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RESUMEN

En Chile, existe un numero considerable de nifios y nifias con pérdida auditiva, muchos
de ellos presentan restos auditivos que deben ser aprovechados antes o durante los periodos
criticos. Con este proposito, JUNAEB crea un programa de salud escolar que cuenta con la
especialidad otorrino, sin embargo, existe un estudio (Gonzalez, 2014) que evidencia una gran
cantidad de falsos positivos y negativos durante las etapas del programa, ademas, se ha
detectado la ausencia de seguimiento en cada uno de los estudiantes evaluados, ambos asuntos

constituyen el problema que esta investigacion apunta prevenir.

Para resolver esta problematica, la presente investigacion tuvo como objetivo describir
el comportamiento de las variables audiologicas en menores entre 4 y 7 afios, correspondientes
al programa de salud escolar JUNAEB, especialidad Otorrino en el afio 2015 de la provincia
de Valparaiso. De esta manera, primero se identificaron las variables audioldgicas emanadas
del screening de evaluacion auditiva y luego, las variables audiologicas de los controles
auditivos clinicos. Como resultado se obtuvo, por un lado, que un gran porcentaje de la
poblacion presentd falsos positivos durante las fases del programa, screening y controles
auditivos clinicos, como fue el caso de esta ultima donde un 60,08% de los menores
presentaron normoacusia en los examenes auditivos. Por otro lado, se presentd una gran
cantidad de datos “sin registro” a lo largo de las etapas que conlleva el programa de salud

escolar JUNAEB.

Asi, se concluyd que resulta fundamental un tamizaje objetivo de alteraciones auditivas
en los(as) nifos(as) de las edades estudiadas, esto debido a la importancia que tiene la
audicion en la vida de las personas. También, se sugirié que JUNAEB emplee la base de datos
proporcionada por este estudio para tener un seguimiento de cada nifio (a), mejorando la

entrega de servicios y favoreciendo el desarrollo familiar, social y escolar de los menores.



INTRODUCCION

Si existiera alguna lesion o pérdida en la habilidad de escuchar (hipoacusia) de un nifio
(a), se desencadenarian una serie de problemas en su salud, debido a los perjuicios que tal
lesion o pérdida desarrollaria (ASHA, 2012). Mas especificamente, una lesion auditiva se
relaciona con las dificultades para adquirir el lenguaje, ya que la audicion es la via habitual
que facilita dicho proceso. Asimismo, es posible que el nifio (a) experimente un retraso en su

desarrollo cognitivo, social y emocional, entre otros aspectos (Monsalve & Nuiez, 2006).

Con el proposito de contribuir en el desarrollo de los nifios (as) con alguna alteracion
auditiva, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), crea, en 1992, un
programa de salud que cuenta con las especialidades de oftalmologia, traumatologia y
otorrinolaringologia (ORL). Esta tltima &area se encarga de las patologias auditivas que
dificultan el aprendizaje, facilitando medicamentos y tratamientos quirrgicos, necesarios para
potenciar el desempefo escolar del estudiante. De igual modo, brinda ayudas técnicas,
asumiendo el costo de audifonos, cintillos 6seos e implantes cocleares, asi como también se

compromete al seguimiento de la evolucion del paciente en forma periddica.

El Programa de Salud Escolar (JUNAEB) ha constatado la necesidad de contar, en la
ejecucion de la especialidad ORL, con un registro cuantitativo sistematizado de todos los
estudiantes que hayan ingresado. Este requerimiento motiva la presente investigacion, cuyo
proposito es recabar y ordenar todos los datos que permiten analizar el comportamiento de las
variables audiologicas emanadas de esta especialidad, especificamente, las que corresponden a
menores de entre 4 y 7 afios de la provincia de Valparaiso, en el afio 2015. Se espera que los
resultados de este estudio permitan mejorar la calidad de ejecucion del Programa, sobre todo,
por la importancia de la deteccion temprana de las alteraciones auditivas durante la edad

preescolar, periodo en que el cerebro se mantiene receptivo y flexible para el aprendizaje. Asi,



este estudio puede generar cambios que logren, en el futuro, un acceso equitativo al sistema

educativo de la mayoria de los escolares chilenos.

En el presente trabajo de tesis se expondran los principales fundamentos tedricos que
respalden la realizacion de la investigacion propuesta, asi como los procedimientos
metodoldgicos que permitiran cumplir con los objetivos del estudio. De este modo, en el
Marco Teorico, se abordardn distintos términos relacionados con el concepto de
comunicacion, el sistema auditivo, alteraciones auditivas, intervencion temprana y rol del
programa de salud escolar JUNAEB, entre otros. Luego, en el Marco Metodologico, se
describira el planteamiento del problema, los objetivos, el tipo de estudio, la poblacion, la
operacionalizacion de las variables, los instrumentos y técnicas de obtenciéon de la
informacion, los procedimientos y, por ultimo, los materiales. Para continuar, se presentaran
los resultados mediante graficos y tablas. A continuacion, se presentaran los resultados
mediante graficos y tablas, para luego, realizar la discusion donde se analizardn los resultados
en relacion con la bibliografia encontrada y, por ultimo, se expondran las conclusiones a las

que se logré llegar en este estudio.



1. MARCO TEORICO

La comunicacion es un proceso mediante el cual se transmite y recepciona informacion.
De acuerdo con Moré¢, Bueno, Rodriguez y Olivera (2005), tal intercambio implica que los
sujetos interactuen entre si, lo que, en el caso de los seres humanos, se encuentra mediatizado
por el lenguaje. Ello involucra un conjunto de actividades racionales que se llevan a cabo y
que permiten, ademds de obtener informacion del entorno a través de la percepcion, inferir

nuevos conocimientos a partir de otros ya adquiridos (Moya, 2006).

El ser humano se puede comunicar por dos vias: verbal y no verbal. La via verbal
corresponde a aquella parte del proceso de comunicaciéon humana que se da a través del uso de
la lengua, en forma oral o escrita (McEntee, 1998); mientras que la comunicacién no verbal,
segin Hunt (1985), implica todas aquellas sefias o sefiales vinculadas con el contexto de
comunicacion que no son palabras escritas u orales (en McEntee, 1998). Por cierto, la via
verbal refiere al lenguaje, facultad exclusiva del ser humano, que permite comunicar ideas,
emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos producidos de forma deliberada y
transmitidos, principalmente, por la via auditiva (Sapir, 1954). Para este efecto, deben darse
ciertas condiciones bioldgicas, puesto que sin una estructura particular del sistema nervioso
humano y sin el desarrollo de los sentidos, no se desplegaria la capacidad de oir. Esto traeria
como consecuencia la incapacidad de utilizar la lengua y un incompleto desarrollo cognitivo
(ambos necesarios para enfrentar todos los procesos de aprendizaje). Para efectos de la

presente investigacion, se enfatizara en la manifestacion oral de la comunicacion.

Para Saussure (1945), el punto de partida de la comunicacion verbal oral se encuentra en
el cerebro de los interlocutores, donde los hechos de conciencia (conceptos) se hallan

asociados con las representaciones de los signos lingiiisticos o imdgenes acusticas que sirven a



su expresion. Este concepto desencadena en el cerebro una imagen acustica correspondiente al
fendmeno psiquico, seguido a su vez de un proceso fisioldgico, en que el cerebro transmite a
los 6rganos de la fonacion un impulso que corresponde a la imagen. Luego, las ondas sonoras
se propagan de la boca de un interlocutor al oido del otro. De esta manera, se logran distinguir
las partes fisicas (ondas sonoras), fisiologicas (fonacidén y audicién) y psiquicas (imagenes
verbales y conceptos) que integran el proceso de comunicacion verbal oral. De acuerdo con
los objetivos de este estudio, se hard referencia a las partes fisioldgicas, particularmente, a la

audicion.

