Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2023)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Fonoaudiologia
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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
01/20

AUDIOLOGIA INFANTIL LICENCIATURA EN Or1: c 2023 2° cuatrimestre
D

FONOAUDIOLOGIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
CALZETTI, CECILIA FERNANDA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
SIMONE ZALAZAR, VICTORIA AYELE Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Practico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

4 Hs 2Hs 2Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
07/08/2023 18/11/2023 15 60

IV - Fundamentacion

El curso Audiologia Infantil se dictaen €l 4 ° afio de la Licenciatura en Fonoaudiologia,y pretende lograr que el estudiante
adquiera fundamentos, herramientas tedricas, y técnicas que le permitan un gjercicio profesional responsable y consciente en
la casuistica relacionada con audiol ogia pediétrica, con unavision cientificay humanizada de larealidad familiar, educativay
social del sujeto.

Desde la asignatura se promovera que | os estudiantes establezcan rel aciones entre |os nuevos contenidos y |os saberes previos
construidos en €l transcurso de la carrera, y los integre con €l fin de interpretar la complejidad del abordaje de un paciente
pediétrico.

El estudio de laaudicién en nifios varia en cuanto a recursos disponibles, ambiente en € que se llevaacabo, finalidad, y
esencialmente en relacion alaedad del paciente. Resulta fundamental identificar las alteraciones auditivas, definirlasy
tratarlas cuanto antes, a finde promover un éptimo desarrollo de habilidades de comunicacion en €l nifio.

En este sentido, desde la asignatura se procura que €l estudiante sea capaz de utilizar diferentes protocolosy acciones
instrumentadas en |as fases de deteccion,diagndstico,intervencion de la hipoacusiay seguimiento, que tiendan a promover la
adquisicién y desarrollo del lenguaje utilizando como canal principal la audicion.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Que €l estudiante adquiera conocimientos tedrico-practicos sobre los Ultimos avances de |a audiologia infantil.

- Capacitar a estudiante en laimplementacion de estrategias de deteccion precoz y diagndstico temprano de la hipoacusia.

- Capacitar a estudiante en la seleccidn y adaptacion de prétesis auditivas no implantables e implantabl es, segiin corresponda
acada caso en particular.

- Formar a estudiante para que logre disefiar, desarrollar y aplicar estrategias terapéuticas adecuadas. - Formar profesionales
idoneos, con actitud reflexiva, criticay actualizada en el area audiol 6gica pediéatrica.

VI - Contenidos

UNIDAD 1: Epidemiologia de la hipoacusia. Revision de clasificacion de hipoacusias segun tipo, grado, etiologia, edad
y momento de aparicion. Desarrollo evolutivo del sistema auditivoy vestibular. Desarrolloy plasticidad del sistema
auditivo central, periodos criticos. Desarrollo delafuncion auditivay del equilibrio.

UNIDAD 2: Conducta auditiva como actividad prelinguistica. Escalas integradas de desarrollo. Percepcion auditiva.
Habilidades auditivasy su desarrollo. AcUstica del habla; aspectos segmentalesy suprasegmentales.

UNIDAD 3: Factoresde alto riesgo auditivo. Programas de Deteccion Temprana de la Hipoacusia: conceptosy
lineamientos. Audiometria de identificacién en €l recién nacido, €l lactantey € nifio. Deteccion de alter aciones
auditivas en la etapa preescolar y la adolescencia. Importancia de la prevencién. Signos de alerta, evidencias
conductuales auditivasy vestibulares.

UNIDAD 4: Diagnéstico. Bater ia audioldgica objetiva en bebésy nifios. timpanometria convencional y de alta
frecuencia, reflegjo aclstico facial, otoemisiones, PEATC via aéreay via 6sea, microfénicas coclear es, potenciales
evocados de medianay larga latencia. Bateria audiolgica comportamental en bebésy nifios: audiometria conductual
sin condicionamiento al sonido, audiometria conductual con condicionamiento al sonido, con estimulostonalesy
vocales. Devolucién diagnostica a la familia.

UNIDAD 5: Protocolos de amplificacion pediatrica. Candidatos, evaluacion, preseleccion deinstrumentos auditivos.
Prétesis auditivas no implantables: seleccion, métodos prescriptivos, verificacion y validacion objetivas; orientacion y
seguimiento. Prétesis auditivasimplantables: implante coclear, criterios de seleccion, etapas de un programa de
implante; implante de tronco, candidatos; implante osteointegrado, candidatos.

UNIDAD 6: Evaluacion dela percepcion del habla con equipamiento auditivo. Validacién del dispositivo con pruebas
funcionales. Pruebas de percepcion del habla con palabras, formato cerrado y abierto. Escalas funcionales.
Evaluacién dela percepcion del habla en ruido. Categorias de la percepcion del habla.Evaluacion del resultado del
equipamiento en hipoacusias unilaterales 0 asimétricas. El reporte del terapeuta al audidlogo.

