y de indole
hospitalario, donde el nifio debe tolerar Ia
proximidad del evaluador y la colocacion de
instrumentos, comprender la situacién y la
conducta que se espera de él. La Fase de
Condicionamiento se basa en los principios del
condicionamiento operante, que es un proceso
de aprendizaje en el cual la frecuencia de una
conducta es modificada a través de la aplicacion
de refuerzos positivos o negativos contingentes
a la misma. >® Se centra en la relacién entre una
conducta y sus consecuencias, y la respuesta es
voluntaria y activa. Por ejemplo, al recibir un
estimulo auditivo, el nifio retira una pieza del
encastre, esta conducta deseada se refuerza
positivamente, lo que aumenta su probabilidad
de que la repita (placer de jugar ,aprobacién y
felicitacion como recompensa). Esto mismo se
da por aprendizaje asociativo y le permite al nifo
adquirir conductas organizadas °®. Una vez
obtenido un buen nivel de condicionamiento, en
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la Evaluacion propiamente dicha, se inicia la
obtenciéon de umbrales auditivos, objetivo final
de la prueba. Esta fase, al igual que la anterior,
puede involucrar mas de una sesion.

EL DESAFIO ACTUAL

Los equipos de Audiologia estdn formados por
recursos humanos entrenados para llevar a cabo
estas practicas audioldgicas infantiles vy
organizados por un encuadre apropiado para
disponer del tiempo y sistematicidad en la
aplicacién de las practicas. En nuestro servicio
para realizar la prueba de audiometria por juego
al paciente se le otorgan dos turnos de veinte
minutos en dias diferentes.

Cada prueba implica diferentes desafios de
aplicacion. En el caso de la timpano
impedanciometria las dificultades se presentan
en la fase de adaptacion a la prueba, se observa
a ninos ansiosos, particularmente sensibles a ser
tocados, a la obturacion o a la colocacion de Ia
probeta y conductualmente desorganizados o
inquietos. En relacion a la Audiometria por
Juego, los desafios encontrados estan en las tres
fases; se observa dificultad en la tolerancia de
auriculares, complicaciones asociadas a fallas en
la comprension de la consigna, en el
sostenimiento de la atencidn y la inconsistencia
de las respuestas por fatiga. A estos desafios, se
suman dificultades en el logro de una correcta
colaboracidén por parte de los padres, adultos o
cuidadores responsables, quienes suelen
presentar fallas de entendimiento de las
consignas o falta de comunicacion fluida entre
ellos.

ACERCA DEL USO DE CAA EN POBLACIONES
VULNERABLES

Las agendas visuales son un conjunto de
imdgenes que representan o comunican una
serie de actividades o pasos de una actividad.
Ayudan a los nifios con limitaciones en la

comunicacion, lenguaje y habla, asi como a otros
nifos, adolescentes y adultos vulnerables en el
neurodesarrollo. Colaboran a tolerar mejor los
procesos que se esperan de ellos, las
transiciones y tiempos de espera, disminuyendo
comportamientos desadaptativos.

Estos recursos han sido ampliamente usados en
niflos con TEA en los entornos terapéuticos pero
también en escuelas y otras comunidades o
contextos sanitarios donde estos pueden llegar
a presentar conductas negativas, exageradas,
disruptivas o agresivas.” La anticipacién de una
situacién en estos pacientes es crucial para
reducir su ansiedad; sin embargo, Ia
comunicacion oral con esta poblacién
justamente se ve comprometida, ya que muchos
de estos nifios son no verbales o no comprenden
las consignas, lo que exacerba aln mas su
ansiedad y desajuste. En particular, no favorece
al encuadre audioldgico recurrir a consignas de
procesamiento linglistico o verbal ya que
contradice la propuesta compensatoria visual
que es sabido que beneficia a estos nifios.
Asegurar que el nifio y los padres se sientan
cédmodos y conscientes de los procedimientos
clinicos repercute en su mejor atencién.?

DESCRIPCION

APLICACION DE LA CAA-A (COMUNICACION
AUMENTATIVA ALTERNATIVA AUDIOLOGICA)

Los desafios planteados anteriormente, fueron
los que motivaron a pensar en una propuesta
innovadora como estrategia superadora en el
trabajo diario de la audiologia pediatrica. Esta
surge de la nutricién desde el campo de la clinica
del lenguaje hacia el de la audiologia, a través
del uso de recursos visuales de CAA como
alternativa de bajo costo y complejidad, en pos
de favorecer el diagndstico audiolégico en
poblaciones vulnerables infantiles. La propuesta
se focalizd en la poblacién wvulnerable del
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neurodesarrollo, comunicacién y lenguaje y
niflos con desajustes sensoriales y conductuales
gue requerian diagndstico audioldgico (TEA,
TDL, HT, DI, TDH, Sindrome de Down, etc.). Se
utilizdé el material CAA-A (comunicacion
aumentativa alternativa audioldgica), disefiado
especialmente como apoyo para esta propuesta.
El mismo esta formado por agendas visuales,
pictogramas, un video de condicionamiento a la
pruebay un cédigo QR para escanear con acceso
a dicho video.

Esta propuesta se credé para favorecer el
desarrollo de todas las fases del proceso de
evaluacidon, en sus diferentes pruebas (ver
flujograma, Figura 5).