1.1 Audicion

La audicion es la modalidad sensorial primaria para desarrollar el lenguaje hablado y las
competencias comunicativas, por eso es que el lenguaje oral se basa, principalmente, en la
informacion actstica. Si bien los nifios (as) pueden aprender a hablar usando otros sentidos,
como la vista y el tacto, existe cierta informacion, como la fluidez, la melodia y la entonacion
del habla natural, que so6lo existe en las ondas sonoras (Maggio, 2004). De esta manera,
cualquier pérdida o alteracion en el sistema auditivo dificulta el proceso de adquisicion del
lenguaje en los nifios (as), sobre todo, en aquellos (as) que se encuentran en la etapa pre
escolar, ya que se trata de un periodo fundamental en el desarrollo de diversas habilidades
(fisicas y psicologicas). En este sentido, existen datos estadisticos que evidencian que los
déficits auditivos causan el 18% de los trastornos del lenguaje oral (Molinero, 2010). Por lo
demas, si alguna de las areas del lenguaje se viera afectada, el aprendizaje del menor podria
retrasarse; entonces, la audicion es un sistema que no solo interviene en la produccion y
emision de los sonidos verbales, sino que también compromete el aprendizaje, la adquisicion
de la lecto-escritura y el desarrollo cognitivo (Monsalve & Nuifiez, 2006). Dada la relevancia
de la audicidn, a continuacion se profundizara en ella y, posteriormente, se abordara, por una
parte, los beneficios de la deteccion temprana de las alteraciones auditivas y, por otra, el

Programa de Salud Escolar JUNAEB.



E. Gil-Garcedo, Ortega, Vallejo y M. Gil-Garcedo (2002) sefalan que la fisiologia de la
audicion ocurre cuando las ondas sonoras viajan a través del aire para alcanzar el oido externo,
tras lo que llegan a la membrana timpanica y provocan vibraciones que mueven los huesecillos
del oido medio, lo que genera oscilaciones de la platina del estribo en la ventana oval. La
vibracion en la ventana oval incide en el liquido de la coclea, de modo que inicia una onda que
se propaga a lo largo de la membrana basilar, mientras que la ventana redonda se mueve en
forma complementaria para mantener el volumen del fluido incompresible en la coclea. Los
movimientos de la membrana basilar son percibidos por las células ciliadas, que se adjuntan al
revestimiento superior de la membrana matriz (6rgano de Corti). De esta manera, se inicia
una cadena de eventos electroquimicos que provocan potenciales de accion en las células
nerviosas del ganglio espiral. Estas células conducen la senal a una estacion de relevo en el
tronco cerebral, llamado ntcleo coclear, que asciende mediante otros multiples nticleos hacia
la corteza auditiva que procesa la informacion. La audicion se pierde cuando las células

ciliadas estan dafiadas, porque no pueden estimular las células del ganglio espiral.

Moscoso (2011) senala que la audicion tiene diversas funciones. Entre estas se
encuentran, de un lado, actuar como sefial de alerta, haciendo anuncio de acontecimientos
relevantes para una respuesta inmediata; de otro, servir como medio de conexion y adaptacion
con el medio, proporcionando informacién de sonidos permanentes e inconscientes de lo que
ocurre alrededor, lo que mantiene al individuo conectado con su entorno. Asimismo, destaca

que:

Oir es hablar, quien no oye antes de adquirir el lenguaje, no lo
desarrolla; quien oye mal, hablard mal, quien oye poco, hablara poco. El
aprender a oir es como cualquier otro aprender que ocurre de manera
natural y durante todo el tiempo. La interrelacion entre audicion y
lenguaje es absoluta, resultando obvio que la identificacion temprana de
los problemas auditivos lleva a la habilitacion o a la rehabilitacion
oportuna, con lo que se adquieren o recuperan las funciones ausentes o

limitadas del lenguaje (Moscoso, 2011:40).
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Por lo tanto, una alteracion en la audicion, sobre todo a una temprana edad y en
periodos fundamentales de aprendizaje (como la etapa preescolar), afectaria seriamente el
desarrollo del menor, particularmente, la adquisicion del lenguaje (tal como se planted con

anterioridad).

Las deficiencias auditivas, denominadas también sordera e hipoacusia, corresponden a
la disminucion de la percepcion del sonido. Segiin  Aguilar ef al (2008), la clasificacion de la
pérdida auditiva sera distinta en funcion de los fines, criterios y puntos de vista en que se
aborde el tema. Asi, distingue cuatro criterios. El primero corresponde a la edad de aparicion
de la hipoacusia, de este modo, se distingue, por un lado, la sordera prelocutiva o congénita,
que ocurre antes las etapas que se completen las etapas iniciales del desarrollo del lenguaje
oral; por otro lado, la sordera postlocutiva o adquirida, que sucede después de la primera

infancia, cuando ya se ha adquirido el lenguaje.

El segundo criterio obedece a la etiologia de la sordera. Asi, pueden ser hereditarias
(genéticas) o adquiridas; estas ultimas pueden tener un origen prenatal (debido a enfermedades

de la madre), neonatales (en el momento del parto) y postnatales (después del nacimiento).

El tercer criterio se vincula con la zona en que se encuentra la lesion. En este sentido, se
aprecia la hipoacusia de conduccion, en la que existe algin problema localizado en el oido
externo o en el oido medio, la que intercepta y trastorna la conduccidon de impulsos sonoros
hacia el oido interno; luego, la hipoacusia sensorioneural, que se genera por lesiones cocleares
que afectan desde el oido interno hasta el drea auditiva del lobulo temporal en el cerebro,
produciendo una disminucion en la intensidad sonora y distorsiones cualitativas del sonido;
finalmente, se distinguen las hipoacusias mixtas, que se producen cuando cohabitan elementos

neurosensoriales y de conduccion.
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El ultimo criterio alude al grado de pérdida auditiva. De acuerdo con este, se distingue,
primero, la audicion normal, en la que se puede captar el sonido de intensidades inferiores a 20
dB; segundo, la deficiencia auditiva leve, en la cual se captan los sonidos entre 20 y 40 dB;
tercero, la deficiencia auditiva moderada, que sitia el umbral de audicion entre 40 y 70 dB;
cuarto, la deficiencia auditiva severa, en donde los sonidos que se escuchan oscilan entre 70 y
90 dB; quinto, la deficiencia auditiva profunda, la que genera un umbral auditivo superior a 90
dB y, por ultimo, se encuentra la pérdida total de la audicion, la cual supondria restos
auditivos por encima de los 120 dB (Aguilar., et al, 2008). A continuacién, se expone un

cuadro resumen con la informaciéon planteada a lo largo de este parrafo:

CRITERIO CLASIFICACION

Edad de aparicién | Hipoacusia prelocutiva

Hipoacusia postlocutiva

Etiologia Hereditarias (genética)
Prenatal
Adquiridas Neonatal
Postnatal

Zona de la lesién | Hipoacusia de conduccion

Hipoacusia sensorioneural

Hipoacusia mixta

Grado de pérdida | Normal
auditiva

Leve

Moderado

Severo

Profundo

Fig. 1 Clasificacion de Hipoacusias (Aguilar et al, 2008).

Existen diversas patologias auditivas que pueden redundar en algin tipo de las

hipoacusias sefialadas. Entre ellas, las mas frecuentes en la poblacion escolar son la otitis
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media con efusion (OME), la otitis media crénica con efusidn o mucositis timpanica y la
disfuncion tubaria con OME retractil. Asimismo, las enfermedades del oido medio, la otitis
media (OM), es la segunda enfermedad mas comun de los nifios (as), y pareciera ser la
disfuncién tubaria uno de los agentes causales principales (Correa, 1999; Gonzélez, 2014). A
continuacion, se describirdn brevemente las patologias indicadas; luego, se profundizara en la

incidencia de la audicion en la adquisicion del lenguaje.

En primer lugar, Finkelstein, Beltrdn y Caro (2006) concuerdan con Correa (1999) y
Gonzélez (2014) en que la OME es una patologia habitual en menores. De igual modo,
sefialan que esta se caracteriza por la presencia de liquido seroso o mucoso en el oido medio,
sin signos de infeccion aguda. Clinicamente, se puede presentar de manera asintomatica o con

hipoacusia y sensacion de oido tapado. Destacan que en la literatura se reporta:

Una alta incidencia de esta patologia, presentandose por lo
menos en una ocasion en el 91,1% de los pacientes antes de los 2 afos,
66% de los pacientes entre los 2 y 5 afos, y 22% de los pacientes entre
los 5 y 12 afos. Sin embargo, puede haber una sobreestimacion en la
incidencia en los menores de 2 afios por la posibilidad de haber incluido
pacientes con Otitis Media Aguda. En cuanto a datos nacionales, un
estudio mostr6 una prevalencia de 14,8% en escolares sanos entre 4 y 16
afios de edad, del sector occidente de Santiago. (Finkelstein, Beltran &

Caro, 2006: 248)

Existe una serie de factores de riesgo que pueden propiciar una OME, entre los que se
hallan, por una lado, pertenecer a un bajo estrato socioecondmico y, por otro, estar
constantemente expuesto a otros nifios (por ejemplo, en sala cuna). El impacto de esta
enfermedad deviene de ser la causa mdas frecuente de hipoacusia de conduccién en los
pacientes pediatricos, pudiendo interferir con la adquisicion normal del lenguaje (Finkelstein,

Beltran & Caro, 20006).
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En segundo lugar, la otitis media cronica con efusion o mucositis timpéanica corresponde
a un derrame dentro de la caja del timpano no purulento, que presenta una evolucion lenta y
asintomatica. Es comin en los nifios (as) y es la causa mas frecuente de disminucion de
audicion. Esta patologia, a través del examen otoscopico, evidenciard una membrana
timpanica con una tonalidad rosada vinosa la cual podrd presentarse con o sin retraccion o
abombamiento. Todo lo anterior dependera de la cantidad y calidad de contenido timpéanico,
asi como también de los antecedentes de otitis a repeticion que el paciente manifieste.
Igualmente, es posible encontrar pérdida de la indemnidad anatémica del timpano e incluso de

la cadena de huesecillos (Correa, 1999; Gonzalez, 2014).

