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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
AUDIOLOGIA INFANTIL LICENCIATURA E,N 1-202 2025 2° cuatrimestre
FONOAUDIOLOGIA 4

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CALZETTI, CECILIA FERNANDA Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
ZUNINO, DANIELA ELISABET Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
BIANCHET, NOELIA SILVINA Auxiliar de Préctico A.2daSimp 10 Hs
OCHOA, MARIA ISABEL Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

4 Hs Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2025 14/11/2025 15 60

IV - Fundamentacion

El curso Audiologia Infantil sedictaen el 4 o afio de la Licenciatura en Fonoaudiologia, y pretende lograr que el estudiante
adquiera fundamentos, herramientas tedricas, y técnicas que le permitan un gercicio 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 el transcurso de la carrera, y los integre con el fin de interpretar la complejidad del abordaje de un paciente
pediétrico.

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

En este sentido, desde la asignatura se procura que el 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 laaudicion.
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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 idéneos, con actitud reflexiva, criticay actualizada en el area audiol égica pediétrica.

VI - Contenidos

El programa comprende siete unidades. En cada unidad de contenidos serealizar an clases tedrico-practicas
dialogadas, actividades précticas aulicasy de campo y, ademas, seimplementara la modalidad de aula invertida, en la
cual los estudiantes har an trabajo previo alasclases, a partir de materiales seleccionados por € equipo docente, para
que los encuentros sean una oportunidad de interaccién y aclaracion de dudas. De este modo se plantea un proceso
continuo de evaluacion, en €l cual serealizara un seguimiento del desempefio de los estudiantes durante todo €l
periodo dedictado del curso.

UNIDAD 1: Epidemiologia de la hipoacusia. Revisiéon 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 de la funcion auditivay del equilibrio.

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

UNIDAD 3: Factoresde alto riesgo auditivo. Programas de Deteccién Temprana de la Hipoacusia: conceptosy
lineamientos. Audiometria deidentificacion en € recién nacido, €l lactantey e nifio. Deteccion de alteraciones
auditivas en la etapa preescolar y la adolescencia. | mportancia de la prevencion. Signos de alerta, evidencias
conductuales auditivasy vestibulares.

UNIDAD 4: Diagnostico. Evaluacién auditiva infantil. Bater ia audiol6gica obj etiva en bebésy nifios: timpanometria
convencional y de alta frecuencia, reflg o aclstico facial, otoemisiones, PEATC via aéreay via 6sea, micr ofénicas
coclear es, potenciales evocados de mediana y larga latencia. Bater ia audiol6gica comportamental en bebésy nifios:
audiometria conductual sin condicionamiento al sonido, audiometria conductual con condicionamiento al sonido, con
estimulostonalesy vocales. Devolucion diagndstica a la familia.

UNIDAD 5: Protocolos de amplificaciéon pediatrica. Candidatos, evaluacién, preseleccién 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 de la percepcion del habla con equipamiento auditivo. Validacién del dispositivo con pruebas
funcionales. Pruebas de per cepcién del habla con palabras, formato cerrado y abierto. Escalas funcionales.
Evaluacién de la percepcién del habla en ruido. Categor ias de la per cepcion del habla.Evaluacion del resultado del
equipamiento en hipoacusias unilaterales o asimétricas. El reporte del terapeuta al audiélogo.

UNIDAD 7: Tiposde intervencién fonoaudioldgica. Estimulacion auditiva; entrenamiento auditivo; rehabilitacion
auditiva; habilitacion auditiva. Terapia auditiva verbal. Estrategias facilitadoras para €l desarrollo de habilidades
auditivas. Atencion centrada en la familia. El nifio con hipoacusia en el aula.
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VI1I - Plan de Trabajos Practicos

El plan de trabaj os préacticos se articulara dinamicamente con los contenidos tedricos, adoptando diferentes modalidades
durante el transcurso de la asignatura.

El propésito general sera promover en €l estudiante € disefio e implementacién de estrategias de prevencion, deteccion,
diagndstico y terapéutica audiol Ggicas en la poblacion infantil, paralos diferentes niveles de atencidn del sistema de salud.

Trabajo practico N° 1: Seminario de textos. Actividad aulica de integracion de unidad 1y 2.
Objetivo: Establecer relaciones entre contenidos previosy la aclstica del habla, en relacion ala poblacién infantil.
Modalidad: Aulico - Grupal (division en grupos de los estudiantes).

Trabajo practico N° 2: Observacion de evaluacion auditiva pediétrica en pacientes del Servicio Audioldgico Integral, de la
Clinica Fonoaudiol 6gica.

Objetivo: Aproximar a estudiante ala complgjidad de la evaluacion auditiva en el nifio.

Modalidad: De campo - Grupal (dos integrantes).

Trabajo practico N° 3: Deteccidn temprana de hipoacusias. aplicar metodol ogias objetivas y conductuales de deteccion
temprana de hipoacusias, en bebés de 0 a 6 meses. Interpretacion de los resultados. Elaboracion de informe.

Objetivo: Capacitar a estudiante en la aplicacién de metodol ogias objetivas y conductual es para la deteccion temprana de
hipoacusias..

Modalidad: De campo - Grupal (division en grupos de los estudiantes).

Trabajo Préactico N° 4; Promocién de lasalud auditivay del equilibrio en edad pre-escolar y escolar. Actividad articulada con
el proyecto de extension “ Juguemos a escuchar en equilibrio para conectar con €l mundo”.

Objetivo: En &l marco de la curricularizacion de extension, se pretende introducir @ estudiante alas précticas audiol 6gicas de
promociony prevencion en la poblacion infantil.

Modalidad: De campo - Grupal ( totalidad del grupo de estudiantes).