UNIDAD 7: Tiposdeintervencién fonoaudioldgica. Estimulacion auditiva; entrenamiento auditivo; rehabilitacion
auditiva; habilitacion auditiva. Terapia auditiva verbal. Estrategias facilitador as para €l desarrollo de habilidades
auditivas. Atencion centrada en la familia. El nifio con hipoacusia en el aula.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Trabajo practico N° 1: Deteccidn temprana de hipoacusias: aplicar metodol ogias objetivas y conductual es de deteccion
temprana de hipoacusias, en bebés de 0 a 6 meses. Interpretacion de los resultados. Elaboracion de informe.

Trabajo practico N° 2: Deteccidn temprana de hipoacusias en edad pre escolar y escolar. Actividad articulada con el proyecto
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de extension “ Salud Integral Auditiva: Atenciény Prevencion”.

Trabajo practico N° 3: PARTE A: Diagnostico: realizar audiometria conductual en nifios de 6 a 24 meses.
PARTE B: Audiometriatonal liminal por el juego anifios de 4 a 6 afios. Interpretacidn de resultados y elaboracion de
informe, actividad que se realizara en el marco del Servicio Audioldgico Integral de la clinicafonoaudiol 6gica FCS.

Trabajo practico N° 4: A partir del andlisis de casos clinicos, elaborar protocolo de adaptacion protésica: seleccion de
candidatos a prétesis no implantables o a prétesis implantabl es, etapas a seguir.

Trabajo practico N° 5: A partir del andlisis de casos clinicos disefiar un plan de tratamiento. Andlisis de técnicas, estrategiasy
procedimientos de laterapia. Actividad articulada con la Asignatura Metodol ogia Terapéutica del Lenguajelll.

V111 - Regimen de Aprobacién

METODOLOGIA DE TRABAJO: El programa comprende siete unidades. En cada unidad tedrica se realizaran exposiciones
tedricas, clases tedrico-préacticas dial ogadas, actividades préacticas, y, ademas, se implementarala modalidad de aulainvertida,
en lacual los estudiantes haran trabajo previo alas clases, a partir de materiales sel eccionados por € equipo docente, para
gue los encuentros sean una oportunidad de interaccion y aclaracion de dudas. De este modo se plantea un proceso continuo
de evaluacion, en € cual serealizard un seguimiento del desempefio de los estudiantes durante todo el periodo de dictado del
curso. Laregularidad en la asignatura se obtendrd por la asistencia alas clases de acuerdo con las normas institucionales, €l
cumplimiento de | as actividades propuestas, |a aprobacion de los trabajos practicos y un examen parcial obligatorio.
ALUMNOS REGULARES: (Segun Ord. 13/03): se considerard alumno regular a que posea las correlatividades requeridas
para el cursado de laasignaturay que haya registrado su inscripcion en el periodo establecido. Los alumnos alcanzaran la
condicion de regulares mediante la aprobacion del 100% de los trabajos précticos. Deberan aprobar €l 100% de las
actividades propuestas'y el parcial sobre los contenidos tedricos de la asignatura. Los alumnos que hayan cumplido con los
requisitos establ ecidos mantendran su condicion por € término de 2 (dos) afios y 9 (nueve) meses a partir de la finalizacion
del cursado. Los alumnos que no cumplan con estos requisitos quedardn como alumnos libres y deberén rendir por € sistema
de evaluacion final paraalumnos libres. APROBACION DE TRABAJOS PRACTICOS Y PARCIALES: € estudiante
deberd aprobar €l 100 % de | os trabajos précticos, tendra derecho arecuperar 2 (dos) trabajos préacticos, pero en ningin caso
un mismo T.P. podré recuperarse méas de unavez. El parcia se aprobara con una calificacién igual o mayor a6 (seis), y su
recuperacion se realizara de acuerdo ala reglamentacion vigente (Ord. C.S. 32/14), con una calificacion igual o mayor a6
(seis).

EXAMEN FINAL DE LOS ALUMNOS REGULARES (Segun Ord. 13/03): € examen final de los alumnos regulares se
regira por las normas establecidas en la Facultad y en |os turnos estipulados parala Universidad. Para la aprobacién del
examen se requerira como minimo la nota cuantitativa de 4 (cuatro). El examen final de los alumnos regulares versara
fundamental mente sobre |os aspectos tedricos y practicos del programa, y consistira en una exposicién oral sobre 2 (dos) de
las unidades del mismo, determinadas por bolillero, pudiéndose explorar, si asi se creyera oportuno, sobre el resto, amodo de
integracion de los contenidos del programa. ALUMNOS LIBRES: se considera alumno libre aagquel que esta comprendido
dentro de las normas vigentesen laU.N.S.L. (Art. 26 Ord. C. S. 13/03). APROBACION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS
ALUMNOS LIBRES: para aprobar € Plan de Trabajos Préacticos, el alumno libre debera cumplimentar |os mismos dentro de
los 9 (nueve) dias anteriores alafechadel examen final, previainscripcion en éste tltimo. EXAMEN FINAL DE LOS
ALUMNOS LIBRES (Seguin Ord. 13/03): para presentarse al examen final, deberan aprobar latotalidad del Plan de Trabajos
Précticos. El examen de |os aspectos tedricos seré escrito y oral en iguales condiciones que las exigidas al alumno regular.