En tercer lugar, la disfuncion tubaria con OME retractil es causada por una apertura
insuficiente de la trompa de Eustaquio, lo que provoca una escasa ventilacion en el oido medio
y, consecuentemente, irrita la mucosa y retrae el timpano. Lo anterior puede producirse a raiz
de una insuficiencia del musculo tensor del velo del paladar, edema en la mucosa tubarica,
cierre del orificio tubérico por las amigdalas hipertroficas o infiltracion de la trompa por tumor
maligno en epifaringe. Si esta patologia persiste en el tiempo, produce, en la mayoria de los
casos, otitis retractil que se caracteriza por una retraccion total o parcial de la membrana del

timpano (Cuitifio & Morris, 2011; Gonzélez 2014).

Finalmente, cabe senalar que en los nifios (as) resulta frecuente observar casos de tapon
de cerumen y cuerpos extrafios. Estos, no tienen mayor implicancia en la audicion y suelen ser
de facil resolucion. En situaciones puntuales y en época de resfrios, es comtn también apreciar
otitis media aguda (Gonzalez, 2014). Santolaya (2007) refiere que la otitis media aguda
(OMA) genera presencia de efusion timpdnica, acompafiada de signos y sintomas de
inflamacion aguda del oido medio. Los sintomas mas caracteristicos son otalgia, fiebre e
irritabilidad; y los signos cldsicos son otorrea o alguna de las siguientes alteraciones de la
membrana timpanica: inflamacion, engrosamiento o abombamiento, opacidad, presencia de

bulas, depdsito de fibrina y una tonalidad blanca amarillenta.
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Como ya se planteo, estas patologias son las mas frecuentes en escolares y, si no son
detectadas a tiempo, pueden afectar periodos importantes en el desarrollo del lenguaje del nifio
o de la nifa. Tales etapas se identifican con lo que Hernandez, Mulas y Mattos (2004)
denominan periodos auditivos criticos para la adquisicion del lenguaje. Seglin estos autores,
estas etapas tienen una gran relevancia en relacion con la pérdida de la audicion; por ello, se
procedera a abordar con mayor profundidad este tema. Luego, se enunciardn y explicaran las
repercusiones de la hipoacusia en distintos &mbitos de la vida cotidiana del menor (mas alla de

la incapacidad o disminucidn auditiva).

Monsalve y Nuiez (2006) afirman que los periodos criticos para el lenguaje son
espacios temporales, dispuestos y limitados por la naturaleza, para adquirir la madurez
necesaria en relacion con una determinada habilidad. Una vez agotadas esas fases cruciales, ya
no sera posible o tendra una mayor dificultad desarrollar ciertos aprendizajes. Se considera
que el periodo critico para la adquisicion del lenguaje se da entre el nacimiento y los seis afnos
de edad, con énfasis en los primeros tres afios. A edades precoces, las estimulaciones auditivas
tienen una funcidon tanto informativa (que se mantendrd a lo largo de toda la vida), como
estructural, ya que la falta de estimulacion cortical puede provocar la reasignacion de centros
auditivos a otros sensoriales. Este periodo del desarrollo precoz corresponde a una fase de
plasticidad neuronal privilegiada, en que la informacion sensorial auditiva adecuada es

esencial para el desarrollo normal de la corteza cerebral (Monsalve & Nuiez, 2006).

Durante la etapa preescolar, por tanto, los nifios (as) se encuentran en el periodo critico
de la adquisicion lingiiistica. A lo anterior se agrega que aun se halla en desarrollo la
estructuracion de los principios esenciales que forman la personalidad, los habitos y los
cambios fisicos. La estimulacion cognitiva y afectiva es esencial en esta etapa para que los
nifios (as) logren el progreso esperado, de alli que es fundamental brindarles afecto, confianza
y atencion. Alifio, Navarro, Lopez y Pérez (2007) delimitan el periodo preescolar, planteando

que se inicia a los dos afios y concluye alrededor de los cinco a seis.
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En la edad preescolar, el lenguaje se adquiere de forma acelerada, en tanto se
experimenta un proceso dirigido al dominio de signos lingiiisticos. La estructura lingiiistica va
haciéndose mas compleja y coherente, y el nifio (a) puede hablar acerca de todo lo que le
rodea. La relaciéon entre vocabulario, entendimiento y conciencia del entorno es directa,
porque la influencia del lenguaje oral favorece el desarrollo del pensamiento. Entre los 5 y 6
afios se han incorporados todos los fonemas (Alifio ef al., 2007); por esta razon, programas
como Educar Chile se han preocupado de informar sobre la importancia de dicha etapa,
sefialando que el cerebro se encuentra altamente adaptativo, con una mayor plasticidad y

sensible al aprendizaje de nuevos contenidos y estimulos (Educar Chile, 2013).

Corresponde en este apartado precisar las consecuencias, en diversos ambitos, de la
pérdida auditiva, ademas de la incapacidad o disminucion de la audicion. Dichos efectos estan
condicionados por factores tan diversos como la edad de aparicion de la dificultad para oir, el
grado de pérdida, el nivel intelectual del sujeto, la existencia de restos auditivos, la
colaboracion y compromiso familiar, la rehabilitacion realizada, entre otros (Aguilar et al.,
2008). Los ambitos especificos a los que se hace referencia y donde se advierten las
repercusiones de las alteraciones auditivas son el social, familiar y escolar del nifio (a). A
continuacion, se aludird a algunos de los efectos que se producen en los espacios antes

senalados, especificamente, en nifios (as) con pérdida auditiva en los periodos criticos.

En el ambito familiar, se produce un desajuste emocional que implica angustia y
desorientacion, ya que la familia debe enfrentar un problema para el que no estan preparados
(Aguilar et al., 2008). Es frecuente que los padres desarrollan ciertos mecanismos de defensa,
lo que es considerado normal en un primer momento, pero pueden tener una repercusion
negativa si se prolonga en el tiempo y se retrasa la intervencion (Ferrandez & Villalba, 1996).
Asi, los padres o cuidadores desempefian un rol importante en el tratamiento del menor, por lo
que deben ser integrados al proceso de intervencion. Al respecto, Aguilar et al (2008) afirman
que los padres y madres deben de ser conscientes cuanto antes de que ellos son los agentes

principales del desarrollo cognitivo-lingiiistico de su hijo o hija. Para afrontar la educacion del
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nifio (a) con discapacidad auditiva, los padres y madres han de asumir el reto de educar,
“aprendiendo” nuevas estrategias de comunicacidon, y han de disponer de informacion
suficiente acerca de como estimular el desarrollo y el aprendizaje del nifio (a), manteniendo
altas expectativas de logro. La actitud de los padres en el tratamiento del hijo (a) influye
decisivamente en la actitud que el nifio (a) adoptara ante su limitacidn; el concepto de si
mismo que mantendrd y la forma en que se comunica y relaciona con los demas dependeran de

la actitud de su familia, lo que influye en la esfera social del menor (Aguilar et a/, 2008).