Trabajo practico N° 5 — PARTE A: Diagndstico: realizar audiometria conductual en nifios de 6 a 24 meses meses.
Interpretacion de resultados y elaboracién de informe.

PARTE B: Diagnostico: audiometriatonal liminal por el juego anifiosde 4 a6 afios. Interpretacion de
resultados y elaboracién deinforme. Actividad que serealizaraen el marco del Servicio Audiolégico Integral (SAI).
Objetivo: Capacitar a estudiante en técnicas diagndsticas subjetivas en la poblacion infantil.

Modalidad: De campo - Estudiantes promocionales Individual, estudiantes regulares Grupal (division en grupos de la
totalidad de |os estudiantes).

Trabajo practico N°6 — PARTE A: A partir del andlisis de casos clinicos, elaborar protocolo de adaptacion protésica:
seleccion de candidatos a prétesis no implantables o a prétesis implantables, etapas a seguir.

PARTE B: A partir del andlisis de casos clinicos disefiar un plan de tratamiento. Andlisis de técnicas,
estrategias y procedimientos de la terapia.
Objetivo: Habilitar a estudiante para disefiar, desarrollar y aplicar estrategias terapéuticas adecuadas.
Modalidad: Aulica- Estudiantes promocionales Individual, estudiantes regulares Grupal (divisién en grupos de latotalidad de
los estudiantes)

VI1II - Regimen de Aprobacion

El curso Audiologia Infantil es PROMOCIONAL, sin examen final, de acuerdo con |o establecido por la Ordenanza CS N°
13/03: se realizard una evaluacion continua del estudiante, basada en €l andlisis e interpretacion de las produccionesy €l
desempefio, como asi también, en € proceso de aprendizaje seguido por € mismo. Asimismo, €l estudiante debera aprobar
los dos (2) parciaes de la asignatura, cada uno de ellos se aprueba con un minimo de 7 (siete) y tendrén una recuperacion
cada uno.
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Se considerard alumno promocional a que cumpla con los siguientes requisitos:

Posea aprobadas | as asignaturas correlativas requeridas por RCD10-79/2022 y que haya registrado su inscripcion en el
periodo establecido.

Aprobar € 100% de |os trabaj os précticos.

Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales.

Obtener un promedio de minimo 7 (siete).

ALUMNOS REGULARES: (Seguin Ord. 13/03): se considerara alumno regular al que cumpla con los siguientes requisitos:
Posea |as correlatividades requeridas para el cursado de la asignatura (RCD10-79/2022) y que haya registrado su inscripcion
en el periodo establecido.

Aprobar el 100% de los trabaj os préacticos.

Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales.

Obtener un promedio de minimo 6 (seis).

El estudiante deberd aprobar los dos (2) parciales de la asignatura, cada uno de ellos se aprueba con un minimo de 6 (seis) y
tendréan dos recuperaciones cada uno (Ord. CS N°32/14).

L os alumnos que hayan cumplido con |os requisitos establecidos mantendran su condicion de regular por €l término de 2
(dos) afiosy 9 (nueve) meses a partir de lafinalizacién del cursado. Los alumnos que no cumplan con estos requisitos
quedaran como alumnos libres y deberan rendir por el sistema de evaluacion final para alumnos libres.

APROBACION DE TRABAJOS PRACTICOS Y PARCIALES: el estudiante debera aprobar e 100 % de los trabajos
précticos, tendra derecho arecuperar 4 (cuatro) trabajos précticos, pero en ningin caso un mismo T.P. podra recuperarse més
de unavez. Quedan exceptuados de la posibilidad de recuperacion aquellas actividades practicas que implican un
compromiso institucional o con la comunidad.

EXAMEN FINAL DE LOS ALUMNOS REGULARES (Segun Ord. 13/03): € examen final de los alumnos regulares se
regira por las normas establ ecidas 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, a modo de
integracion de los contenidos del programa.

ALUMNOS LIBRES: se consideraaumno 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 alafecha del examen final, previainscripcion en éste Ultimo.

EXAMEN FINAL DE LOS ALUMNOS LIBRES (Segun Ord. 13/03): para presentarse al examen final, deberan aprobar la
totalidad del Plan de Trabajos Précticos. El examen de |os aspectos tedricos sera escrito y oral en iguales condiciones que las
exigidas a alumno regular.
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X - Bibliografia Complementaria

[[1]

X1 - Resumen de Objetivos

Que el estudiante adquiera conoci mientos tedrico-précticos sobre los Ultimos avances de la audiol ogia infantil.

Capacitar al estudiante en laimplementacion de estrategias de deteccion precoz y diagndstico temprano de la hipoacusia.
Capacitar al estudiante en la seleccidn y adaptacion de prétesis auditivas no implantables e implantabl es, segiin corresponda a
cada caso en particular.

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

Formar profesionales idoneos, con actitud reflexiva, criticay actualizada en el érea audiol 6gica pediétrica

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: Epidemiologiade la hipoacusia. Desarrollo de la funcion auditivay vestibular. Periodos criticos.

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

UNIDAD 3: Hipoacusia Neurosensorial. Factores de alto riesgo auditivo. Programas de Deteccion Tempranade la
Hipoacusia. Audiometria de identificacion en el recién nacido, el lactantey el nifio.

UNIDAD 4: Evauacion auditiva infantil. Diagnéstico. Bateria audiol gica objetiva en bebésy nifios. Bateria audiol 6gica
comportamental en bebésy nifios.

UNIDAD 5: Adaptacion de equipamiento protésico. Protocolos de amplificacidn pediatrica.

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

UNIDAD 7: Tipos de intervencién fonoaudiol dgica. Integracion del nifio con hipoacusiaen el aula.

X1 - Imprevistos

Laasignaturarealizaralas modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricas y précticas, seglin
necesi dades académicas.

X1V - Otros
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