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RESUMEN

ANTECEDENTES

En Ecuador segun el CONADIS, en el afio 2017 se considera a la deficiencia
auditiva la tercera causa de discapacidad en la poblacion con un 12.86%, en
Guacaleo en el aflo 2016 el porcentaje de discapacidad auditiva en el sexo
masculino corresponde al 55.57%, mientras que en el sexo femenino representa
un 44.43%; por lo que es importante la deteccion de hipoacusia en esta localidad,
siendo poblacién de estudio los escolares de 5 a 9 afios. *

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Hipoacusia en Escolares de 5 a 9 afos de
Guacaleo, 2017.

METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, siendo el area de estudio el Hospital Moreno
Vazquez de la parroquia Gualaceo.

Los docentes de las escuelas seleccionadas llenaron una ficha de tamizaje
escolar (Anexo 2), y el nifio al no cumplir 5 criterios, es candidato a presentar una
pérdida auditiva.

Se obtuvo una unidad muestral correspondiente a 154 escolares (5-9 afios) que
se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple, y se remitieron al Hospital
Moreno Vazquez.

RESULTADOS

Se encontré mayor frecuencia de hipoacusia en el sexo masculino con un 6,5%;
el grupo etario predominante es de 6 a 7 afios con un 4.5% el mayor porcentaje
de pacientes con hipoacusia viven en el area rural con el 6.5%; el diagndstico
predominante es hipoacusia conductiva leve con el 5.8% para OD y 6.5% para
Ol; finalmente la hipoacusia es de 11.7% en la totalidad de escolares evaluados.

PALABRAS CLAVE

ESCOLARES, ESCUELAS, HIPOACUSIA, PREVALENCIA, OTITIS.
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ABSTRACT
BACKGROUND

In Ecuador, according to the CONADIS, in 2017, hearing impairment is
considered the third cause of disability in the population with 12.86%, in
Guacaleo in 2016 the percentage of hearing disability in the male sex
corresponds to 55.57%, while that in the female sex it represents 44.43%; so
it is important to detect hearing loss in this locality, being the study
population schoolchildren from 5 to 9 years.

GENERAL PURPOSE

To determine the prevalence of hearing loss in schoolchildren from 5 to 9
years old in Guacaleo, 2017.

METHODOLOGY

The present research project corresponds to a descriptive and cross-
sectional study, the Moreno Vazquez Hospital of the Gualaceo parish being
the study area.

The teachers of the selected schools filled out a school screening card
(Annex 2), and the child, not meeting 5 criteria, is a candidate to present a
hearing loss.

A sample unit was obtained corresponding to 154 schoolchildren (5-9 years)
who were selected by simple random sampling, and sent to the Moreno
Vazquez Hospital.

RESULTS

There was a higher frequency of hearing loss in the male sex with 6.5%; the
predominant age group is from 6 to 7 years with 4.5%, the highest
percentage of patients with hearing loss live in the rural area with 6.5%; The
predominant diagnosis is mild conductive hearing loss with 5.8% for OD
and 6.5% for LE; finally, hearing loss is 11.7% in all students evaluated.

KEYWORDS

SCHOOLS, SCHOOLS, HYPOACUSIA, PREVALENCE, OTITIS.
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CAPITULO |
1.1.- INTRODUCCION

La hipoacusia es una de las patologias que afecta el desarrollo cognitivo del
individuo, si no se llega a detectar y tratar tempranamente.

En el afo 2007 el Gobierno Ecuatoriano, adopta como politica de estado la
atencién y prevencion de las discapacidades ya sean fisicas, intelectuales,
visuales o auditivas por medio del programa “Ecuador Sin Barreras”, dirigido por

la Vicepresidencia de la Republica.

Con el fin de establecer politicas de estado reales basandose en los aspectos
biopsicosociales de la poblacion, en el afio 2009 se crea la “Mision Solidaria
Manuela Espejo”, que en convenio con Cuba se encarg6 de estudiar a fondo las
causas de las distintas discapacidades, otorgando un diagnostico completo en
areas antes no atendidas como es el caso de la discapacidad auditiva;
convirtiéendose en un tema de gran importancia y siendo el motivo de estudio de

esta investigacion.

El Ministerio de Salud Publica y la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador el
23 de junio de 2010, firman un convenio de cooperacién interinstitucional “con el
fin de implementar a nivel nacional servicios de diagnostico temprano de
discapacidad auditiva en nifios de 0 a 4 afios y en nifios escolares de 5 a 9
afnos” Por lo que se considera conveniente realizar una investigacién en nifios
escolares, para lograr asi un diagnéstico correctivo y al mismo tiempo facilitar su

tratamiento y atencién multidisciplinaria.

2 (Camacho, A)
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define como audicién a la percepcion de estimulos sonoros captados y
transformados en potenciales bioeléctricos en el oido, transportados por la via

auditiva e interpretados en el area cerebral correspondiente.

La audicion es un sentido de gran importancia dentro de la comunicacion
humana, siendo la via natural para adquirir el lenguaje, siendo asi posible captar
los sonidos del medio que nos rodea. Cuando se presenta una pérdida de la

audicion ya sea leve, moderada, severa o profunda se denomina hipoacusia.

La hipoacusia infantil se considera una deficiencia auditiva por la pérdida o
alteracion de la funcion anatémica y/o fisioldgica pudiendo presentarse en la
etapa prenatal, natal o post natal. Durante los primeros afios de vida del nifio se
desarrollan la mayor parte de procesos linglisticos tanto intelectuales como
sociales. “La audicion es la modalidad sensorial fundamental para que los nifios
desarrollen el uso fluido del lenguaje hablado®. Es importante el diagnostico
correctivo de la hipoacusia en niflos escolares; facilitando su tratamiento eficaz y
evitando complicaciones relacionadas a la discapacidad auditiva que pudieran
presentar; con ello se permitira brindar la ayuda pertinente, considerando que la
nifa o nifio hipoacusico posee las mismas capacidades para desarrollar el

lenguaje que un nifio normoyente.

Segun la OMS en el afio 2016 se conoce que en el mundo hay 360 millones de
personas con pérdida auditiva, siendo equivalente al 5.3% de la poblacion

mundial y de los cuales 32 millones corresponden a nifios y nifias. 4

Varios estudios realizados en 2015 indican que en Sudamérica hay mayor
probabilidad de padecer esta patologia, en sujetos que viven en areas
marginadas, o rurales. Los paises de escasos recursos presentan una mayor

presencia de hipoacusia, calculando que el 25% es adquirida en la infancia, ya

3 (Pefia, J)
4 (omS)
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gue la atencion primaria en salud no tiene un control adecuado de dicha
patologia; generando un pobre desempefio escolar. Los factores que inciden para
el desarrollo de la hipoacusia pueden presentarse dentro de la etapa prenatal
(anomalias genéticas aisladas o asociadas a otros sindromes, etc), en la etapa
perinatal (agentes infecciosos, TORCH, uso de ototoxicos, etc) o en la etapa

postnatal (otitis media, disfuncion tubarica, traumatismos, meningitis, etc).

Estudios realizados en Estados Unidos y relacionados con la hipoacusia en
escolares en 2015, revelan que existe la presencia de dicha patologia entre 1y 6
por cada 1,000 nifios.®> Martinez y Noguez investigadores mexicanos en 2010
realizan un estudio con 86 nifilos escolares de los cuales el 8% presentd
hipoacusia, teniendo en cuenta que los nifios con audicion normal al realizarles la
audiometria tonal responden a intensidades comprendidas entre 1 y 26 dB. Se

considera hipoacusia cuando el umbral auditivo es de 27 dB en adelante.

Segun estadisticas en 2016, la prevalencia de hipoacusia en Chile aumenta en
los nifos con la edad, “con una incidencia perinatal de hasta 5 a 10 casos por

cada 1.000 nacidos vivos”®

En el Ecuador en el afio 2017, segun las estadisticas del CONADIS, la
discapacidad auditiva se presentd en un 12.21%, de este porcentaje de 4 a 6
afios 194 son hombres y 180 son mujeres, de 7 a 12 afios 903 son hombres y
745 son mujeres. En la parroquia Gualaceo en el afio 2016 existe un total de 115
personas con discapacidad auditiva, de aqui 61 son de sexo masculino y 54

femenino.

Segun el CONADIS en el Azuay en el afio 2017, el porcentaje de grado de
hipoacusia para los nifios de entre 4 y 12 afios, se presentan de la siguiente

> (A Suarez, H Suarez, B Rosales)
6 (F Cardemil, P Mena, MJ Herrera, E Fuentes, D Sanhueza, M Rahal)
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manera: hipoacusia leve en un 54.40%, hipoacusia moderada en un 35.41%,

hipoacusia severa en un 4.40% y finalmente hipoacusia profunda en un 0.79%. ’

Un estudio realizado en Chile en 2016 indica que hay un notable problema en la
etapa escolar y preescolar referente a la hipoacusia, a través de una encuesta
realizada se determiné que el 2,6% presentaba problemas auditivos, ademas
presentaban problemas del lenguaje; dicha patologia afecta a los nifios dentro de

las aulas de clase originando déficit atencional.®

7 (Conadis)
8 (E Alvarez, N Vega, L Castillo, J Santana, M Ramos)
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1.3.- JUSTIFICACION

La hipoacusia es la disminucion de la percepcion auditiva, de etiologia
multicausal y segun datos de la OMS en 2016, 5 de cada 1000 recién nacidos
sufren algln tipo de deficiencia auditiva®, el 80% de las sorderas infantiles
permanentes estan presentes en el momento de nacer y so6lo en el 50% de los
recién nacidos con hipoacusia se identifican factores de riesgo. Se recomienda
gue pasados los 5 afios de edad se realice uno de los procedimientos basicos en
audiologia llamado audiometria tonal liminar, la cual utiliza una técnica psicofisica
de limites ascendentes y descendentes para determinar el umbral minimo de

audicion.

El diagndstico oportuno permitird la puesta en marcha de estrategias con la
finalidad de equiparar o aproximar al desarrollo del lenguaje de los nifios y nifias
con sus pares, siendo la audicion la via habitual para adquirir el lenguaje, los
nifios afectados por hipoacusia probablemente presentaran retraso en el
desarrollo del lenguaje, bajo nivel académico o tendran escasas oportunidades
en su vida adulta laboral y profesional. “La hipoacusia es un problema de salud
publica, ya que cuando se presenta en los primeros afios de la nifiez, es causa

de serias dificultades para la adaptacion escolar y social”. 1°

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en 2013, plantea como normativa
Materno-Fetal la ejecucion del tamizaje neonatal, para la deteccion temprana de
hipoacusia; siendo recomendable la aplicacion de otros examenes audiol6gicos
(si fuese necesario), para garantizar la efectividad de los resultados, dado que las
emisiones otacusticas no determinan el tipo y grado de la pérdida auditiva y se

anulan si la perdida supera los 50dB.

El riesgo que un escolar presente hipoacusia neurosensorial es alto a pesar de
haberse realizado un screening neonatal, “varios estudios realizados en 2016,

indican que de 32 RN a los que se les realizo OEA 16 pasaron la prueba, en la

% (OMS)
10 (Del Rio Valdivia J, Lopez E, Salazar C, Olmedo B, Carrazco K)
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cual el 57% presentd hipoacusia severa o profunda”.! En cuanto a los
antecedentes familiares existe una prevalencia del 66% en los nifios que

presentaron hipoacusia.