Las dificultades auditivas en el nifio (a) también afectan su desarrollo en el dmbito
social. Generalmente, son niflos (as) que se sienten solos y, de hecho, no tienen amigos, sobre
todo cuando no existen ocasiones de socializar con sus pares que presenten la misma
alteracion (American Speech Language Hearing Association [ASHA], 2012). Por lo anterior,
los menores se aislan, lo que les dificulta la comunicacién y la comprension de las emociones,
obstaculiza la imitacién de sonidos y el aprendizaje espontaneo del lenguaje oral (Ferrandez &
Villalba, 1996). En consonancia con lo anterior, se indica que “Las interacciones sociales del
nifio sordo con sus iguales suelen ser poco flexibles, poco estructuradas, esporadicas, simples
y referidas a aspectos de aqui y ahora” (Ferrandez & Villalba, 1996:31). Dichos factores no
son generalizables a toda la poblacion de nifios (as) con pérdida auditiva, por lo que es
necesario individualizar cada caso, porque la presentacion de las mismas dependera de
multiples variables, como la existencia de un lenguaje interior, su nivel de codificacion

fonolégica, la riqueza de las experiencias interpersonales, entre otras.

Por ultimo, en el dmbito escolar, el estudiante se encuentra muy limitado. Los nifios (as)
con pérdida auditiva, leve o moderada, se encuentran en promedio entre uno y cuatro cursos
por debajo del de sus compafieros con audiciéon normal, a menos que se brinde el tratamiento
apropiado (ASHA, 2012). Lo anterior, se debe a que el desarrollo cognitivo no ha alcanzado el
nivel esperado por el déficit informativo, lo que deriva en una falta de motivacion para el

aprendizaje.
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En conjunto, la pérdida auditiva produce déficit cognitivo que genera una escasa calidad
en el codigo comunicativo lingiiistico, afectando funciones como la representacion mental de
la realidad, la formalizacion de pensamientos, la formulacién de hipdtesis, la planificacion de
estrategias, la realizacion de tareas de abstraccion o razonamiento. Por esto, es necesario, de
acuerdo con Maggio (2004), un descubrimiento precoz de la pérdida auditiva, parte
fundamental en un programa de intervencion temprana, con el fin de obtener el mayor
beneficio de los periodos criticos del desarrollo neurolégico y lingliistico. A continuacién, se

abordard la deteccion temprana de la pérdida auditiva.

1.2 Deteccion temprana de las alteraciones auditivas

La deteccion temprana de los déficits auditivos consiste en precisar de forma anticipada
las alteraciones auditivas que puedan estar afectando a los menores y, de este modo, realizar
un diagnostico precoz. Independiente del nivel de pérdida auditiva, las ventajas de esta
deteccion anticipada son multiples, entre ellas se encuentran: aprovechamiento de los periodos
criticos y de la plasticidad neuronal, continuidad del desarrollo verbal, desempefio de la

memoria de trabajo y el uso eficaz de tecnologias de orientacion oralista.

Es necesario abogar por una intervencion temprana al considerar diversos fundamentos.
No obstante, antes de precisar qué especialistas sustentan tal postura y cuéles son sus
argumentos, resulta imprescindible sefalar y explicar qué pruebas, tanto objetivas como
subjetivas, emplea la clinica audioldgica para valorar la audicion, en particular, y el sistema
auditivo, en general. En esta linea, se distingue la anamnesis, la que se debe realizar antes de
una evaluacion audiologica. Estd constituida por interrogantes que buscan identificar el motivo
del examen, los signos, los sintomas y el tiempo que estos se han mantenido en el paciente.
Asimismo, se debe investigar sobre antecedentes de la historia clinica, como enfermedades
previas relacionadas y de indole familiar. Igualmente, se debe preguntar al sujeto acerca de la

valoracion que tiene de su propia audicion. Luego, se realiza una observacion al pabellon del
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oido y, a continuacidén, un examen de Otoscopia. Ambos daran indicios, en caso de tener

alguna patologia de oido externo o medio, a través de la observacion del conducto auditivo

externo y la apreciacion general del estado del timpano (Gonzélez, 2014).

La exploracion auditiva, propiamente tal, se puede realizar utilizando diversos métodos,

los cuales son complementarios entre si, ya que permiten evaluar diversas estructuras del

sistema auditivo. Estas pruebas se seleccionan segin la edad, colaboracion y sospecha de

alteracion que el paciente presente. A continuacion, se describiran los métodos mas utilizados

en escolares:

a)

b)

La audiometria tonal: evalua la audicion de forma subjetiva y se realiza a través
de un audiémetro. Su objetivo es encontrar el umbral de audicion o minima
intensidad audible del sujeto mediante el estimulo de tonos puros. La valoracion
se realiza tanto por via aérea como por via dsea y contempla otras pruebas, como
la logo audiometria y pruebas supraliminares en ciertos casos. La audiometria
convencional requiere una adecuada comprension y colaboracion para entregar
respuestas fidedignas, por lo que est4 sugerida a partir de los cuatro a cinco afios
de edad. Sin embargo, antes es posible aplicar audiometria visualmente
reforzada, condicionada o de juego; para dicho efecto, se guia en forma ludica al

nifio (a), desde los seis meses de edad, para que responda (ASHA, 2012).

La impedanciometria: corresponde a un examen audioldgico de caracter objetivo.
Este evalta las diferenciaciones de compliance del sistema timpano-osicular ante
modificaciones de presion empleadas por una sonda que sella el conducto
auditivo externo. De la misma manera, la impedanciometria permite valorar la
presencia de reflejos acusticos y la funcion tubaria. (mecanismos de proteccion
del 6rgano auditivo ante sonidos de alta intensidad) (Kohen, 1985; Gonzilez,

2014).

19



c)

d)

Emisiones Otoacusticas (EOA): son sonidos de baja intensidad, que se miden en
el conducto auditivo externo gracias al resultado de la actividad de las células
ciliadas externas. Esta medicion valora el funcionamiento de la céclea de forma
objetiva, rapida, segura y no invasiva. En la practica clinica, las mas utilizadas
son las transientes (EOAT) y las de producto de distorsion (EAOPD); esta tltima
es la mas usada en la mayoria de las personas con audicién dentro de rangos

normales (Cezar & Lopes, [s.f]; Gonzalez, 2014).

Potenciales Evocados Auditivos de tronco (PEAT) o The auditory brainstem
response (ABR en su sigla en inglés) es un examen objetivo que mide el estado
de la via auditiva mediante la visualizaciéon de las latencias de ondas, de la
conduccion del impulso auditivo periférico y central que genera a partir de un
estimulo sonoro. Ademas, permite apreciar un umbral de audicion segun la
minima intensidad en que aparece la onda V. Para realizar este examen, el
paciente debe estar tranquilo, por lo que en bebés suele hacerse en suefio

fisioldgico o sedado (Hosford- Dunn, Roeser & Valente, 2007; Gonzélez 2014).

Ahora bien, con respecto a los especialistas que se inclinan por la deteccion temprana de
la pérdida auditiva, se aludird a lo que sostiene Maggio (2004). Este autor sefiala que si no se
accede a la informacion auditiva en los afios criticos para el aprendizaje del lenguaje, la
habilidad del nifio para usar los centros auditivos se va dafiando debido a factores fisiologicos,

provocando un deterioro de dichos centros por falta de estimulacion.

Por su parte, Hernandez-Muela et al (2004) indican que, debido a que la plasticidad
neuronal es mayor en los primeros afios de vida y disminuye gradualmente con la edad, el
aprendizaje y la recuperacion se veran potenciados si se proporcionan experiencias o estimulos
precoces al individuo. Ademads, consideran que en los primeros afios de vida las estructuras

nerviosas se encuentran en un proceso madurativo en el que continuamente se establecen

20



nuevas conexiones sinapticas. Asimismo, tiene lugar la mielinizacion creciente de sus
estructuras, de modo que en respuesta a los estimulos procedentes de la experiencia vy,
mediante procesos bioquimicos internos, va conformandose el cerebro del nifio (a). Durante
este tiempo, los circuitos de la corteza cerebral conservan su plasticidad en mayor grado, no
obstante, la falta de suficientes estimulos y experiencias tiene importantes consecuencias

funcionales futuras.