I X - Bibliografia Basica

[1] ARGENTINA, Ministerio de Salud (2011). Manual de procedimientos Hipoacusiay Sordera en lainfancia. Programa
nacional de Deteccion tempranay atencion de la hipoacusia.

[2] CALVO PRIETO, JCY MAGGIO DE MAGGI, M. (2003). Audicién infantil. Marco referencial de adaptacion
audioprotésicainfantil. Programainfantil Phonak.

[3] CHINSKI Alberto (1999). I| Manual de Otorrinolaringologia Pediétrica de lalAPO (Interamerican Association of
Pediatric Otorhinolaryngology). Ed. Gréfica Mari.

[4] DIAMANTE, V Y PALLARES, N (2019). Implantes coclearesy de tronco cerebral. Edifarma.

[5] FALETTY, PY GEUZE, G. (2007). Manual de audiometria. Ed. Quorum
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[6] FURMANSKI, H. (2005). Implantes cocleares en nifios. (Re)habiliatacion auditivay terapia auditivaverbal. Ed. Pagina 3
Asociacion de Implantes Cocleares de Espafia.

[7] LING, D Y MOHENO, C. (2006). El maravilloso sonido de la palabra. Programa auditivo-verbal para nifios con pérdida
auditiva. Trillas

[8] LI1ZZI E., MENNA A.y SIRNA S. Laclinicafonoaudiol6gica. Del proceso diagndstico a abordaje terapéutico. Atencidn
Fonoaudiol 6gica Temprana. UNR Editora

[9] LOWE, A (1981). Audiometriaen € nifio. Implicaciones pedagdgicas. Ed. Panamericana.

[10] MANRIQUE RODRIGUEZ, M. Y ALGARRA, JM (2014). Audiologia. Ponencia oficia de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologiay Patologia Cervico-facial. GAES, SEORL PCF, WIDEX.

[11] NORTHEN J.y DOWN M. (1981). Laaudicién en los nifios. Ed. Salvat.

[12] ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2017). Prevencion de la sorderay la pérdida de audicion. 702
Asamblea Mundial de la Salud.

[13] QUIRGS, JB.; D' ELIA, N. (1974). La Audiometriadel Nifio y del Adulto. Editorial Paidos.

[14] RIVERAS RODRIGUEZ Teresa (2003). Audiologia. Técnicas de exploracion. Hipoacusias sensorioneurales. Ed. Ars
Médica.

[15] WERNER, Antonio (2001). Teoriasy Précticas de las Otoemisiones Acusticas. Ed. Del Auto.

[16] SALESA, E; PERELLO, E; BONAVIDA ESTUPINA; A (2013). Tratado de audiologia. Elsevier - Masson. X —

X - Bibliografia Complementaria

[1] CURET, Carlos (1988) audiometria por respuestas eléctricas. C.T.M. editores. Bs. As.

[2] DIAMANTE, V (2004). Otorrinolaringologiay afecciones conexas. El ateneo. Bs. As.

[3] KOHEN Elizabeth (1985). Impedancia Acustica. Bs. As.: Ed. Médica Panamericana.

[4] LUTERMAN, D. (1999). El nifio sordo. Ed CLAVE.

[5] RIVAS, J; ARIZA, H. (2007) Tratado de Otologiay Audiologia. Diagndstico. Tratamiento médico quirdrgico. Bogota.
Colombia: Amolca.

X1 - Resumen de Objetivos

- Que € estudiante adqui era conocimientos tedrico-practicos sobre |os Ultimos avances de la audiologia infantil.

- Capacitar a estudiante en laimplementacion de estrategias de deteccion precoz y diagndstico temprano de la hipoacusia.
- Capacitar a estudiante en la seleccién y adaptacion de protesis auditivas no implantables e implantables, segiin
corresponda a cada caso en particular.

- Formar a estudiante para que logre disefiar, desarrollar y aplicar estrategias terapéuticas adecuadas.

- Formar profesionales idéneos, con actitud reflexiva, criticay actualizada en el area audiol égica pediétrica.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: Epidemiologiade la hipoacusia. Desarrollo de lafuncion auditivay vestibular.

UNIDAD 2: Conducta auditiva como actividad prelinguistica. Percepcion auditiva. Habilidades auditivasy su desarrollo.
Acusticadel habla.

UNIDAD 3: Factores de alto riesgo auditivo.Programas de Deteccion Temprana de la Hipoacusia. Audiometriade
identificacion en el recién nacido, € lactantey €l nifio.

UNIDAD 4: Diagnéstico. Bateria audiol 6gica objetiva en bebés y nifios.Bateria audiol 6gica comportamental en bebésy
nifios.

UNIDAD 5: Protocol os de amplificacion pediétrica.

UNIDAD 6: Evaluacién de la percepcion del habla con equipamiento auditivo.Validacion del dispositivo con pruebas
funcionales.

UNIDAD 7: Tipos de intervencién fonoaudiol 6gica. El nifio con hipoacusiaen €l aula.

X1 - Imprevistos

Laasignatura realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricasy practicas, segin
necesi dades académicas.
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X1V - Otros
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