Un factor influyente para la aparicion de hipoacusia, es el uso de medicamentos
ototoxicos, que pueden atravesar la membrana placentaria y que en cantidades
determinadas afectan en distintos grados la audicion del paciente. Son varios los
medicamentos considerados dafiinos para la audicion y entre los mas conocidos
estan los aminoglucésidos: estreptomicina, dihidroestreptomicina, kanamicina,
gentamicina, amikacina, trobamicina, etc, los mismos que “provocan
principalmente una destruccion selectiva de las células sensoriales del oido

interno, generando hipoacusia neurosensorial”'2.

Existen también otros antibiéticos como la eritromicina, algunos diuréticos como
la blumetamida que presentan una alta capacidad ototéxica y que son altamente

dafninos.

Es de vital importancia realizar pruebas auditivas en nifios para detectar
patologias a edades tempranas, y que las mismas no tengan repercusiones
negativas en su desempefio académico. El presente estudio se realizé en
escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a las unidades educativas de la parroquia
Gualaceo, los mismos que residen en areas tanto urbanas como rurales, siendo

esta investigacion un referente para realizar estudios posteriores en la zona.

Con esta propuesta, se plantea recopilar informacion a nivel de las Unidades
Educativas de la parroquia Gualaceo, para conocer si existe pérdida auditiva en

nifios de 5 a 9 afios, lo que permitira futuros estudios en la poblacién general.

1 (Martinez M, Ferran L, Garcia F)
12 (Pefia J)
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CAPITULO I

2.- FUNDAMENTO TEORICO

2.1.- AUDIOLOGIA 'Y FISICA DE LA AUDICION

Fisicamente el sonido es un movimiento ondulatorio armonico longitudinal que se
transmite por un medio sélido, liquido o gaseoso y llega a transformarse e
interpretarse por medio de estructuras complejas. Psiquicamente se lo considera
como la sensacion causada por la vibracién fisica sonora antes mencionada. El
sonido se percibe por medio del sentido de la audicion y la misma se trata dentro

de la rama de la audiologia.

2.1.1 ONDA SONORA

Para la existencia del sonido es necesario la intervencion de tres dispositivos: un
emisor que produzca la perturbacion, un medio de propagacion y un receptor
para la interpretacion. EI medio mas comun de propagacion es el aire en el cual
se propagan las particulas en movimiento de forma longitudinal; dependiendo de
la intensidad expresada en decibelios y la frecuencia expresada en hercios, el

oido percibe la presencia o no de la perturbacion.
2.1.2 LA AUDICION

La audicion se define como la capacidad para percibir sonidos y trasmitirlos del
oido externo al oido interno, de aqui hacia la corteza cerebral y a las areas
relacionadas con la interpretacion auditiva, es la principal via para adquirir
lenguaje y habla que se consideran -caracteristicas importantes para la

interaccion entre los seres humanos.
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2.2.1.- FISIOLOGIA DE LA AUDICION

Gracias al pabelldn auricular se percibe el sonido, el mismo que es practicamente
inmoévil y se orienta hacia el sonido mediante movimientos de la cabeza, los
repliegues del pabellon y sobre todo la concha, localizan el sonido en el plano
vertical, el pabellébn auricular recoge las ondas sonoras, para luego conducirlas
hacia el conducto auditivo externo (CAE), el mismo que transfiere la onda sonora

hacia la membrana timpanica.

Una vez que se transmite el sonido a la membrana timpanica esta “entra en
movimiento desplazada por la vibracion de las moléculas del aire contenido en el
conducto auditivo externo”*® produciendo la vibraciéon de la cadena de huesillos
(martillo, yunque y estribo). El mango del martillo se une fijamente a la membrana
timpanica a la altura de uno de sus ejes radiales. El martillo se une a su vez con
el yunque a través de la articulacion incudo-maleolar. Por su parte la rama larga
del yunque se articula con la cabeza del estribo por medio de la articulacion
incudo-estapedial. Finalmente el estribo mantiene su platina implantada en la
ventana oval, y se une a ella por el ligamento anular de Rudinger, la ventana oval

transmite las vibraciones al oido interno.

Dentro del oido interno la funcion coclear se divide en tres periodos: En el primer
periodo se produce una onda liquida por los movimientos del estribo en la
perilinfa de la rampa vestibular. La membrana vestibular de Reissner permite el
paso de la onda sonora de la rampa vestibular a la rampa media. Cuando se
desplaza la onda liquida pone en vibracién la membrana basilar, esta vibracion
viaja desde la ventana oval hacia el helicotrema y solo el punto de maxima
amplitud de la onda o vibracién (agudos en la zona basal de la céclea y graves en

la zona del 4pex) produce la estimulacién del 6rgano de Corti.

Es necesaria una zona elastica para que la platina del estribo logre introducirse

en el laberinto, esta funcién la cumple la ventana redonda gracias a su membrana

13 (Manuel R, Jaime A)

_91 -
JESSICA PAOLA JIMENEZ BERNAL
KARLA GABRIELA ORTEGA VERDUGO



rows | YA JREROMO bessonms)

UNVERSIDAD DE CUENC/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

elastica o falso timpano. Por a la presencia de sonido se produce un
abombamiento de la membrana de la ventana redonda hacia el oido medio y

viceversa, a esto se le conoce como juego de ventanas.

Una vez efectuada la diferenciacion inicial entre agudos y graves, hace falta
obtener una percepcion individualizada de las frecuencias, esto ligado a la
capacidad contrdctil de las células ciliadas externas (CCE) que se une a la
membrana tectoria por medio de sus cilios que traccionan la membrana al
contraerse, aproximandola a las células ciliadas internas, todo esto seguido por la

descarga de un potencial de accion.

La onda viajera produce el desplazamiento de los cilios, siendo movimientos de
cizallamiento entre la tectoria y la basilar. Al vibrar la membrana basilar produce
el desplazamiento del 6rgano de Corti hacia arriba y abajo. Los cilios de las CCE
gue se encuentran anclados en la membrana tectoria posteriormente recuperan

Su posicion.

Los movimientos del 6rgano de Corti originan corrientes de endolinfa en la
superficie del mismo ocasionando movimiento de los cilios de las CCIl y su
despolarizacion, transmitiendo la informacién sonora que ha llegado a la céclea.
La mayor parte de las fibras aferentes del nervio coclear hacen sinapsis directa
con las CCI, y la minoria restante contacta con las CCE. Las CCI reciben la
informaciéon y la transforman en impulsos eléctricos que posteriormente se

enviaran a las areas corticales del cerebro relacionadas con la audicion.
2.3- VIA AUDITIVA

Formada por varios conexiones ascendentes y descendentes ubicados en el

tronco cerebral y el talamo.

Inicia con el receptor auditivo, ndcleos cocleares, complejo olivar superior,
lemnisco lateral, coliculo inferior, cuerpo geniculado medial llegando finalmente a

la corteza auditiva.
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Cualquier alteracion en la areas antes mencionadas pueden producir una perdida

auditiva conocida como hipoacusia.

2.3.1 FISIOLOGIA DE LA VIA AUDITIVA

e Nducleos del tallo cerebral

Inicia con el término de la rama rostral del nervio auditivo con el ndcleo coclear
anteroventral, mientras que la rama caudal termina con los nucleos

posteroventral y dorsal.
e Complejo Olivar Superior

Formado por nucleos ubicados en la protuberancia, uniendo al nucleo coclear con

el coliculo inferior, en el nucleo coclear se dviden varias vias

e La primera via: la estria dorsal hace prominecia en el cuarto
ventriculo y se pine en contacto con las estrias acusticas,

terminando en el lemnisco lateral.

e La Segunda via: es la estria intermedia se encuentra rodeando al

pedunculo cerebeloso inferior.

El complejo olivar superior interviene en la localizacion sonora por dos

mecanismos:

e Ndcleo lateral: Identifican las diferentes intensidades de cada oido,
percibiendo con mayor intensidad uno oido mas que otro, ya que la

fuente sonora esta en la linea media.

e Nucleo medial: Codifica las diferencias de tiempo en que el sonido

es percibido por los oidos.

e Coliculo inferior y Cuerpo geniculado medial del talamo.
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Al final el sonido llega a la corteza cerbral auditiva, que ocupa la circunvolucion
transversal, en las zonas 41 y 42 de Brodman, en donde el sonido es percibido y

es procesado en la zona cortical.

2.4.- ANATOMIA DEL OIDO

2.4.1 Oido Externo

Es el encargado de captar las ondas sonoras y conducirlas hacia la membrana
timpanica. Consta de dos estructuras: pabellén auricular que es la estructura que
captadora de ondas sonoras y conducto auditivo externo que es una estructura
tubular que se introduce en el hueso temporal y se continGa internamente con la

membrana timpanica.
e Pabell6n Auricular

Estructura constituida por cartilago plegado, situado en las partes laterales de la
cabeza, a nivel de la raiz de los 0jos, detras de la articulacion temporomandibular
(ATM); de mayor dimensién en hombres que en mujeres, en el eje vertical con un
tamafio de 5 a 8 cm y en el eje horizontal de 4 a 6 cm. Se encuentra formado por

varias partes: hélix, antihélix, concha, trago, antitrago y CAE.

e Conducto auditivo externo (CAE): Presenta una longitud de 25 mm, con un
volumen de 0,7 a 1,6 ml y un diametro de 8 mm, posee una forma de S itélica,
su porcibn mas externa tiene proximidad con el exterior, la parte
fibrocartilaginosa del conducto se encuentra en su tercio lateral y su parte 6sea
en sus dos tercios mediales, la superficie externa se encuentra cubierta de
revestimiento cutaneo el mismo que se adelgaza de lateral a medial y
constituye la capa externa de la membrana timpanica. Seguido a esto por
debajo del revestimiento cutaneo se encuentran glandulas sebaceas vy

sudoriparas las mismas que secretan cera o cerumen encargado de la defensa
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de la piel, por sus propiedades bactericidas ademas encargado de mantener el

pH ligeramente acido.

2.4.2 OIDO MEDIO

Es un sistema de cavidades aéreas en el espesor del hueso temporal a
excepcion del segmento faringeo de la trompa de Eustaquio, todo esto cubierto
por un epitelio mucoso estratificado tanto ciliado o respiratorio.
Embriolégicamente se forma en la primera bolsa faringea, se encuentra insertado
entre el oido externo y oido interno, con la funcion de transmitir, amplificar y
transformar el sonido en una fuerza mecénica, gracias a la cadena de huesecillos

gue se encuentran dentro del mismo.
El oido medio se divide en tres partes que se detallan a continuacion:

e Cavidad timpanica o caja del timpano: se encuentra en el CAE y el oido
interno, atravesada por la cadena osicular o de huesecillos los mismas que
estan unidos entre si por articulaciones y ligamentos. El martillo y el yunque se
anclan a la caja timpanica gracias a dos ligamentos suspensorios, el ligamento
anterior del martillo une la apofisis anterior con la cisura de Gasser la misma

que es la unién entre el hueso timpanal y la escama temporal.