Adicionalmente, Monsalve y Nufiez (2006) plantean que la deteccion temprana de los
déficits auditivos beneficia a todo nifio (a) hipoacusico, ya que por muy escasos que sean sus
restos auditivos, es importante que las vias y dreas auditivas reciban sefiales y vean potenciado
su desarrollo, debido a que el sistema auditivo no sirve sélo para oir, sino también para
estructurar el tiempo y el espacio. Si, por el contrario, existe deprivacion actstica, las
consecuencias seran irreparables. De la misma manera, estos autores sostienen que la
deteccion temprana de las alteraciones auditivas favorece la continuidad en el proceso natural
de desarrollo verbal: desde antes del nacimiento, la coclea ya funciona normalmente y, asi, el
organo de la audicion esta procesando parametros del habla desde el ultimo trimestre del
embarazo. Con el tiempo, se va produciendo un progresivo afinamiento de la discriminacion y
una mejor orientacion a la fuente sonora, motivada por la mejora en la motricidad general del
nifio (a) y un mayor control consciente en el uso de la audicién. Si se procede a una
intervencion temprana, se mantendrd la capacidad de la audicion que, a pesar de presentar

desfases en ocasiones, logra una continuidad y posterior equilibrio con su etapa de desarrollo.

Monsalve y Nufiez (2016) agregan que el uso de la fonologia no sélo favorece la
capacidad de hablar, puesto que el desempeno de la memoria de trabajo estaria relacionado
con la habilidad fonologica, la inteligibilidad del habla y el caudal articulatorio. Asimismo, en
diversas investigaciones (Charlie, 1994; Santana, 1999) se ha concluido que se requiere de la
deteccion temprana con el fin de aplicar programas que garanticen el desarrollo fonologico,

que es un nivel lingiiistico sujeto a periodos criticos muy temprano y bien delimitado.
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En otra arista, los mismos autores sefialan que son variados los avances tecnoldgicos de
orientacion oralista que brindan apoyo auditivo a las personas sordas. Entre estos, se ofrece
desde audifonos retroauriculares convencionales hasta equipos de implantes cocleares; desde
vibradores y avisadores luminosos hasta teléfonos de texto o la subtitulacion televisiva; hay
una enorme gama de productos encaminados a mejorar el acceso a la informacién a las
personas sordas. Sin embargo, muchos de estos avances tecnoldgicos estaran mal
aprovechados si no se ha alcanzado el nivel de lectura eficaz. Actualmente, son pocas las
personas sordas con un nivel lector que las capacite para aprovecharse de estos recursos
tecnologicos. Por ello, es fundamental la estimulacion en los primeros meses y afos de vida y

la existencia de politicas de deteccion e intervencion temprana de la sordera.

JUNAEB (2005), también se refiere a lo tratado hasta este punto. En esta linea, indica
que la deteccion temprana de la hipoacusia en los nifios (as) que estan en periodo de
adquisicion del lenguaje es importante, sin embargo, se vuelve trascendental cuando dicha
alteracion es previa a tal periodo. En términos maés precisos, se sostiene que cuando la
hipoacusia se produce después de los dos o tres anos, los nifios (as) han adquirido cierto
adiestramiento en el lenguaje oral y cierta experiencia con los sonidos, que ayudan a
desarrollar sus habilidades lingiiisticas. En cambio, al tratarse de una pérdida auditiva previa a
la adquisicion del lenguaje, no se aprecia algiin tipo de experiencia con los sonidos, en

general, y la lengua oral, en particular.

Como se ha indicado antes, la pérdida auditiva no solo dificulta la audicion, sino que
también trae otras consecuencias aparejadas. JUNAEB (2005) igualmente hace referencia a
esto, al sefialar que detectar a tiempo una hipoacusia tiene una gran relevancia debido a que las
alteraciones auditivas influyen directamente en trastornos del aprendizaje con graves

consecuencias para el desarrollo de habilidades y sociabilidad del nifio (a).
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Segiin Monsalve y Nufiez (2006), son tres los factores asociados que suponen el
aprovechamiento del periodo critico del lenguaje y, por tanto, propician una deteccioén e

intervencion temprana de la pérdida auditiva:

a) Los programas de deteccion y diagnostico precoz que permiten diagnosticar a los

bebés sordos antes de los seis meses de vida.
b) Un tratamiento clinico inmediato.

c) Estimulacion auditiva precoz e intervencion fonoaudiologica lo mas

tempranamente posible.

Debido a todo lo planteado hasta este punto, en Chile se crea un programa de deteccion
temprana de los déficits auditivos, en 1992, a cargo de JUNAEB. El propdsito, evidentemente,
corresponde a pesquisar y diagnosticar de forma temprana las dificultades auditivas que
puedan afectar el normal desarrollo de los infantes a nivel escolar, social, cognitivo, entre

otros. En el siguiente acépite, se profundizara en esta institucion publica.

1.3 Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

En 1964, Chile tenia una poblacién de ocho millones de habitantes y un millon de ellos
eran analfabetos. En este contexto, y bajo la promulgacion de la ley 15.720, se cre6 la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, con el objetivo de cambiar la realidad
existente y asegurar la retencion en el sistema escolar de miles de nifios, nifias y jovenes mas
vulnerables del pais (Hueicha, Montealegre & Veldsquez, 2011). La Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas es una institucion del Estado, que tiene como mision facilitar la

incorporacion, permanencia y éxito en el sistema educacional de nifas, nifios y jovenes en
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condiciéon de desventaja social, econdmica, psicoldgica o bioldgica. Con este objeto,

proporciona productos y servicios integrales de calidad, que contribuyan a la igualdad de

oportunidades frente al proceso educacional (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
[JUNAEB], 2011).

Para el cumplimiento de su mision institucional, JUNAEB ofrece multiples beneficios,

programas y servicios orientados a satisfacer las diversas necesidades que se le presentan a los

estudiantes vulnerables a lo largo de su trayectoria educativa, desde la etapa preescolar hasta

la ensefianza superior, y que pueden poner en riesgo el termino exitoso de su ciclo educativo

(JUNAEB, 2011). Es asi como esta institucion logra cubrir las carencias de:

b)

d)

Alimentacién desde el nivel preescolar (Junta Nacional de Jardines Infantiles [JUNJI],

pre kinder y kinder) hasta la educacion superior.

Salud a través de servicios de atencidn y tratamiento médico especializado en las areas

de oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia y atencion odontologica.

Apoyo psicosocial mediante programas como “Habilidades para la Vida” y “Escuelas
Saludables”.

Vivienda por medio de las modalidades: Residencia Familiar Estudiantil, Hogares
JUNAEB, Beca Pension Alimentacion, Residencia Estudiantil Indigena y Hogares

Insulares.

Gastos de mantencion por la entrega de becas segun el grupo objetivo de estudiantes,

tales como Beca Indigena, Beca Presidente de la Republica, entre otras; y también por
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la entrega de becas para subsidiar gastos especificos como beca JUNAEB para la

Prueba de Seleccion Universitaria (PSU) y beca Educacion Superior Chaitén.

f) Materiales escolares mediante la entrega de ttiles escolares y computadores personales

para estudiantes de séptimo basico.

g) Transporte escolar gracias a la entrega de la Tarjeta Nacional Estudiantil (TNE) en los
niveles de basica, media y superior que permite una tarifa gratuita o rebajada dentro

del sistema de transporte.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se desarrollara en especifico el Programa de
Salud del Estudiante, que es un servicio que proporciona atencion médica especializada
(oftalmologia, otorrinolaringologia y traumatologia), atencion odontoldgica y psicosocial. Se
orienta para promover, prevenir y resolver problemas de salud que afecten al rendimiento e
insercion escolar, favoreciendo la calidad de vida de los estudiantes y facilitando su acceso
equitativo al sistema educacional en igualdad de condiciones. Surge a partir del afio 1992, con
la finalidad de entregar atencion integral a los y las estudiantes en condiciones de
vulnerabilidad social, econdmica, psicologica y biolégica. Este beneficio se encuentra
disponible para estudiantes pertenecientes a los niveles de educacion parvularia, bésica y
media, de establecimientos municipales y particulares subvencionados, y cuyo sistema
previsional corresponda al Fondo Nacional de Salud (FONASA) o que formen parte del

Sistema Chile Solidario, presentando una cobertura de alcance nacional (JUNAEB, 2011).

Los servicios médicos poseen una serie de etapas (Fig. 2), que comienzan por la
pesquisa que realizan las educadoras de parvulos y los profesores jefes de cada curso con el
apoyo del Manual de Salud Escolar y capacitaciones que provee JUNAEB. Aquellos

estudiantes que muestran problemas son atendidos por un profesional del area
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correspondiente, quien selecciona a los estudiantes que van a asistir a la atencion médica
especializada. La implementacion de este screening ha permitido escoger con mayor precision
a los alumnos que necesitan, efectivamente, atencion médica. Durante el afio 2010, se
realizaron 110.632 screening a nivel pais, correspondiendo al 88% de lo programado

(JUNAEB, 2011).