TiMPANO IMPEDANCIOMETRIA

La aplicacion de CAA-A en Ila timpano
impedanciometria estuvo centrada en favorecer
la fase de adaptacién invitando al nifio a
participar de una propuesta ludica a través de un
breve relato mientras se muestran imagenes de
una nifia en las diferentes instancias del estudio.
Como se observa en la figura 1, se le muestra
gue va a percibir en su oido “un viento” (presion
en el CAE) y que seguidamente escuchara las
“bocinas de un tren” (tono sonda y tonos puros),
mientras su oreja, “dibujard montafias muy
altas” (graficas de la timpanometria y reflejos).

Figura 1. Pictogramas utilizados adaptacion en
timpano impedanciometria

AUDIOMETRIA CONDICIONADA POR EL JUEGO

En el caso de la Audiometria por juego, la
aplicacion de CAA-A se dirigi6 a favorecer
todas las fases del proceso de evaluacién
audioldgica empleando una agenda visual
conformada por 4 pictogramas (figura 2).
Utilizando estos ultimos, se le indica al paciente
que se le colocaran auriculares (fase de
adaptacion) y que al igual que el nifio de la
imagen, escuchard sonidos (tonos warble), a los
gue debe responder moviendo una pieza de un
encastre. Nuevamente, se plantea un propuesta
ludica a través de imagenes favoreciendo el
aprendizaje del juego (fase de
condicionamiento) y la obtencién de umbrales
(evaluacién propiamente dicha). Ademds de
funcionar como una consigna visual estable, la
agenda, colabora como un soporte en los
momentos de distraccion del paciente. En dichas
circunstancias, se redirecciona al nifio hacia la
secuencia del condicionamiento, indicando
continuar con el juego.

Figura 2 Agenda visual utilizada para adaptacion y
acondicionamiento en la Audiometria por Juego.

Otra circunstancia, que puede ser limitante en la
fase de condicionamiento, es cuando el mismo
debe continuar y reforzarse en el hogar a fin de
poder cumplimentar el estudio en una segunda
sesion. En este caso los padres o cuidadores
seran los encargados de sistematizar el
condicionamiento. Cuanto peor preparados
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estén (ya sea por no comprender las consignas,
por falta de comunicacion entre las familias, por
falta de motivacion y adherencia al encuadre,
etc.) peor seran las condiciones en las que el
paciente asista al segundo encuentro y menor la
posibilidad de realizar la fase de la prueba
propiamente dicha. Estas situaciones
representan un gran obstaculo, que en
numerosas oportunidades, conduce a un fracaso
en la continuidad de los estudios.

Por tal motivo y con la finalidad de disminuir
fracasos y obtener mayor adherencia de los
padres a las consignas brindadas, se ha
desarrollado un video (figura 3) que se entrega a
través de un QR, donde se explica la secuencia
del condicionamiento y donde el nifio tiene
puede escuchar los tonos warble con los que se
lo evaluarad. Esta herramienta, procura evitar
errores de condicionamiento, ya que al contar
con indicaciones precisas plasmadas en el
soporte digital, se acotan las posibilidades de
intervencién espontdnea de la familia con
practicas o ejercitaciones inadecuadas.

Vamos a escuchar!

Figura 3. QR 'y Video utilizados para el
condicionamiento en el hogar.

A continuacidn, en el siguiente flujograma se
explica el procedimiento que se lleva a cabo en
audiometria por juego con las herramientas de
la CAA-A.

v
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Figura. 5. Flujograma de aplicacion
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En la primera sesion, se intenta condicionar al
paciente y finalizar la prueba obteniendo los
umbrales auditivos requeridos. Sin embargo,
cuando esto no se logra, se inicia un
entrenamiento con las herramientas de apoyo
visual (recursos CAA-A). Cuando el paciente, a
pesar de dicho entrenamiento, no se logra
condicionar o se fatiga, se indica a los padres o
cuidadores continuar con el condicionamiento
en el hogar y se les entrega el QR.

En la segunda sesion, lo que se espera, es que el
paciente habiendo ejercitado en el hogar, logre
realizar la evaluacién propiamente dicha y se
culmine el estudio. Pero en algunos casos, esto
no se logra y a pesar de los apoyos otorgados, es
necesario derivar al paciente a un potencial
auditivo por tonos, para lograr un diagndstico
audioldgico.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Si bien el uso del recurso de CAA es frecuente en
la consulta de fonoaudiélogos especialistas en
Lenguaje, la literatura no describe en ambitos
argentinos la aplicacién de estos soportes en el
entorno de la Audiologia. Sin embargo, la
bibliografia extranjera propone estrategias de
recursos visuales como parte de un proceso de
desensibilizacion para favorecer las consultas
médicas en general y en especial, para realizar
las pruebas audiolégicas. En relaciéon a esto,
Chebuhar (2013)° sefiala los beneficios que
conlleva la utilizacién de agendas visuales en
ninos TEAs en entornos sanitarios, destacando
las consecuencias positivas referidas al manejo
de la ansiedad y conductas angustiantes. Por
otro lado, Langlands (2024)%, refuerza la falta de
marcos basados en evidencia cientifica bien
establecidos, para la desensibilizacion de
estudios de diagndstico audioldgico. Por tal
motivo, propone un acercamiento a modelos
utilizados por terapistas ocupacionales vy
terapistas del lenguaje, para beneficiar a nifos
con déficit de integracion sensorial. Estos
modelos, incluyen historias sociales,
comunicadores visuales y videos, que tal como
sostiene Emanuel (2011)*, el entrenamiento de

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

los pacientes con estos recursos, ademas de
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