Las articulaciones son: incudomaleolar estabilizada por los ligamentos que
unen al martillo, incudoestapedial que une la apdfisis lenticular con la cabeza
del estribo y estapediovestibular que al moverse transmite una vibracion

mecanica hacia la rampa vestibular.

e Cavidades mastoideas: son el antro mastoideo y celdas mastoideas, se trata
de diverticulos de la cavidad timpanica que se hayan en el espesor del hueso

temporal.

e Trompa de Eustaquio: conocida también como tubo faringotimpanico
anatdmicamente presenta la forma de un reloj de arena, uniendo la pared

anterior del oido medio con la pared lateral de la nasofaringe. Su porcion
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timpanica es 0sea, en el vértice se encuentra la porcion mas estrecha llamada
istmo de la trompa y por debajo de este la trompa se vuelve membranosa y

cartilaginosa con forma de hendidura.

2.4.3 OIDO INTERNO

Se encuentra en el espesor temporal del hueso temporal, contiene a los érganos
de la audicion y el equilibrio, se encarga de trasmitir los estimulos nerviosos hacia

el tronco cerebral.
Formado por:

e Laberinto Oseo: Constituido por espacios excavados en el hueso, formado
por tres partes vestibulo (media), céclea (anterior) y canales semicirculares

(postero-superior)

e Vestibulo: Es de forma ovoide y mide 4 mm, consta de 6 paredes.

e Coclea: Formada por dos vueltas y media, consta de tres partes que
son la lamina de los contornos, la ldmina espiral y la columela.

e Canales semicirculares: Situados postero superiormente con
relacion al vestibulo, ubicados en los tres planos del espacio tienen
forma de U, presentan un inicio dilatado llamado ampolla donde se
encuentra el érgano sensorial. Por la orientacion de los conductos

se los denomina, superior, horizontal y posterior.

e Laberinto membranoso: alberga las células sensitivas de la audicion y el
equilibrio, en la rampa vestibular se produce endolinfa y perilinfa, siendo la
endolinfa rica en K y pobre en Na, mientras que la perilinfa es rica en Na y
pobre en K. Dentro del laberinto membranoso se distingue un laberinto
posterior en el que se encuentra el vestibulo membranoso formado por utriculo

y saculo.
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e Vestibulo Membranoso: Formado por dos vesiculas membranosas el utriculo y
el s4culo, los cuales intervienen en la formacion del nervio vestibular, mediante
las fibras nerviosas utriculares y saculares que atraviesan los orificios de sus

propias fositas para llegar a los cuadrantes posteriores del CAl.

e Coclea membranosa: se encuentra en la coclea 0sea por insercion de la
membrana basal y de Reisner donde se forman tres taneles: la rampa
vestibular, la rampa timpanica y el canal coclear donde se encuentra el érgano
de Corti.

e Organo de Corti: Formado por un conjunto de células que detectan
cambios mecénicos producidos en el medio liquido que genera la
onda sonora. Esta ubicado sobre la membrana basilar, compuesto
por una estructura celular donde se encuentran las células de
sostén (Deiters, Hansen y Claudius) que forman el tinel de corti, se

sitan a ambos lados de las células ciliadas externas e internas.

e Conducto Auditivo Interno: Presenta forma de tubo, estda ubicado en el
pefasco, recorriéndolo de atrds hacia adelante y de dentro a fuera sus
medidas son 1cm de largo y 0,5cm de calibre. En sui interior recorren los pares
craneales VIl y VIII, a mas del nervio intermediario de Wgrisberg. El fondo del
CAl se encuentra formado por cuatro cuadrantes.

e Cuadrante 1 antero-superior: recorre el nervio facial.
e Cuadrante 2 antero-inferior: recorre el nervio coclear.

e Cuadrante 3y 4 Posteriores: Recorre el nervio vestibular.

2.5.- HIPOACUSIA

Se considera como normoyente a la persona cuyo umbral auditivo se encuentra
sobre los 20dB, por lo que al encontrarse por debajo del mismo se denomina

hipoacusia segun el American National Standars Institute (ANSI, 1969), valores
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gue también se aplican en el MSP del Ecuador, para determinar la presencia de
dicha patologia. La hipoacusia puede clasificarse por el tipo, grado y ubicacion de
la lesion, esta puede afectar a uno (unilateral) o a los dos oidos (bilateral) todos

estos parametros son necesarios para un diagnostico correcto.

2.5.1 Clasificacién de las hipoacusias

2.5.1.1 Segun la localizacion de la lesién

e Hipoacusia conductiva:

Se debe a anomalias tanto del oido externo como de oido medio, impidiendo que
la conduccion del sonido sea eficaz, ya que las vibraciones sonoras no pueden
estimular correctamente la coclea por la via auditiva normal.

A nivel del CAE las causas mas comunes son tapon de cerumen, cuerpos
extrafios, mientras que en OM se debe a perforacibn de membrana timpanica,
ruptura de cadena osicular y otitis, los factores genéticos que estan dentro de
esta patologia son la atresia de CAE. Estas patologias impiden el paso adecuado
de la onda sonora.

La otitis media es mas frecuente en la poblacion infantil, encontrando un pico
mayor entre los 6 a 36 meses y un pico menor entre los 4 y 7 afos, con una
prevalencia de la enfermedad en nifios del 15 al 20%.

Los pacientes con hipoacusia conductiva utilizan un tono de voz por debajo de lo
normal, debido a que “su mecanismo de conduccidn éseo esta intacto y a través
de él escucha facilmente su voz y no percibe el ruido del medio ambiente, que

dificulta a los demas escucharlo”.14

En la audiometria, si la pérdida es unilateral el oido afectado se comporta de

manera similar al oido sano, en el audiograma “la configuracion audiométrica se

14 (José R, Héctor A)
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caracteriza por ser plana o estar mas afectadas las frecuencias graves”?®,

mientras que la via aérea se encuentra dentro de los limites normales.

e Hipoacusia Neurosensorial:

Se origina cuando el paso del sonido se realiza de forma correcta hasta los
liquidos del oido interno, pero este no es percibido de manera correcta, “teniendo
efectos en la reduccién de la sensibilidad coclear, resolucion frecuencial y el
rango dinamico, que afectan la percepcion del lenguaje”. 16Si el dafio se ocasion6
en las células ciliadas externas el dafio es coclear, si es en el nervio auditivo el
dafio sera retrococlear.

Su etiologia puede deberse a factores hereditarios, alteraciones congénitas,
trauma acustico, presbiacusia, enfermedad de meniere, etc.

Los pacientes que presentan hipoacusia neurosensorial hablan con un tono de
voz elevado debido a que no pueden escuchar su propia voz mediante el
mecanismo de conduccion 0seo ya que este también estd afectado, presentan
dificultades para discriminar algunos fonemas (f, k, s).

En la audiometria hay una disminucion mayor en las frecuencias agudas,
mientras que en el audiograma se observa la via aérea y la via 6sea casi juntas o

separadas por un Gap maximo de 15dB.

e Hipoacusia Mixta

Se presenta cuando hay una afeccion “periférica afectando al oido medio y oido
interno (CCE, CCI, ganglio espiral) y una lesién central (VIII par, tallo cerebral y
corteza auditiva).”

En los pacientes que presentan hipoacusia mixta su habla es ininteligible cuando
se presenta dentro de un ambiente ruidoso. En la audiometria puede presentar

disminucién tanto en frecuencias agudas como graves, mientras que en el

15 (José R, Héctor A)
16 (José R, Héctor A)
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audiograma se debe tener en cuenta que la via aérea y la via 6sea tendran

caracteristicas conductivas como neurosensoriales.

2.5.1.2 Segun el grado de la lesion

Segun la ANSI (American National Standars Institute) se clasifica a las

hipoacusias en leves, moderadas, severas, profundas y cofosis.

e Hipoacusia leve: Pérdida auditiva comprendida entre 21 y 40 dB, no
presentan dificultades importantes en el desarrollo del lenguaje. En el
ambiente escolar dentro de un ambiente ruidoso se puede perder un 10% de la

sefal linguistica.

e Hipoacusia moderada: Pérdida auditiva comprendida entre 41 y 70 dB. No
existe una buena discriminacién de la palabra a menos que esta sea emitida
en voz alta, presenta dificultades del lenguaje y comprensién del mismo.
Dentro del ambiente escolar la perdida de la sefial linguistica puede llegar a

ser del 40 o 50% dependiendo el grado de la pérdida auditiva.

e Hipoacusia severa: Pérdida auditiva comprendida entre 71 y 90 dB. No se
distingue la voz, por lo que para comprender una conversacion se utiliza la
lectura labial, el uso de un auxiliar auditivo es importante para poder
desarrollar lenguaje. En el ambiente escolar solo se distingue la sefial a un

distancia de 0,50 a 1 metro.

e Hipoacusia profunda: Pérdida auditiva comprendida entre los 91 y 120dB.
Afecta de manera global el desarrollo del nifio, es candidato para un implante

coclear, sin un auxiliar auditivo el nifio no desarrollara lenguaje.

e Cofosis: Pérdida que se encuentra sobre los 120 dB. Afecta globalmente al
nifo, es candidato para un implante coclear.
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2.5.1.3 Segun el momento de aparicion:

e Hipoacusias prelocutivas: También conocidas como preverbales, su
momento de aparicion se da antes de los dos afios, es decir antes de la
aparicion del lenguaje, una de las caracteristicas mas comunes es que el nifio

no imita el lenguaje de sus cuidadores.

e Hipoacusias perilocutivas: También conocidas como periverbales su
momento de aparicién se da entre los dos y cuatro afios, esta es la edad critica
del lenguaje donde se desarrolla la mayor parte del mismo, dependiendo del
grado de pérdida auditiva el déficit del lenguaje puede ir desde problemas en

ciertos fonemas hasta presentar un habla ininteligible.

e Hipoacusias postlocutivas: También conocidas como post verbales
aparecen después de los cinco afios, una vez que el lenguaje ya se encuentra
instaurado, en estos nifios se presentan con frecuencia problemas con el
desempefio académico debido a que no pueden percibir de manera adecuada
el lenguaje de su maestra dentro de un ambiente ruidoso como en el que se
encuentran, son niflos inquietos que presentan bajo rendimiento escolar y

muchas veces problemas de conducta.

2.5.2 HIPOACUSIA INFANTIL

La hipoacusia es una de las patologias que mas afecta a los recién nacidos, pero
no siempre es detectada de manera inmediata, ya que muchas veces se deja de
lado estos exadmenes, provocando una deteccion tardia de la misma. Los
primeros afos de vida de los nifios son de vital importancia debido a que se lleva
a cabo el desarrollo de procesos lingtisticos intelectuales y sociales, gracias a la

recopilacion de informacién y estimulos auditivos que permiten al ser humano
-31 -

JESSICA PAOLA JIMENEZ BERNAL
KARLA GABRIELA ORTEGA VERDUGO



rows | YA JREROMO bessonms)

UNVERSIDAD DE CUENC/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

estructurar un lenguaje mediante el que podran comprender y comunicarse, esto

se da en el “periodo critico del desarrollo del lenguaje”.

EL mismo que se desarrolla en los tres primeros afios de vida, pasada esta edad
este desarrollo disminuye de manera considerable hasta la edad de seis afios,
donde es minima. “Durante este periodo las estructuras y engramas se
construyen en el sistema auditivo central constituyendo la percepcion y

discriminacion del lenguaje en las areas de Broca y Wernicke” 1/

La alteracion auditiva, dentro del periodo critico del lenguaje ya sea unilateral o
bilateral, afectara las bases del lenguaje y el aprendizaje creando un desfase en

el mismo.