Encuesta

|
| |

Sospecha Sospecha
negativa (-) positiva (+)

l

Screening

|
| |

Resultado Resultado
negativo (-) positivo (+)

Derivacion
médico ORL

L Diagnéstico

médico

Fig. 2 Flujograma de atenciones “Programa de salud del estudiante area Otorrino JUNAEB”

(Gonzalez, 2014:24).
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Cuando el resultado del screening es positivo, el estudiante es derivado a la atencion del
especialista correspondiente y se le entrega, ademas, el tratamiento indicado. Durante el afio
2010, se realizaron 161.326 atenciones en las especialidades de oftalmologia,
otorrinolaringologia y traumatologia, posterior a lo cual se entregaron 85.833 lentes Opticos y
959 audifonos (JUNAEB, 2011). En el presente trabajo, se abordard, Unicamente, la
especialidad médico otorrino, debido a que el estudio estd enfocado en la pesquisa de

alteraciones auditivas en los escolares.

De este modo, se observa que el objetivo principal del servicio médico especialidad
otorrino es detectar la disminucién de la audicion, realizar diagnostico, tratamiento y
seguimiento continuo (JUNAEB, 2009). En el afio 2010, se atendieron 21.159 estudiantes en
esta area, de los cuales 2.563 fueron de la region de Valparaiso (JUNAEB, 2011). Las
patologias que atiende este programa son otitis media cronica, otitis media con efusion, otitis
media aguda, mucositis timpanica e hipoacusia neurosensorial (JUNAEB, 2012:25), las cuales
son detectadas a través de un procedimiento diagndstico que consiste en tres etapas: primero,
una pesquisa de problema auditivo; segundo, etapa de screeming y, finalmente, etapa de

controles.

La primera etapa se inicia en la escuela y es realizada por la educadora de parvulo en el
nivel preescolar y por el profesor jefe en primero basico. Para este proposito, se utiliza la
encuesta para padres y apoderados, que es entregada y aplicada a la totalidad de apoderados de
cada nivel en una reunion informativa del programa. Una vez obtenidos los resultados, se
complementan con el carné del control sano y la ficha escolar de cada estudiante. Aquellos
escolares que obtengan un resultado positivo para un posible problema auditivo pasan a la
etapa siguiente del proceso de diagnostico (JUNAEB, 2009). Por su parte, la pesquisa entre
segundo basico y ensefianza media es s6lo por demanda espontanea, siendo el profesor jefe o
el apoderado quienes determinen en primera instancia la sospecha de pérdida auditiva y, por lo
tanto, ellos solicitardn la encuesta para el estudiante en cuestion. Si los resultados son

positivos, sera derivado a atencion primaria de salud en la comuna que corresponda como
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primera opcion. La otra alternativa es que los alumnos se integren a la siguiente fase del

programa (JUNAEB, 2009).

La segunda etapa, screening auditivo, consiste en la deteccidon de alteraciones de una
manera temprana, para intervenir lo antes posible dicha pérdida auditiva del escolar. El
Manual del Coordinador JUNAEB refiere que el screening en los alumnos de pre-basica
comienza con una otoscopia para determinar la indemnidad de las estructuras del oido externo
y medio, y la ausencia o presencia de un tapén de cerumen; posteriormente, se realiza el
examen de otoemisiones acusticas (2009). El screnning que se realiza a estudiantes de
ensefianza basica consiste también en realizar una otoscopia, pero, ademads, se evaluan sus
umbrales auditivos por medio de una audiometria tonal en frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000
Hz. Los escolares que presenten dificultad en estos exdmenes pasan a la tercera etapa de

atencion (JUNAEB, 2009).

La tercera etapa es la de control, mediante la cual se entregan los servicios médicos
especializados, ademas de contemplar el tratamiento y prestaciones de apoyo, requeridos por
cada estudiante. Esto se lleva a cabo en conjunto con la programacién de controles periddicos,
para realizar el seguimiento de cada patologia y determinar si las prestaciones de apoyo
solucionan las necesidades del escolar. EI médico otorrinolaring6élogo (ORL) y especialistas
en el area realizan el diagnéstico a través de pruebas objetivas y subjetivas, como:
impedanciometria, audiometria tonal de via aérea y O&sea, logoaudiometria, prueba
supraliminales y BERA, cuando este ultimo sea necesario. Las evaluaciones son obligatorias
para los nifios (as) que se encuentren en control o sean usuarios de audifonos, contemplando la
atencion médica por parte del ORL para ambos grupos; y control electroacustico, con los
especialistas correspondientes sélo para el segundo (JUNAEB, 2009). Si en esta etapa la
indicacion médica es el uso de audifono, resulta relevante indicar, tanto a los padres o
apoderados como al estudiante que precise de ayudas técnicas, cudles son los procedimientos

que deben cumplir. Estos corresponden a la asistencia al plan de adaptacién de audifonos que
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consiste en un proceso técnico y de aprendizaje educativo obligatorio para potenciar la

capacidad auditiva en el usuario y maximizar la utilizacién del audifono.

Cuando termine el plan de adaptacion de audifonos, el (la) estudiante debe asistir a
controles periddicos con el médico otorrinolaringdlogo, junto con controles electroacusticos
para calibrar audifonos. Asimismo, para asegurar un adecuado funcionamiento de los
audifonos una vez culminada la garantia, el apoderado o padres podran solicitar mantencion y
reparacion de los audifonos. Finalmente, si el (la) estudiante presenta una hipoacusia
progresiva posterior a los cinco afios de uso de audifonos, podrd optar a implante coclear
(JUNAEB, 2009). De manera complementaria, JUNAEB (2009) especifica qué otras
cuestiones proporcionan los servicios médicos especialidad otorrino (ademas de audifonos e
implantes cocleares). De esta manera, sefiala: medicamentos, resoluciones quirurgicas y

cintillos 6seos.

En cuanto a la medicion de la calidad de los servicios médicos, esta se realiza por medio
de la aplicacion de encuestas de satisfaccion usuaria a estudiantes, padres y profesores.
También, se lleva a cabo mediante la realizacién de auditorias especializadas en las atenciones
de la especialidad de otorrino, a través de los screening otorrino y plan remedial de audifonos.
Estas auditorias ratifican la calidad del servicio otorgado y la oportunidad de su entrega,
permitiendo incorporar sugerencias técnicas en las orientaciones programaticas con el fin de la
mejora continua en el area de otorrinolaringologia. Ademas, se ejecutan licitaciones regionales
de las prestaciones que entrega el programa; la mayor parte de los convenios se realiza a tres
afios (para salvaguardar el buen desempefio) considerando una evaluacion anual (JUNAEB,

2011).

En el afno 2010, se realiz6 un consultivo en el area de otorrino, revisando, especialmente,
las orientaciones en la aplicacion de emisiones otacusticas para pre-escolares, indicacion de

medicamentos e importancia de continuidad de los implantes cocleares en el programa. De

29



igual manera, se refuerza la necesidad de establecer alianzas con los principales centros
hospitalarios del pais con miras a resolver las derivaciones a cirugia del area. Esto, como un

método de feedback del trabajo realizado y un sondeo de la realidad en la aplicacion del

programa (JUNAEB, 2011).

Ademas de lo anterior, no se tienen antecedentes de un seguimiento mayor a los
estudiantes, tampoco se dispone de informacion precisa sobre si hubo continuidad en las
etapas del programa, si fue oportuna la derivacion a las atenciones médicas especializadas o si
existid algin desfase que impidiera culminar el proceso de evaluacion o intervencion. Este
rastreo se hace necesario, debido a que aunque se evaliien los instrumentos utilizados o se
consideren encuestas subjetivas de apreciacion de las atenciones, el control podria estar
sesgado por la falta de la informacién, lo que se podria solucionar si se cuenta con una base de
datos o un programa estadistico, en donde se vinculen los antecedentes obtenidos durante la
aplicacion de las tres fases del programa. En relacion con esto, Matinez (2014) considera la
base de datos como una herramienta de uso indispensable, pues esta permite almacenar un
conjunto de antecedentes correspondientes a un mismo contexto, para asi ofrecer un alto rango

de soluciones al problema de almacenar datos.