Si un nifio presenta una pérdida auditiva esta ocasionara problemas sociales y
psicoldgicos que afectaran la adquisicion y desarrollo del lenguaje generando en
el nifio un bajo rendimiento escolar, debido a que el nifio con hipoacusia dentro
de su ambiente escolar esta mas expuesto a ruido ambiental que puede llegar a
55 dB por lo que es imposible mantener la atencidén a su profesor o compafieros.
Segun un estudio realizado en EEUU en el afilo 2005 el cual evalu6 a 57, 5
millones de nifios de la poblacién infantil comprendida entre 6 a 19 afios dando

como resultado un total estimando de 957.000 nifios que presentan hipoacusia.'®

La audicion normal no es una garantia para un correcto aprendizaje pero si se
presenta una pérdida auditiva por mas minima que sea impediran el proceso
normal de adquisicion de conocimientos ya que no habra una buena percepcion

de consonantes fundamentales para la comprension de mensajes.

2.5.2.- ETIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA INFANTIL

ANOMALIAS GENETICAS

17 (Maria R, José R)
18 (Del Rio V)
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El 50% de las hipoacusias prenatales se debe a factores genéticos, el 80% de las
mismas son de caracter autosémico recesivo, el 18% son de caracter autosémico

dominante, el 2% pertenece al cromosoma x.
Causas prenatales adquiridas

Se debe a factores ambientales, enfermedades materno-gestacionales agentes
ototoxicos como estreptomicina, dihidroestreptomicina, kanamicina, gentamicina,
amikacina etc.; las mismas que originan hipoacusia neurosensorial. Los agentes
o medicamentos ototéxicos son aquellos que tienen en su composicién agentes
perjudiciales para el oido y que, por tanto, pueden afectar la audicion de la
persona, producen sintomas cocleares (hipoacusia neurosensorial, acufenos) y

vestibulares (vértigo, inestabilidad).
Causas perinatales

Se debe més a recién nacidos de bajo peso y con prematuridad, hipoxia
generando hipoacusia neurosensorial bilateral, en el caso de hiperbilirrubinemia

puede originar una neuropatia auditiva.
Causas postnatales

Se denominan hipoacusias postnatales aquellas que aparecen después del
periodo neonatal, y afectan mas al oido medio, usualmente con otitis media y

disfuncion tubarica.

e Otitis Media: Es una infeccion bacteriana que afecta al oido medio, por la
propagacion de una infeccién desde la nasofaringe, esta puede reaparecer en
cualquier etapa de la vida. La otitis mas frecuente en los nifios es la otitis
media aguda, su sintomatologia principal es un fuerte dolor de oido,
abombamiento de la membrana timpanica, por la presencia de secreciones en
el oido medio, hay ocasiones que el dolor desaparece expulsando dicha
secrecion produciendo un derrame seroso lo que ocasiono una ruptura

timpanica, esto puede ocasionar una hipoacusia momentanea o permanente.
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e Disfuncion tubarica: puede provocar alteracion en las siguientes

funciones.

e Equilibrio de presiones.
e Proteccion al oido medio de secreciones de la nasofaringe

e Drenar las secreciones del oido medio

2.7.- DETECCION DE HIPOACUSIA EN ESCOLARES

La hipoacusia infantil se manifiesta con consecuencias severas en la edad
escolar, es evidente el compromiso del lenguaje acompafiado de problemas en el
desempefio académico y conflictos tanto en el ambito social y emocional.

La hipoacusia interfiere con la percepcion del nifio de la informacion verbal
entregada, y se agrava en ambientes ruidosos como una sala de clases;
manifestdndose con bajo rendimiento escolar. El impacto que tiene la hipoacusia
en el aprendizaje de los nifios en edades escolares es de gran importancia y los
problemas que se evidencien serdn proporcionales al grado de disminucién del
umbral auditivo.

Es importante también no olvidar que para la deteccion de hipoacusia es
indispensable siempre estar alerta a las enfermedades, signos y sintomas que
refieren sufrir o haber sufrido los pacientes, entre estos se encuentran las

siguientes:

e Tapodn de cerumen: Es la acumulacién de glandulas ceruminosas, foliculos
pilosos y glandulas sebaceas que ocluyen el CAE, se detecta gracias a la
otoscopia. La sintomatologia del tap6n de cerumen depende de la ubicacion,
composicion anatomica del CAE y timpano, el principal sintoma es la
sensacion de cuerpo extrafio, acufenos y la sensacion de plenitud 6tica a mas

de eso puede presentar prurito y otalgia.
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La oclusion del CAE puede provocar pérdidas auditivas esto dependera de de
la permeabilidad del mismo. La perdida por un tapon auditivo puede ir de 30 a
50 dB, en pacientes con audicion normal la perdida no seré tan representativa
como en una persona hipoacusica, el tratamiento para este sera un lavado
auditivo, lo que permitira dejar permeable el CAE, permitiendo el paso de la

onda sonora.

e Cuerpo extrafio: Es mas comun en nifios que adultos, gracias a la otoscopia
se puede determinar el tipo de cuerpo extrafio, ya sea animado o inanimado en
este caso se tendrd en cuenta si es organico o no, para determinar la maniobra
terapéutica que se ejecutara, si es animado se utilizara alcohol o éter, si es
inanimado organico se utilizara glicerina, ya que si se procede con el lavado de
oido este puede hidratarse obstruyendo el paso del CAE y obstruyendo mas el
mismo. En el caso de de que sea inorganico inanimado debe realizarse el
lavado de oido. La sintomatologia mas frecuente es la otalgia y la hipoacusia y

algunas veces prurito.

e Otalgia: Se le conoce asi al dolor de oido, se puede ocasionar por inflamacion
0 por procesos infecciosos, puede acompafarse de sensacion de oido tapado,
prurito u otorrea, en el caso de infeccion puede deberse a bacterias como
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, bacilos Gram negativos y

en ocasiones hongos.

e Otitis: Es la inflamacién del oido medio pudiendo o no cursar con infeccion, los
sinto9mas mas frecuentes son otalgia, otorrea. Usualmente se origina después
de una complicacion de un resfriado o algunas infecciones respiratorias,
dependiendo de la complicacién de la otitis esta puede llegar a perforar la

membrana timpanica.
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e Otorrea: Salida de liquido por el oido. Puede tratarse de liquido claro, verdoso
u otro; esto va a depender de la causa de base que podria ser una ruptura de

membrana timpanica, otitis, colesteatoma, otomicosis, cuerpos extrafios, etc.

e Otorragia: Término médico que se refiere a la pérdida de sangre por el oido.
Lo que realmente interesa es el origen de dicha sangre pues puede determinar

la gravedad del paciente.

e Traumatismos: se trata de una lesion o dafio a las estructuras tanto internas
como estrenas de oido, producido por algun tipo de violencia externa como un

golpe o accidente.

e Acufenos: Percepcion de un ruido incomodo de origen externo al organismo
sin causa aparente, segun estadisticas de la ATA (American Tinnitus
Association) uno de cada cinco personas lo han sufrido, con mas frecuencia es
unilateral, la intensidad en que el sonido se presenta puede ser agudo o grave
pero afecta mas a las frecuencias de 3000 y 4000 Hz.'® “Segun Venters su
frecuencia en asocio con las enfermedades otologicas estaria presente en el

16.5% de los casos”, los acufenos pueden ser subjetivos y objetivos.?°

2.8.- EXAMENES AUDIOLOGICOS

La importancia de un examen audiologico se basa en identificar la existencia de
una pérdiada auditiva, el diagnostico de hipoacusias se realiza a travez de una
serie de examenes tanto objetivos como subjetivos que se detallan a

continuacion.

19 (Vergara R.)
20 (Vergara R.)
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2.8.1 Otoscopias

Se trata de un examen que consiste en la exploracién fisica del pabell6n auditivo,
conducto auditivo externo y membrana timpanica con la ayuda de un otoscopio
de luz u otros instrumentos. El otoscopio es un instrumento utilizado por personal
de la salud, el cual posee un haz de luz que sirve para visualizar y examinar
el conducto auditivo externo y membrana timpanica. La exploracion del oido tiene
como finalidad determinar la permeabilidad del CAE, averiguar la causa de
algunos sintomas que expresan los pacientes, encontrar cuerpos extrafios u

observar la existencia de posibles alteraciones en las estructuras evaluadas.

e Estructuras observables con el otoscépio: pabellbn auditivo, conducto

auditivo externo y membrana timpanica.

e Pabellon auditivo: se observa sus formas anatomicas vy
alteraciones que se puedan presnetar (macrotia, microtia,

agenesia).

e Conducto auditivo externo: se busca permeabilidad, se observan

sus paredes buscando inflamaciones u otras anomalias presentes.

¢ Membrana timpéanica: esta estructura en normalidad se visualiza
de un color gris perlado brillante, su textura es lisa, delgada,
semitransparente sin orificios ni perforaciones. Se puede observar
el cono o tridngulo luminoso de Politzer, formado por reflexion de la
luz en la porcién tensa. La posicion ligeramente abombada hacia
adentro, ovalada; inclinada hacia abajo y adelante, en ocasiones se

observa la apdfisis exterior del martillo y mango del matrtillo.
De igual manera se pueden observar diversas alteraciones en la membrana
timpanica:

e Membrana infamada: se altera su textura normal, se presenta de color rojizo

intenso o amoratado por la presencia de sangre en la cavidad timpanica.
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e Membrana cicatrizal: se puede presentar de un color blanquecino y es posible

la presencia de esclerosis por la misma cicatriz.

e Membrana perforada: puede ser central o marginal, de diversos tamafos o

completa y ocasionada por traumatismos o controlada por cirugias.

2.8.2 Audiometria tonal liminar

Examen subjetivo realizado a pacientes de 4 afios en adelante ya que requiere la
calaboracion del mismo, se realiza mediante un audiometro, que envia tonos
puros adiferentes grados y frecuencias, su objetivo es conocer el umbral minimo
de audicion de un individuo. Evalua la via aerea por medio de auriculares y la via

osea con la ayuda de un vibrador éseo.

Los resultados de las pruebas audiometricas se grafican en un audiograma que
es una grafica de dos vectores (intensidad y frecuencia), La frecuencia
comprende desde los 250 a 8000 Hz, lo que pemite cuantitativamente determinar
el grado de pérdida auditiva en dB. La simbologia que se utiliza es el color rojo
para distinguir el oido derecho y en la via aerea se maraca con un circulo (O) y el
color azul para el oido izquierdo y en la via aerea se marca con una equiz (X),
para la via 6sea se marca en el audiograma con flechas o angulos (< >), la flecha
abierta para el lado derecho corresponde al OD vy la flecha abierta para el lado
izquierdo corresponde al Ol.

Cuando dentro de una audiometria se sospecha por evidencia del audiograma
gue la respuesta del oido afectado del paciente esta dada por el oido sano se

procede a enmascarar la via aerea u osea segun sea el caso.