Tampoco existe un analisis de la informacion recabada ni el cuestionamiento de por qué
un nifio deja de asistir a un control obligatorio o por qué no llega a los screening auditivos,
aunque se lograran resultados positivos en la encuesta para padres y apoderados. En este
sentido, cabe considerar un estudio de Gonzilez (2014), enfocado en la evaluacion del
screening y de la encuesta para padres del programa JUNAEB realizada en la sexta region
entre los afios 2010 y 2012 en los niveles de prekinder, kinder y primer afio basico. Producto
de esta investigacion, se sugiere que debe existir una base de datos que registre a quienes
obtuvieron como resultado de la encuesta sospecha negativa y positiva, lo que redundaria en la
obtencion de un registro general donde se evidencie a los nifos (as) que no estén considerados
en el proceso. Ademas, en el mismo trabajo, la autora manifiesta que, aproximadamente, un

tercio de los menores que obtienen resultados positivos en las encuestas para padres y
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apoderados realmente presentan algun déficit auditivo. Respecto a los falsos positivos, la
autora continua e indica, siguiendo a la fonoaudidloga Martha Arrocet (en Gonzalez, 2014),

que estos se podrian deber a falencias del procedimiento o de la encuesta en si.

Asimismo, Gonzélez (2014) precisa que la cantidad de encuestas calificadas como falsos
positivos es mayor en primero basico que en los niveles de prekinder y kinder, lo que puede
relacionarse con que la encuesta presenta mas problemas en cuanto a su interpretacion y
aplicacion para los profesores y apoderados de este nivel. Otra razén podria deberse a que el
screening de tipo barrido audiométrico seria mas fiable que las otoemisiones actsticas. Frente
a esto, un estudio realizado por Martha Arrocet (en Gonzélez, 2014) sobre la aplicacion de
encuesta para padres, para la pesquisas de pérdidas auditivas en escolares beneficiarios del
programa de salud escolar JUNAEB, refiere que existen puntos criticos en relaciéon con la
encuesta para padres, ya que muchos apoderados designaban “si” a todas las preguntas para
que sus hijos fueran evaluados de todas maneras, lo que incrementaba la tasa de falsos
positivos. Del mismo modo, existian preguntas de caracter comportamental que los padres no
habian observado y otras que se les dificultaba entender. Por lo anterior, Gonzalez (2014)
propone utilizar un lenguaje mas sencillo en la encuesta para favorecer la comprension de los

enunciados.

Cabe destacar que existen casos de nifios (as) que, posiblemente, presentan algin tipo de
patologia auditiva y que no se detectaron. Por ello integraron el grupo de falsos negativos, lo
que se desprende del hecho de que las otoemisiones actUsticas no evaluan hipoacusias de
indole retrococleares (sordera con compromiso en el octavo par craneal y en las vias
auditivas), las que corresponden a un 10% de casos de sordera (Benito & Silva; en Gonzalez,
2014). También, en el caso de la audiometria tonal, podrian haber falsos positivos, ya que esta
evaluacion de cardcter subjetivo requiere de un nivel de atenciéon y comprension que muchos

nifios (as) a las edades que fueron estudiadas no presentan.
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Debido a todo lo sefialado hasta este punto, surge la motivacion de realizar este estudio,
ya que sistematizar la informacion de la base de datos de JUNAEB permitira resolver las
incertidumbres sefialadas, cuya ventaja sera que el Programa de Salud del Estudiante,
especialidad otorrino, logre un mejor y mayor desarrollo a nivel pais. Por lo anterior, este
trabajo se realiza en colaboracion con JUNAEB, en tanto, tal como se indic6 de forma previa,
los resultados obtenidos se traducirdan en informacion util para proyecciones y modificaciones
de programas a futuro. Ello contribuird al cumplimiento de los retos que la misma institucion
se plantea: mejorar la gestion y control de procesos, alcanzar las coberturas propuestas,
potenciar los equipos regionales desde sus distintas capacidades y favorecer la integracion de
los Programas de Salud Fisica, Mental y Apoyo Psicosocial en la comunidad escolar
(fortaleciendo el trabajo con la red intersectorial y la articulacién con otros programas).
Especificamente, para el Programa de Servicios Médicos, el mayor desafio continta siendo
afianzar la calidad y oportunidad del programa, tanto en las atenciones médicas y de apoyo,

como en la entrega de bienes, su seguimiento y evaluacion (JUNAEB, 2011).
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2. MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo exhibe los procedimientos metodoldgicos implicados en el
desarrollo de este estudio. En este sentido, se hace referencia al planteamiento del problema,
de tal manera que se identifica la pregunta de investigacion, se justifica y se alude a su
viabilidad. Posteriormente, se plantean los objetivos de investigacion y el tipo de estudio;
ademas, se describe la poblacion, la operacionalizacion de las variables, los instrumentos y
técnicas de obtencion de la informacidn, las técnicas de andlisis de los datos y, por tltimo, los
materiales. Lo anterior, con objeto de evidenciar cada uno de los pasos seguidos que respaldan

el trabajo realizado.

2.1 Planteamiento del problema

En Chile, es considerable el nimero de nifios y nifias con algun tipo de hipoacusia, los
que presentan, en un alto porcentaje, restos auditivos que deben aprovecharse antes o durante
los periodos criticos, para lograr estimular la via auditiva y, de este modo, potenciar el
desarrollo de su lenguaje. Para esto, se debe detectar o diagnosticar oportunamente tales
alteraciones. Con este proposito, JUNAEB realiza un programa de salud escolar que cuenta
con la especialidad otorrino. Sin embargo, un estudio (Gonzalez, 2014) evidencia la cantidad
de falsos positivos presentes en este programa, los que redundan en un perjuicio para su
funcionamiento. Ademds, se ha detectado la ausencia del seguimiento de cada uno de los
estudiantes evaluados. Ambos asuntos constituyen el problema que esta investigacion

pretendi6 abordar.
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2.1.1 Pregunta de investigacion

(Cual es el comportamiento de las variables audiologicas en menores entre 4 y 7 afios,

disponibles en el programa de salud escolar JUNAEB aiio 2015 de la provincia de Valparaiso?

2.1.2 Objetivo del estudio

El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de las variables audiologicas,
que emanan del screening de evaluacion auditiva y de los controles auditivos clinicos que se
encuentran disponibles en el programa de salud escolar JUNAEB, especialidad Otorrino del
afio 2015. Se consider6 indispensable, ademas, el ordenamiento de los datos, para identificar a
los nifios y nifias pesquisados que, efectivamente, presentan dificultades auditivas; también, la
cantidad de falsos positivos y, por ultimo, no perder el contacto con el paciente a lo largo de

todo el tratamiento auditivo para lograr que el procedimiento se desarrolle en forma eficaz.

2.1.3 Justificacion

El presente proyecto se propuso perfeccionar la organizacion de la base de datos de la
especialidad otorrino del programa de salud escolar JUNAEB (especificamente,
correspondiente a menores de entre 4 y 7 aflos de la provincia de Valparaiso, afio 2015), de
manera de precisar la cantidad de falsos positivos; por otra, trazar el recorrido de los usuarios
dentro del programa en cuestion. Asi, se contribuy6 a resolver las dificultades que enfrentaba
este programa, especificadas de forma precedente en el «planteamiento del problema» de este
trabajo. Lo anterior implica un beneficio para los usuarios y, también, para JUNAEB. De este
modo, se espera que sus usuarios accedan a los beneficios del programa de forma equitativa y

ordenada; mientras, la institucion en cuestion ha recibido de regreso los datos que proporciond
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para la realizacion de este proyecto, pero sistematizados, lo que facilita el acceso y uso de la
informacion y, asimismo, propicia un mejor manejo de los recursos. Por ultimo, esta
investigacion aportd en términos de contenido a un dmbito, practicamente, inexplorado, ya
que, al momento de llevar a cabo este trabajo, solo se identificé una investigacion en relacion

con la especialidad otorrino del programa de salud escolar JUNAEB.

2.1.4 Viabilidad

En esta investigacion se contd con un espacio fisico idoneo para el desarrollo del trabajo,
ademads de recursos humanos, materiales y teéricos. El primero corresponde a la Escuela de
Fonoaudiologia, Casa Central, Universidad de Valparaiso, donde se trabajo en la depuracion
de los datos entregados por la JUNAEB y se realizé la descripcion y andlisis posteriores.
Como recurso humano se considera a las docentes fonoaudidlogas involucradas en el
programa de salud JUNAEB, que apoyaron el trabajo aportando conocimientos tedricos,
ademads de desempefiarse como guias de este proyecto. Los recursos materiales consistieron en
los antecedentes de menores entre 4 y 7 aflos de la provincia de Valparaiso, ingresados al
programa de salud afio 2015 mediante el protocolo de JUNAEB. En cuanto a los recursos
teoricos, se compild informacion bibliografica para respaldar el desarrollo de la investigacion.
Cabe destacar que los recursos financieros externos no fueron necesarios, dado que las

estudiantes tesistas realizaron la descripcion de datos.