Se debe enmascrar siempre por via 6sea a menos que, la via aérea y la via 6sea
tengan una diferencia de 10 dB, ya que la via 6sea siempre es superior a la
aerea, se debe tener en cuenta que clinicamente puede haber una diferencia de 5
a 10 dB por la colocacion del vibrador, forma del craneo, etc.

e Enmascaramiento por via aerea: Se debe tener en cuenta la atenucién

interaural (Al) en la audiometria, que es la diferencia entre la intensidad del
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oido evaluado y la intensidad de la via 6sea del oido no evaluado, se debe
enmascarar por via aerea “cuando la diferencia entre la via aerea explorada y
la 6sea es igual o superior a la Al"2%, La diferencia entre la via aerea y la ésea
debe ser de mas de 40dB.

e Enmascaramiento por via 6sea: Se debe enmascrar siempre por via 6sea a
menos que, la via aérea y la via 6sea tengan una diferencia de 10 dB, ya que
la via 6sea siempre es superior a la 4erea, se debe tener en cuenta que
clinicamente puede haber una diferencia de 5 a 10 dB por la colocacion del

vibrador, forma del craneo, etc.

2.9.- Atencion del paciente hipoacusico

Es importante recalcar que las hipoacusias conductivas en nifios son
mayoritariamente vinculadas a procesos inflamatorios crénicos del oido medio y
las hipoacusias neurosensoriales afectan la céclea o el nervio auditivo. La causa
mas frecuente de hipoacusia conductiva o de transmision en nifios es la otitis
media serosa, la cual estd relacionada con la disfuncion tubarica y las
condiciones inmunoldgicas que afectan directamente el tracto respiratorio alto y
las estructuras del oido medio.

El tratamiento principal es el tratamiento médico y evaluando a la par la respuesta
audiolégica, una vez que se normaliza el umbral auditivo en general se mantiene
un control de los cuadros alérgicos con antihistaminicos y aerosoles nasales, el
control tanto médico como auditivo se realiza periédicamente y se concientiza a
los padres sobre la importancia de estar atentos a posibles sintomas lo cual
implica estar alerta a cambios en actitudes del comportamiento del nifio y
modificaciones en su humor o rendimiento académico que son las formas de

expresion clinica mas frecuente de la hipoacusia en los nifios.

En el caso de presentarse una deficiencia auditiva ya evaluada por causas

aisladas o desconocidas se deben buscar respuestas médicas primero,

21 4
(Pefia, J)
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remitiendo al paciente al profesional competente para asi mejorar la eficiencia de
su tratamiento, si no existe tratamiento médico que pueda favorecer al paciente
se le daran las recomendaciones pertinentes como cuidado de los oidos, cuidar
permanentemente su audicion y uso de audifonos en caso de necesitarse para

asi evitar pérdidas futuras.

Al detectarse por otra parte hipoacusias neurosensoriales que es cuando la
patologia afecta el transductor coclear o la primera neurona auditiva, el abordaje
terapéutico esta dirigido fundamentalmente al mejoramiento de la intensidad y
calidad de la sefial auditiva que es enviada al oido interno. Esto implica pensar en
una adaptacion audioprotésica que ira acompafada de la rehabilitacion auditiva,
fundamental para el desarrollo en el nifio por ser una etapa critica de la vida en

gue se da el aprendizaje curricular.

Segun la intensidad del dafio neural es la disminucion del umbral auditivo y por lo
tanto la importancia de la discapacidad que genera. Si este dafio es congénito o
neonatal que es el periodo en el cual el nifio desarrolla estrategias de
comunicacion oral, es crucial el actuar en forma rapida con todos los apoyos
terapéuticos necesarios y trabando en conjunto con los padres o cuidadores
evitando retrasos importantes en su comunicacion con el entorno. Si por otro lado
el dafio se presenta a inicios de la actividad preescolar o escolar, el aprendizaje
del nifio se ve afectado y son necesarias adaptaciones curriculares y buscar el

apoyo de maestros, comparieros y padres de familia o cuidadores.
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CAPITULO Il
3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Hipoacusia en Escolares de 5 s 9 Afos de la

parroquia Gualaceo. 2017

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las caracteristicas de los nifios escolares de 5 a 9 afios en relacion
a. antecedentes familiares de hipoacusia, antecedentes otolégicos, uso de
medicamentos ototdxicos, tipo y grado de hipoacusia.

¢ Identificar las alteraciones presentes en el conducto auditivo externo y
membrana timpanica de los escolares de 5 a 9 afios de la parroquia Gualaceo.

e Determinar la presencia del deterioro auditivo en escolares de 5 a 9 afios de la
parroquia Gualaceo.

e Relacionar edad, sexo y lugar de residencia con los nifios escolares que

presentan deterioro auditivo.
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CAPITULO IV

4.- DISENO METODOLOGICO

4.1.- TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.

4.2.- AREA DE ESTUDIO

Comprende la parroquia Gualaceo, perteneciente al canton Gualaceo y a la
provincia del Azuay, para la recoleccion y andlisis de la informacion se tratd con
escolares que residen tanto en zonas rurales como urbanas de la parroquia y
finalmente se realiz6 examenes audiologicos (otoscopias y audiometrias) en el

area de audiologia y discapacidad del Hospital Moreno Vazquez.

4.3.- UNIVERSO

Esta conformado por 154 escolares pertenecientes a las diferentes escuelas

(Anexo 3) de la parroquia Gualaceo.

4.4.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Niflos y niflas escolares de 5 a 9 afios que cumplieron con los criterios del Test
de tamizaje escolar pertenecientes a las escuelas de la parroquia Gualaceo.

e Niflos y nifias pertenecientes a las escuelas de la parroguia Gualaceo,
remitidos al area de audiologia y discapacidad del Hospital Moreno Vazquez
de la parroquia Gualaceo.
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e Nifios y nifias entre 5 y 9 afios que presenten discapacidad fisica/motora o

intelectual.

4.5.- VARIABLES

4.5.1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo de | Tiempo en | Afios 5 afios (1)
vida de una | afios. cumplidos .
. 6 afios (2)
persona establecidos
desde el por la cedula | 7 aios (3)
nacimiento. de identidad. N
Edad 8 afios (4)
9 afios (5)
Condicion Caracteristicas | Hombre o | Hombre (1)
organica, fenotipicas mujer _
Sexo . Mujer (2)
masculina o
femenina, de
personas.
Area de lugar Mapa del Ubicacion Urbana (1)
residencia | geqgrafico canton geogréfica
. Rural (2)
donde reside | Gualaceo
la persona
Capacidad Escala de | Capacidad Normal 0-20dB (1)
para percibir | audicion auditiva
_ _ Leve 21-40 dB (2)
un sonido. segun OMS. determinada
Capacidad por el nimero | Moderada  41-70
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auditiva de decibeles. | dB (3)
Severa 71-90dB (4)
Profunda 91-120dB
®)
Cofosis 121dB en
adelante (6)
Grupos en | Localizacion Tipo de | Hipoacusia
que se |de la lesion | hipoacusia conductiva. (1)
encasilla a la | (oido externo, | determinada , )
Tipos de pérdida medio e | por la Hipoacusia _
) , neurosensorial. (2)
hipoacusia | auditiva segun | interno). presencia de
la localizacién alteraciones Hipoacusia mixta.
y el grado de en via aérea, | (3)
la lesion en el osea o]
oido tanto ambas.
izquierdo
como
derecho.
Patologia -Padres Hipoacusia Si. (1)
auditiva
oresentada -Hermanos No (2)
Antecedentes | previamente

familiares de

hipoacusia

por un familiar
directo, y que
podria

representar la

causa del
deterioro
auditivo del
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paciente
Presencia de | Antecedentes | Antecedentes | Otitis (1)
posibles de presencia | otolégicos del )
_ Otalgia (2)
enfermedades | de signos, | escolar
Antecedentes | auditivas u | sintomas y | presentes en | Otorrea (3)
otologicos otros sintomas | enfermedades | la ficha i
. o Otorragia (4)
personales que hayan | sufridas audiologica.
causado previamente. Traumas (5)
érdidas de
P Acufenos (6)
audicion.
Otros (7)
Medicamentos | Antecedentes | Tipo de | Si (1)
que tienen en | de consumo | medicamento,
. No (2)
su de dosis
composicién medicamentos | administrada y
agentes ototoxicos el tiempo de
Uso de o
_ perjudiciales consumo.
medicamentos
. para el oido y
ototdxicos
que, por tanto,
pueden
provocar
dafos en la
audicion.
Estado del Presencia de | Estado de | Exploracion Normal (1)
Conducto posibles normalidad vy | mediante un
o _ _ _ Inflamado (2)
Auditivo alteraciones a | alteraciones otoscopio de
Externo nivel del | de estructura, | luz. Tapon de cerumen
conducto coloraciéon y 3)
auditivo presencia de

entidades

Cuerpo extrafio (4)
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externo. fuera de lo Otros (5)
normal.
Estado de la | Visualizacion | Estado de | Exploracién Normal (1)

membrana del estado de | normalidad vy | mediante un| =
Cicatrizal (2)

timpanica la membrana | alteraciones otoscopio de
timpanica y de | de estructura, | luz. Inflamada (3)
posibles coloracion e
_ _ _ Perforada (4)
alteraciones a | integridad en
nivel de la|la membrana Otros (5)
misma. timpanica.

4.6.- METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1.- METODOS

El area de audiologia y discapacidades del Hospital Moreno Vazquez solicita
autorizacion al distrito D- 001002 para la realizacion de un tamizaje auditivo a los
escolares de la parroquia Gualaceo. Una vez aprobada la solicitud se envian las
fichas de tamizaje escolar a cada docente, la ficha consta de una serie de items,
los cuales reflejan a criterio de los docentes que escolar pudiera estar
presentando una pérdida auditiva, sin embargo esto se constata con la
realizacion de los respectivos examenes audiolégicos y para esto del total de

escolares de las instituciones participantes se obtuvo el grupo de estudio actual.

Los escolares pasaron por el proceso de inclusion y exclusion, y se obtuvieron los
154 nifios elegidos mediante muestreo aleatorio simple los mismos que
participaron en él estudio, se llené una ficha audiol6gica con la informacion mas
relevante incluidas las caracteristicas sociodemograficas, para luego realizar las
pruebas subjetivas como otoscopia y audiometria, luego de esto se determiné si

presenta o0 no una pérdida auditiva, y de ser asi se establecio el grado y tipo de
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hipoacusia, se tomO en cuenta antecedentes familiares de hipoacusia,

enfermedades otoldgicas, y uso de medicamentos ototoxicos.

Los pacientes que presentan pérdida auditiva siguieron el protocolo del Hospital
Moreno Vazquez (remision al area de otorrinolaringologia del hospital Vicente
Corral Moscoso) para su pronta atencion.

4.6.2.- TECNICAS

Se realiza la entrevista a los padres para informar del estudio que se ejecutard,
se firmaré con ellos un consentimiento informado con el fin de que los 154 nifios
puedan participar del mismo de manera legal. Una vez firmada la autorizacion se
realizé los respectivos examenes en el Hospital Moreno Vazquez en el area de
audiologia y discapacidad. Los examenes iniciaron con una otoscopia con el fin
de observar la permeabilidad del conducto, y el estado de la membrana, esto nos
permitié determinar si era factible dar paso a la siguiente prueba.

Se procede con el siguiente examen que es la audiometria tonal liminar que
envia estimulos sonoros a diferentes frecuencias e intensidades y ante los cuales
el paciente respondi6 levantando la mano al escuchar, mediante este examen se
determind la presencia de hipoacusia, se evalu6 tanto via aérea por medio de
auriculares de de casco SILENTA Super Max como via 6sea por medio de
vibrador 6seo Radioear B-71, esto para determinar el tipo de hipoacusia en caso
de presentarla, los resultados se graficaron en el audiograma situado en la ficha
audiolégica de cada escolar.

4.6.3.- INSTRUMENTOS

Emplearemos lo siguiente:

e Ficha Audiologica: Permite conocer datos fundamentales del paciente, como
datos de identificacion, datos de la exploracion fisica del oido, examenes
realizados; a mas de esto se pueden identificar datos complementarios para
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determinar el diagnostico como enfermedades otologicas, antecedentes
familiares de hipoacusia pudiendo ser cualquiera de ellos un precedente para

posibles pérdidas auditivas.

e Otoscopia: Permite la exploracion y visualizacion de la permeabilidad del
conducto auditivo externo para el paso adecuado del sonido, también indica el
estado de la membrana timpénica y sus estructuras. Lo detallado
anteriormente se realizara gracias a un otoscopio que trata de un instrumento
gue ayuda a ampliar la imagen del CAE mediante una lupa de aumento,
ademas de una luz que permite una mayor precisibn para observar

correctamente las estructuras antes mencionadas

e Audiometria: Se llevaran a cabo con la utilizacién de un audiometro portétil de
la marca Neuronic A3.1. Se evalla la audicidbn por via aérea utilizando
auriculares de casco SILENTA Super Max, el audibmetro emite una sefal tonal
continla modulada en diferentes frecuencias e intensidades cada vez que el
paciente percibe el sonido levanta la mano derecha e izquierda dependiendo el
oido evaluado; se exploran las frecuencias comprendidas entre 125 Hz y 8000
Hz.

En el caso de la via 6sea se utiliza un vibrador Radioear B-71 el mismo que se
coloca en la mastoides del paciente, evaluando las frecuencias comprendidas
entre 250 y 4000 Hz levantado su mano cada vez que perciba el sonido ya sea
oido derecho u oido izquierdo.

Los resultados de via aérea y via 6sea se graficaran en el audiograma
presentado en la ficha audiolégica, el cual nos permitira calcular el promedio
tonal puro (PTP) para cada oido y dar el diagnostico correspondiente en
cuanto a tipo y grado de hipoacusia en caso de presentarla. Cada uno de los
tonos e intensidades se encuentran calibrados actualmente. Los examenes se
llevaron a cabo en el area de Audiologia y Discapacidades del Hospital Moreno

Vazquez
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4.7.- PROCEDIMIENTOS
4.7.1.- AUTORIZACION

Se tramitaron y aprobaron los permisos necesarios ante la maxima autoridad del
Hospital Moreno Vazquez de la parroguia Gualaceo, Doctora Denisse Matute,
directora de Unidad Anidada del Hospital, para que se nos permita efectuar el
proyecto de investigacion en dicha entidad médica; una vez con la aprobacion se
puso en marcha el proyecto de investigacion. (Anexo 4)

Los permisos para realizar el proyecto en cada escuela se tramitaron y aprobaron

por medio del hospital Moreno Vazquez de la parroquia Gualaceo.

4.7.2.- CAPACITACION

Al cursar la catedra “Otologia y Audiologia I" ofertado en la malla curricular del
afo 2011, en tercer semestre en la carrera de Fonoaudiologia, se obtuvieron los
conocimientos sobre el tema de estudio, en el periodo septiembre 2012 a febrero
2013. Por otra parte, se han adquirido nuevos conocimientos a través de libros,

revistas y articulos cientificos.
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4.8.- PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version libre en el que se
ingresaron los datos de la investigacion y se obtuvieron las tablas que evidencian

los resultados finales.

4.9.- ASPECTOS ETICOS

Se solicitara una autorizacion individual mediante la firma del consentimiento
informado, al padre, madre o representante legal de cada nifio/a escolar dejando
claro que los datos obtenidos seran de completa confidencialidad al momento del
manejo de la informacion a mas que los datos seran manejados exclusivamente
por la parte interesada (investigadoras), y la informacion proporcionada por los
representantes y obtenida en los examenes se utilizard para fines de la

investigacion y se plasmara en el presente estudio. (Anexo 5).
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CAPITULO V

5.- RESULTADOS Y ANALISIS

Para la ejecucion del presente estudio, la informacién audiolégica general de los
nifos/a escolares fue registrada en un formulario elaborado para su efecto
(Anexo 1), teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion planteados. Al

término de la revision, se obtuvo un total de 154 fichas audioldgicas.

Posteriormente, se dio paso a la clasificacion de la informacion en el programa
SPSS version libre, obteniendo asi los resultados plasmados en las tablas en

donde frecuencia es representada con (Ne) y porcentaje con (%).
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Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a la parroquia

Gualaceo, segun la presencia de hipoacusia y Edad, 2017.

EDAD (ANOS)
PRESENCI
o N . N - Total
A DE 5 afnos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos
HIPOACUS
A N1 oo Ine ]l % INT % [NV o INT o [ne | %
Sl 312.10%) 7 14,50%]) 7 |4,50%] 1 ]0,60%] O 0,00 18 11,70
% %
13,00 20,10 32,50 20,10 2,60 88,30
NO 20 % 31 % 50 % 31 % 4 % 136 %
14,90 24,70 37,00 20,80 2,60 0
Total 23 % 38 % 57 % 32 % 4 % 154] 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017

En la tabla Ne1 se observa que los grupos etarios con mayor frecuencia en

cuanto a la presencia de hipoacusia son los de 6 y 7 afios de edad,
representandose con un 4,50% cada uno.
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Tabla Ne2

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a la parroquia

Gualaceo, segun los antecedentes otoldgicos, 2017.

ANTECEDENTES N %
OTOLOGICOS
Si 1 0,6%
USO DE
MEDICAMENTOS No 153 99,4%
OTOTOXICOS
Total 154 100%
Si 3 1,9%
ANTECEDENTES
FAMILIARES DE No 151 98,1%
HIPOACUSIA
Total 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Ne2 se aprecia que dentro de este estudio no se presenté mayor
incidencia en cuanto al uso de medicamentos ototoxicos con un 99,40% de
escolares. En cuanto a los antecedentes familiares de hipoacusia de igual
manera no se ha presentado en un numero importante, con un 98,10% de

escolares sin ningun antecedente familiar.
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Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a la parroquia

Tabla Ne3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Gualaceo, segun enfermedades otoldgicas sufridas y sexo, 2017.

X0 TOTAL
ENFERMEDADES
OTOLOGICAS HOMBRE MUJER
N° % N° % N° %

OTITIS 11 7,10% 7 4,50% 18 111,60%
OTALGIA 3 5,80% 9 5,80% 12 1 11.60%
OTORREA 1 0,60% 1 0,60% 2 1,20%
TRAUMAS 0 0% 1 0,60% 1 0,60%
NINGUNO 65 |38.60% ] 56 | 36,40% | 121 | 75,00%

TOTAL 80 |52,10% | 74 | 47,90% | 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017

En la tabla Ne3 se puede observar que en cuanto a las diferentes enfermedades
otolégicas sufridas previamente por los escolares, la enfermedad con mayor
prevalencia fue la otitis con un 11,70%, presentandose con mayor incidencia en

el sexo masculino con un 7,10% en relacion al 4,50% en el sexo femenino;

finalmente un 75,00% de escolares refieren no haber sufrido ninguna afeccion.
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Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes ala parroquia

Gualaceo, segun el estado de la membrana timpanica derecha e izquierda y

sexo, 2017.
SEXO
ESTADO DE LA TOTAL
MEBRANA TIMPANICA HOMBRE MUJER
N° % N° % N° %
NORMAL 80 51,90% 73 47,40% 153 99,40%
DERECHO
CICATRIZAL 0 0,00% 1 0,60% 1 0,60%
Total 80 51,90% 74 48,10% 154 100%
NORMAL 78 50,60% 73 47,40% 151 98,10%
CICATRIZAL 1 0,60% 1 0,60% 2 1,30%
IZQUIERDO
PERFORADA 1 0,60% 0 0,00% 1 0,60%
Total 80 51,90% 74 48,10% 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboraciéon: Las autoras, 2017

En la tabla Ne4 se puede observar en cuanto al estado de la membrana

timpéanica, se observa una mayor frecuencia en cuanto al estado de normalidad

tanto en la membrana timpanica derecho con un 99,40%, e izquiede los cuales un

51,90% se presenta en el sexo masculino y un 47,40% en el sexo femenino,

también se observa un caso de membrana timpéanica cicatrizal, correspondiente

al 0,60% en el sexo femenino.

JESSICA PAOLA JIMENEZ BERNAL

KARLA GABRIELA ORTEGA VERDUGO

-55-




[ERITN, (L  po—

Sl
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Tabla Ne5

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a la parroquia
Gualaceo, segun el estado del conducto auditivo externo derecho e

izquierdo y sexo, 2017.

SEXO
ESTADO DEL
CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO HOMBRE MUJER TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 75 48,70%| 71 46,10%| 146 | 94,80%
PERECHO IiNnFLAMADO 3 1,90% 5 330% | 8 5,20%
Total 78 50,60%| 76 49,40%| 154 100%
80 51,90%| 74  |48,10%| 154 100%
IZQUIERDO —2mties
Total 80 51,90%| 74  |48,10%| 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Ne5 se puede observar que en cuanto al estado actual del conducto
auditivo externo (CAE) de los escolares, hay mayor frecuencia del estado de
normalidad que representa un 100% en el CAE izquierdo y el 94,80% en el CAE
derecho de los escolares, de los cuales un 48,70% se presenta en el sexo
masculino y un 46,10% en el sexo femenino, mientras que en el CAE izquierdo el
sexo masculino esta representado con un 51,90% y un 48,10% en el sexo

femenino.
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Tabla Ne6

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a la parroquia
Gualaceo, segun edad y sexo, 2017.

SEXO
EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
N° % N° % N° %

5afios| 13 8,40% 10 6,50% 23 14,90%

6 afios | 17 11% 21 14% 38 24,70%

7afios| 27 | 17,50% | 30 | 19,50% 57 37,00%

8 afios| 20 13% 12 8% 32 20,80%

9anos| 3 1,90% 1 0,60% 4 2,60%

TOTAL] 80 | 51,90% | 74 | 48,10% | 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Ne6 se observa que la mayor frecuencia en cuanto al grupo etario es
la del grupo de 7 afos en el sexo masculino con un 17,50% y del igual forma con

19,50% en el sexo femenino.
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Tabla Ne7

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes ala
parroquia Gualaceo, segun el diagndstico audiologico de oido

izquierdo y sexo, 2017.

SEXO
DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO HOMBRE MUJER TOTAL
OIDO
IZQUIERDO
N° % N° % N° %
HIPOACUSIA
CONDUCTIVA
LEVE 6 3,90% 4 2,60% 10 6,50%
74 148,10%] 70 145,40%1 144 93,50%
NORMAL
80 ]51,90%]) 74 148,10%] 154 100%
TOTAL

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Ne7 se observa que el diagnostico en oido izquierdo con mayor
incidencia es de hipoacusia conductiva leve que representa un 6,50% del total de
escolares, presentandose un 3,90% en el sexo masculino y un 2,60% en el sexo

femenino. El 93,50% de los escolares estan dentro de la normalidad.
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Tabla Ne8

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes ala
parroquia Gualaceo, segun el diagnéstico audioldgico de oido

derecho y sexo, 2017.

SEXO
TOTAL
DIAGNOSTICO AUDITIVO HOMBRE MUJER
N° % N° % N° %
HIPOACUSIA
CONDUCTIVA 4 1390% | 1 ]|19%]| 5 |580%
LEVE
OIDO HIPOACUSIA
DERECH | NEUROSENSORIA | 1 |1 060% | 2 | 130% | 3 | 1,90%
o L MODERADA
47,50 44,80 92,30
NORMAL 75 % 71 o 146 o
TOTAL go | 210 | 74 | 4810 | 154 | 100%
% %

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Ne8 se observa que el diagnostico en oido derecho con mayor
incidencia es de hipoacusia conductiva leve que representa un 5,80% del total de
escolares, presentandose un 3,90% en el sexo masculino y un 1,90% en el sexo

femenino. El 92,20% de los escolares estan dentro de la normalidad.
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Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes ala

Tabla N29

UNIVERSIDAD DE CUENCA

parroquia Gualaceo, segun el diagndéstico audiologico de oido

derecho y edad, 2017.

EDAD
DIAGNOSTICO
AUDITIVO DE o ~ o o -
OIDO DERECHO 5 afios 6 afnos 7 afios 8 afios 9 anos TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
HIPOACUSIA
CONDUCTIVA 1 1060%] 3 1320%] 1 |190%1] 0 ]| 0,0% 0 ]10,00%] 5 5,80%
LEVE
HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL] 1 | 0,60% | 1 | 0,60% | 1 ] 0,60% 0,0% 0O 10,00%| 3 1,90%
MODERADA 0
21 113,60%]| 36 120,80%]| 53 134,40%1 32 120,8%1 4 12,60%] 146 |92,30%
NORMAL
23 114,90%] 40 124,70%] 55 137,00%1 32 120,8%| 4 12,60%] 154 | 100%
TOTAL

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017

En la tabla Ne9 se observa que el diagnostico en oido derecho con mayor

incidencia es de hipoacusia conductiva leve, presentandose con un mayor

porcentaje en el grupo etario de 6 afios en un 3,20% de los casos. El 92,30% de

los escolares se encuentran dentro de la normalidad.
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Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a

Gualaceo, segln el diagnéstico audiolégico de oido izquierdo y edad,

EDAD
DIAGNOSTICO
AUDcl)-I;B/g DE 5 anos 6 afnos 7 aios 8 anos 9 afnos TOTAL
IZQUIERDO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
HIPOACUSIA
CONDUCTIVA
LEVE 1 0,60% 3 190% ] 5 |320%| 1 ]0,60%| O |0,00%] 10 | 6,50%
31
NORMAL 22 |14,30%] 33 ]21,40%]| 54 |35,10% 20,10%| 4 |2,60%] 144 | 93,50%
TOTAL 23 [14,90%] 36 ]23,30%]| 59 |38,30%] 32 |20,80%] 4 ]2,60%]| 154 | 100%
2017.

Fuente: Formulario de datos

Elaboraciéon: Las autoras, 2017

En la tabla Ne10 se observa que el diagnostico en oido izquierdo con mayor

incidencia es de hipoacusia conductiva leve, presentandose con un mayor

porcentaje en el grupo etario de 7 afios en un 3,20% de los casos. El 93,50% de

los escolares se encuentran dentro de la normalidad.
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Tabla Ne11

Distribucion de 154 escolares de 5 a 9 afios pertenecientes a

Gualaceo, segun la presencia de hipoacusia y lugar de residencia,

2017.
PRESENCIA AREA DE RESIDENCIA otal
DE URBANO RURAL
HIPOACUSIA[™ % 5 % T %
SI 8 5,20% 10 6,50% 18 | 11,70%
NO 88 | 5710% | 48 | 3120% | 136 | 88,30%
Total 96 | 6230% | 58 | 37,70% | 154 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras, 2017
En la tabla Nell se observa que el area de residencia de los escolares que
presentaron un diagndéstico de hipoacusia es el area rural con un 6,50% de los
escolares, mientras que el &area urbana representa un 5,20% del total de

diagndsticos.
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CAPITULO VI
6.- DISCUSION

Durante el crecimiento del ser humano, los érganos de los sentidos juegan un
papel fundamental para el desarrollo de multiples habilidades; el sentido de la
audicion en particular, representa uno de los sentidos mas importantes, con este
se puede reaccionar ante distintas situaciones y es indispensable para el

aprendizaje del lenguaje y la comunicacion en general.

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Moreno Vazquez del Canton
Gualaceo perteneciente a la parroquia Gualaceo, con el apoyo de 14 instituciones
educativas regulares de la parroquia mencionada, se obtuvo un total de 154
estudiantes de edad escolar comprendida entre 5 y 9 afios a quienes se aperturd
fichas audioldgicas, para proceder con los examenes audiolégicos pertinentes

(otoscopia y audiometria).

Un antecedente que se considero en el presente proyecto toma referencia a un
estudio realizado, en cuatro escuelas de la zona sur de Santiago de Chile en el
afio 2012 de un total de 196 escolares la hipoacusia se present6 en 14 de ellos
con un una prevalencia de 7,4%, concordando con nuestro estudio en donde se
obtuvo un indice de escolares con hipoacusia de un 11,7%, a demas en un
estudio realizado en la zona metropolitana de Chile durante el afio 2016 donde de

87 escolares se presentd un diagnéstico de hipoacusia en el 8,4% de ellos.

En el caso de la investigacion realizada a las 14 Instituciones Educativas de la
parroquia Gualaceo se obtuvo como resultado que la hipoacusia se presenta
mayoritariamente en el sexo masculino ya que del 11,7% de escolares con
hipoacusia, el 6,5% son de sexo masculino; coincidiendo con los resultados del
estudio realizado igualmente en la zona metropolitana de Chile en donde de los
escolares con hipoacusia el 15% corresponde al sexo masculino, a diferencia del
sexo femenino con el 6,1%. En Colombia en el afio 2004 segun el DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) de un total de 4326 nifios
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evaluados y que presentaron hipoacusia en su mayoria afectaba al sexo

masculino con el 11.7%

De los grupos etarios, los escolares que presentaron un diagnostico de
hipoacusia con una mayor incidencia son los grupos de 6 y 7 afos,
presentandose igualmente distribuidos en ambas edades con el 4,5% lo que
coincide con la incidencia de hipoacusias en el 2016 segun la OMS en la
poblacion infantil navarra de Espafia que es de un 20,25% en edades escolares.

En la presente investigacion se encontré que en las zonas rurales existe una
presencia mayor de hipoacusias, lo que coincide con estudios realizados en la
Unidad de Audiologia Pediatrica de la Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona
en donde se encontrd que el 56,7% de nifios con problemas auditivos residen en
zonas rurales, debido a la falta de conocimiento de los representantes por lo que

la hipoacusia es identificada de manera tardia.

El diagnoéstico con mayor frecuencia que se refleja en este estudio es la
hipoacusia conductiva leve con un total de 5,8% de casos en oido derecho y
6,5% en oido izquierdo, mientras que un estudio realizado en la zona sur de
Santiago en el afio 2012 y 2013 hubo mayor incidencia de hipoacusia conductiva

leve con un 5,6% en oido derecho y uny 4,5% en oido izquierdo.

En cuanto a antecedentes otolégicos, en este estudio se evidenci6 mayor
presencia de otitis con un 11,7% de casos, coincidiendo con en DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) en 2004 en Colombia
donde se presenté la otitis en un 85% de los casos. También se obtuvo
resultados similares en el Instituto de investigacion de la Universidad de
Gallaudet en Washington donde se evalué un grupo de 42361 nifios buscando
etiologias de pérdida auditiva y dando como resultado la otitis en un 5,6% de los

casos siendo esta la mas representativa.

Finalmente en el mismo estudio realizado en Colombia por DANE (Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica), se evidencia que, de los 4326 nifios

-64 -
JESSICA PAOLA JIMENEZ BERNAL
KARLA GABRIELA ORTEGA VERDUGO



UNIVERSIDAD DE CUENC/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

evaluados solo un 1,5% presentd antecedentes de uso de medicamentos
ototoxicos; y, el 6,6% antecedentes familiares de pérdida auditiva, lo que
concuerda con nuestro estudio donde solo 0.6% refirieron antecedentes de
ototoxicidad y un 1,9% antecedentes familiares de pérdida auditiva.

CAPITULO VII

7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.- CONCLUSIONES

Se realiz6é un estudio descriptivo sobre incidencia de hipoacusia en escolares de
5 a 9 aflos pertenecientes a las diferentes escuelas de la parroquia Gualaceo y
fueron remitidos al Hospital Moreno Vazquez de la parroquia mencionada, con
154 fichas audiolOgicas realizadas a cada escolar evaluado. Como resultado se
obtuvo que, hay una presencia de hipoacusia del 11.7% en la totalidad de
escolares evaluados, en los que 6.5% en el sexo masculino, mientras que en el

sexo femenino se presento con el 5.2%.

El grupo etario con mayor prevalencia fue de el de 6 y 7 afos de edad con el

4 5% en ambas edades.

El lugar de residencia en que se desarrollan los escolares con mayor frecuencia

de hipoacusias es el sector rural con un total de 6.5% de los pacientes.

De los 154 escolares se presentd un solo caso de uso de medicamentos
ototoxicos que representa un 0,6% y se evidencid 3 casos de escolares con

antecedentes familiares de hipoacusia que corresponde a un 1.9%.

De los antecedentes otolégicos de enfermedades sufridas la mas frecuente fue la

otitis, presentandose con un 11.9%.

Durante la exploracion otolégica de la membrana timpanica derecha se observo
la presencia de una sola alteracién, siendo esta una membrana cicatrizal
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representando un 0.6%, en cuanto a la membrana timpéanica izquierda de igual
forma se observo la prevalencia de la misma alteracion pero en este caso con un
1.3%.

Finalmente, se pudo apreciar que el diagndstico con mayor porcentaje de
pacientes fue hipoacusia conductiva leve con el 5.8% para el oido derecho y el
6.5% para el oido izquierdo.
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7.2.- RECOMENDACIONES

e Las hipoacusias, al tratarse de un importante problema de salud publica
representan un grave factor con consecuencias en el ambito social, familiar,
escolar y psicologico, es la razén por la cual el presente estudio puede
representar un pilar fundamental para el desarrollo de futuras investigaciones
ya sea dentro de la zona en donde se llevo a cabo la investigacion o fuera de
la misma; es un aporte importante que orientara a la identificacion de factores
de riesgo, principalmente la relacién que existe entre la hipoacusia y las
enfermedades otologicas que sufrieron los escolares (otitis), puesto que en
varios estudios comparativos con el presente, se encontré una alta incidencia

de los factores anteriormente mencionados con la presencia de hipoacusia.

e Es importante proporcionar a los padres de familia y/o cuidadores la
informacion necesaria para mantenerse alerta a los signos de alarma que
pudieran presentar los nifios con hipoacusia, refiriéndose a las alteraciones del
lenguaje o lenguaje no acorde a su edad cronoldgica, falta de respuesta ante
sonidos, problemas atencionales o bajo rendimiento escolar, dificultades para

entablar una conversacion con sus pares, problemas de sociabilizacion, etc.

e Aspiramos, a que esta investigacion sea un referente para profesionales en las
areas de Pediatria, Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Estimulacion
Temprana, Trabajo Social y Psicologia para la implementacién de programas

de prevencidn y tratamiento tanto en el @mbito médico como terapéutico.

e Es importante realizar una investigacion de la presencia de hipoacusias en las
areas rurales y la influencia de esta zona en la apariciéon de la misma, ya que
se evidencio mayor frecuencia de la patologia en esta zona en relacion al area

urbana.
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e Una vez detectada la presencia de hipoacusia es indispensable brindar al
paciente un tratamiento oportuno, ya sea con la adaptacion de un auxiliar
auditivo (audifono/s o vibrador 6seo) segun sea el caso, si fuese necesario se

derivara al especialista.
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FICHA DE EVALUACION AUDIOLOGICA

Historia clinica

Nombre del evaluador

Fecha de evaluacién D

1.- Datos de filiacion

Nombre

Edad

Sexo

H

Area de residencia

Urbano

Rural

Informante/ representante

Papa

mama

Otro

2.- Enfermedades, signos y sintomas otoldgicos sufridos

Enfermedades sufridas

Si

No

Acufenos

Otitis

Otalgia

Otorrea

Otorragia
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Traumas

Otros
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Uso de medicamentos ototoxicos:

Si

No

4.- Antecedentes familiares de hipoacusia:

¢ Existe alguan familiar (padres o hermanos) con antecedentes de deterioro

auditivo?

5.- Exploracion fisica y otolégica:

Si

No

Conducto Auditivo Externo Ol

oD

Normal

Inflamado

Tapon de cerumen

Cuerpo extrafio

Otros

Membrana
timpanica

Normal

Cicatrizal

Inflamada

Perforada

Otro

Derecha

Izquierda
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6.- Audiograma realizado:

QOIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
125 250 500 1000 2000 A000 G000 BOOD 125 250 500 1000 2000 4000 BO00 BOODD
(1] 1]
10 10
20 20
30 g 50 g
40 g 40 g
50 % 50 %—
&0 % 60 g
70 § 70 §
B0 i 80 8
o0 a0
100 100
110 110
120 120
Frecuencia (en Herz) Frecuencia (en Hertz)
PROMEDIOS (P.T.P)
Via Via 6sea
Aérea
oD
Ol
7.- Cuadro de Diagnostico de Hipoacusias:
Tipo Grado Localizacion
1.Normal a. Leve I. Unilateral
2.Conductiva b. Moderada Il. Bilateral
3.Neurosensorial c. Severa
4 Mixta d. Profunda
e. Cofosis
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FICHA DE TAMIZAJE ESCOLAR

NOMBRES COMPLETOS DEL ALUMNO

31— ANO DE  EDUCACION.. oo,
BASICA i e

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVAL -....ooomucsscsocoescsnsoin s e sseses sescsms s enees

PROVINCIA... .o..oevoecsocers cevveerrnnee CANTOMN oo

PARROCIUIA ..coov e merrerens

NMOMBRE DEL (LA} DOCEMTE. oo eessoemsssesmsesss s e 50852 e 28 emn e
FECHA DEL EMAMEN ..o .coeeeeecoeve oo et st st 50 124 e o ekt e 5L et s e

CRITERIOS PARA SER LLENADOS POR EL DOCENTE - Margue la respuests con una X

1.- El nifia (a) o adolescente tiene antecedentes en |2 familia directa (padre, madre, hermanos) con
sardera.

1 IO [ — _

2 .- F5 capaz de responder y seguir la comversacién en ambientes ruidoses (como en el aula de clase)
. [ [ [

) P ' I

4 - Cuando el nifo (a) se comunica, mira los labios del interlocutar para interpretar el mensaje
| P MO

6.~ El desarrollo del lenguaje dal nifio (a) corresponde a su edad cronoldgica

! IR (']

7= Pronuncia palabras de forma distorsionada

S, MO cicins e

8- Presenta variaciones del tona [agudo o grave}, timbre e intensidad {volumen) de la voz
Bl MCh. ..

9. -Detecta y responde a los sonidos del ambiente (hmbres, campanas, lluvia, sonidos de animales)

S NO....coainn ) .
S ministerio de
educacion f,

=

ECLiafrm
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11.-Tiene dificultad para localizar en el espacio el erigen del sonide

1] [P e
12 - E5 necesario repetirle varias vecas [as indicacioneas
-1 ')

&

14.- Se queja de dolores de oldos, le pican constantemente los oidos v/fo le ha salido pus o liquido de las
oidas

L~ F— [ L O —

15 -Tiene sensacion de vértigo, camina de lado y en ocasiones pierde el equilibrio

L T MO i

5i el nifio (a) o adolescente tiene cinco (5) o mas de estos criterios de forma afirmativa (31), el docente
deberd realizar una evaluacion individual del nifio, con la siguiente prueba:
‘Colocar al nifio (a) o adolescente de espaldas a una distancia de un metroy en voz hablada (no susurra-
da, ni gritada), solicitar que cumpla drdenes sencillas come:

1. Topate la ereja (derecha o izquierda)

2. Levanta la mane (derecha o izquierdal

3. Tipate la boca con las dos manas

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

£L LISTADO DE NIRIOS SDSPECHOSOS DE PADECER UNA DEFICIENCIA AUDITIVA DEBERA RECOPILARSE
EN LA DIRECCION DE LA INSTITUCION ¥ REMITIRSE AL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA, PARA

QUE LOS NIRDS SEAN EVALUADDS DE FORMA INDIVIDUAL.

g I

’“:,.—5“ ministerio ’d-& ’
Exp educacion

— it PR
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MATRIZ DE SELECCION DE ESCOLARES PERTENECIENTES A LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE GUALACEO

UNIDAD EDUCATIVA |PARROQUIA [HOMBRES |MUJERES| TOTAL
E.E.B. MIGUEL IGNACIO 5 3 8
CORDERO MONCAYO | GUALACEO
E.E.B. GUILLERMO 6 3 9
ANDRADE MORENO GUALACEO
U.E. GUALACEO GUALACEO 8 2 10
U.E. MIGUEL MALO 4 2 6
GONZALEZ GUALACEO
E.E.B. 26 DE JUNIO GUALACEO 7 5 12
E.E.B. CIUDAD DE 3 4 7
GUALACEO GUALACEO
E.E.B. BRASIL GUALACEO 10 6 16
E.E.B. LUIS CORDERO 9 6 15
DAVILA GUALACEO
E.E.B. VICTOR AURELIO 5 6 11
COELLO NORITZ GUALACEO
E.E.B. MARTHA 10 6 16
BUCARAM DE ROLDOS | GUALACEO
E.E.B. MERCEDES 5 10 15
VAZQUEZ CORREA GUALACEO
E.E.B. RODRIGO 4 6 10
CORDERO CRESPO GUALACEO
E.E.B. MERCEDES DE 5 6 11
JESUS MOLINA GUALACEO
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E.E.B. HUGO LEON GUALACEO 6 2 8

TOTAL 87 67 154
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Anexo 4

Cuenca 28 de septiembre da 2016

Doctora,
Monica Dennise Matute O
DIRECTORA DE UNIDAD ANIDADA DEL HOSPITAL MORENO VASQUET

De nuestra consideracion:

Mosatras Jessica Paola Jliménez Bernal v Karla Gabriela Ortega Verdugo estudiantes de la
Escuela de Tecnologia Médica, con un cordial saludo nas dirigimos a Usted para solicitarle
de la manera mas comedida, nos autorice a desarrollar la tesis previa a la obtencian del
titule de ledas, en Fonoaudiclogia cuyo tema serd “PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN
ESCOLARES DE 5 A 9 AROS DE GUALACED, CLUENCA 2016°

Por la fawvorable atencidn gue se digne a dar a la presenmte, anticipamos nuestros

agradecimientos,
Atentarmente. ’
- - N3
.-": » - . ,__'-’ I | 1
Jessica Paola liménez B, Karla Gabriela Ortega V.,
Cl: Q105R7SRIT 1 01462569
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Anexo 5

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras Jessica Paola Jiménez Bernal con C.1.0105875637 y Karla Gabriela
Ortega Verdugo con C.l. 0104462569, egresadas de la carrera de
Fonoaudiologia, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencion del titulo de
Licenciadas en Fonoaudiologia, realizaremos la tesis titulada, PREVALENCIA
DE HIPOACUSIA EN ESCOLARES DE CINCO A NUEVE ANOS DE
GUALACEDO, 2017; con la finalidad de identificar, analizar, evaluar y sociabilizar
la proporcion de escolares que presentan pérdida auditiva, mediante la aplicacion
de un test por parte de los docentes y luego la realizacién un examen auditivo
con una duracion de 20 a 30 minutos aproximadamente que consiste primero en
evaluar la permeabilidad del conducto auditivo externo (CAE) y determinar el
estado de la membrana timpanica a través de un examen subjetivo llamado
otoscopia, el mismo que se observa mediante un instrumento llamado otoscopio,
este método es totalmente indoloro y nos permitird determinar si es factible dar

paso a la siguiente prueba.

Posteriormente se procedera a la realizacion de un examen llamado audiometria
el cual consiste en enviar estimulos sonoros o sonidos a través de auriculares
colocados al paciente en ambos oidos, a lo cual el paciente respondera
levantando la mano al escuchar, esto nos permitirA evaluar la audicion en cada

oido.
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Por lo cual, solicitamos su autorizacién para que su representado forme parte de

este estudio.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y no conlleva
ningun riesgo fisico ni psicolégico. Se respetara la voluntad del representante si

desea no realizarla.

Todos los datos obtenidos serdan manejados con absoluta confidencialidad,
siendo Unicamente accesibles para las personas que estén a cargo de esta
investigacion. Es importante que Ud. conozca que el formar parte del estudio no

representa retribucion monetaria alguna.

En caso de que las personas involucradas en esta investigacion necesitaran
informacion adicional, se puede contactar con las siguientes personas: Jessica
Paola Jiménez Bernal al teléfono 0983948796 y Karla Gabriela Ortega Verdugo al
teléfono 0992655158, egresadas de la carrera de Fonoaudiologia y encargadas

de llevar a cabo la investigacion.

Una vez que he comprendido todo el proyecto, libre y voluntariamente autorizo a
las estudiantes anteriormente mencionadas para que mi representado sea
considerado dentro de esta investigacion, queda claro que la presente
investigacion no representa riesgo ni afecciébn o dafio a mi representado ni
tampoco a terceros, por lo tanto me abstengo ahora o en el futuro a solicitar

indemnizaciones de ninguna clase.

........................................................................................ madre/padre/
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de

confirmo haber leido y comprendido los términos de la investigacion y de manera

voluntaria firmo el presente permiso.

Firma:

(Padre/Madre/Responsable de familia)

C.l.

Cuenca, de de 2017.
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