2.1.5 Deficiencias en el conocimiento del problema

Existia solo un estudio anterior que cumplia con los requisitos para ser considerado un
antecedente de esta investigacion, requisitos que se resumen en, por una parte, tratarse de un
estudio del programa de salud escolar en Chile y, por otra, estar enfocado en el area de

otorrino y que considerara etapas como pesquisa, screening o controles médicos. De este
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modo, la investigacion utilizada se titula “Evaluacion de la encuesta para padres, apoderados y
profesores de la JUNAEB y los resultados del screening auditivo en estudiantes de pre kinder,
kinder y primero bésico de la region del Libertador Bernardo O’Higgins”. En esta se evalud el
rol de pesquisa de la encuesta antes mencionada; también, se relacionan los niveles, comunas
y sexos y, por ultimo, se conoce la distribucion de las patologias auditivas encontradas tras la
atencion médica. Sin embargo, este estudio no considerd la interaccion entre las etapas del
programa (que es fundamental para comprender el funcionamiento del servicio médico
otorrino) ni la coherencia entre las fases, como tampoco evalu6 si existe fluidez o no en el
proceso de aplicacion de las etapas. Por lo tanto, en el presente trabajo se pretende desarrollar

tales asuntos inexplorados.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Describir el comportamiento de las variables audioldgicas en menores entre 4 y 7 afios,
correspondientes al programa de salud escolar JUNAEB, especialidad Otorrino en el afio 2015

de la provincia de Valparaiso.

2.2.2 Objetivos especificos

— Identificar las variables audiologicas emanadas del screening de evaluacion

auditiva.
— Identificar las variables audiologicas emanadas de los controles auditivos clinicos.

— Analizar el comportamiento de las variables audioldgicas emanadas de los

screening de evaluacion auditiva y de los controles auditivos clinicos.
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2.3 Tipo de estudio

2.3.1 Enfoque

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, de acuerdo con lo descrito por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), puesto que se recolectaron datos en base a la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. De este modo, este estudio mide informacion de variables numéricas de
aspectos audiologicos del programa de salud escolar JUNAEB. Esta informacion sera

analizada a través de técnicas estadisticas descriptivas con el fin de organizarla.

2.3.2 Alcance

El alcance de este estudio es de cardcter descriptivo, al considerar lo afirmado por

Hernandez et al. (2010: 80):

Describir fenémenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar
cdmo son y como se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que

se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cobmo se relacionan éstas.

Esta investigacion especifico las propiedades y comportamiento de las variables

audioldgicas correspondientes al programa de salud escolar JUNAEB, especialidad otorrino
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afio 2015. Asi, se describieron las tendencias en la poblacion de menores entre 4 y 7 afos de
edad matriculados en colegios municipales y colegios subvencionados de la provincia de

Valparaiso.

2.3.3 Diseiio

En el estudio se utilizd un disefio no experimental. Segiin Herndndez et al (2010) este
disefio no maneja intencionalmente las variables y s6lo se observan los fendémenos en su

ambiente natural para después analizarlos:

La investigacion no experimental es sistematica y empirica, en la que
las variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o
influencia directa, y dichas relaciones se observan tal como se han dado en su

contexto natural. (Hernandez et al, 2010:80)

La investigacion no experimental se divide en varios estudios cuantitativos, entre los que
se distinguen los estudios ex post-facto retrospectivos y prospectivos. Esta investigacion
corresponde a los primeros, ya que se realizo después de que el suceso se produjo, al igual que

sus causas y consecuencias (Diaz & Roman, 2009).

Entre los tipos de disefio no experimentales, este estudio corresponde al disefio de
investigacion transeccional o transversal, puesto que el proposito fue describir variables y

analizar su incidencia ¢ interrelacion en un momento dado (Hernandez et al, 2010).
Los datos que se describieron en esta investigacion fueron establecidos con anterioridad

por el programa de salud escolar JUNAEB, especialidad otorrino, en el afio 2015, por lo que

no existi6 un control directo ni influencias sobre estas variables audioldgicas. Estos
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antecedentes fueron descritos y analizados por las investigadoras del estudio, tras lo que se

establecié su comportamiento, sin intervencion en los datos ni en los participantes.

2.4 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por nifios y nifias con un rango de edad de entre 4 y 7
afios, matriculados en los cursos de pre kinder, kinder y primer afo basico de establecimientos
municipales y subvencionados, que participaron en el programa de salud escolar JUNAEB,

especialidad otorrino, en el afio 2015 de la provincia de Valparaiso.

2.4.1 Tamano de la poblacion

En este estudio el tamafo de la poblacion fue de 423 nifios y nifas. Esta investigacion es
poblacional o censal, puesto que se considerd a todos los nifios (as) que cumplieron con los
criterios de estar en un rango de edad entre 4 a 7 afios, matriculados en los cursos de pre
kinder, kinder y primero bésico de establecimientos municipales y subvencionados, que
participaron en el programa de salud escolar JUNAEB, especialidad otorrino en el afio 2015
de la provincia de Valparaiso. Segin Herndndez et al (2010), cuando se incluyen todos los

casos del universo o de la poblacion se trata de un censo y no de una muestra.

2.5 Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables:
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2.5.1 Datos sociodemograficos

Dimension: Datos sociodemograficos

Indicador

Definicién conceptual

Definicién operacional

Edad

4 afios
5 afios
6 anos
7 afios

Curso

Se sefiala como curso a un conjunto de alumnos que asisten
al mismo nivel de enseflanza en el contexto de un
establecimiento educacional (Real Academia Espaiiola,
2014)

1: prekinder
2: kinder
3: primero basico

Comuna

: Valparaiso

: Vina del mar

: Puchuncavi

: Quintero

: Casablanca

: Concon

: Juan Fernandez

NN RN~

2.5.2 “Screening” de evaluacion auditiva

Dimension: Screening de evaluacion auditiva

acusticos, resultados que se anotan en un grafico denominado
audiograma (Bustos, s.f.).

Se detectan los umbrales auditivos del escolar en frecuencias
500HZ- 1000HZ- 2000HZ- 4000HZ (JUNAEB, 2009).

Indicador Definicién conceptual Definicién operacional

Asistencia  al 1: asiste

screening 2: no asiste

Otoscopia La otoscopia es un examen para examinar el conducto | 1:sin tapdn de cerumen
auditivo externo y el timpano. De acuerdo al aspecto que | 2: tapon de cerumen
pueda tener la membrana timpanica, se puede obtener
informacion respecto al oido medio. Para efectuar el examen,
se usa un otoscopio (Gazitua, 2007).

Audiometria La audiometria tonal es un examen que tiene por objeto cifrar | 1: normoacusia

tonal las alteraciones de la audicion en relacion con los estimulos | 2: pérdida auditiva
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2.5.3 Controles auditivos clinicos

Dimension: Controles auditivos clinicos

Indicador

Definicién conceptual

Definicién operacional

Asistencia a examenes
auditivos

1: asiste
2: no asiste

La audiometria es un examen que cifra las alteraciones
de la audicion de cada oido en relacion con los
estimulos acusticos, resultados que se registran en un
grafico denominado audiograma (Bustos, s.f.).

La audiometria tonal completa contempla la evaluacion
auditiva desde la frecuencia 250 a 8000 Hz o barrido
audiologico (500 a 4000 Hz) segin de la edad
(JUNAEB, 2009).

1: normoacusia

2: hipoacusia sensorioneural
unilateral

3: hipoacusia sensorioneural
bilateral

4: hipoacusia de conduccion
unilateral

5: hipoacusia de conduccion
bilateral

6: hipoacusia mixta unilateral
7: hipoacusia mixta bilateral

Audiometria tonal
completa
Impedanciometria

La impedanciometria es el estudio de la impedancia
acustica, que corresponde a la resistencia que el oido
medio opone a la propagaciéon del sonido. Es un
examen objetivo que proporciona informacién del
estado de la via auditiva, por lo que permite identificar
diagnosticos diferenciales, basicamente, en hipoacusias
de conduccion, ya que estudia en mayor parte la
funcion del oido medio (Bustos, s.f.).

1: normalidad de oido medio
2: alteracion de oido medio
bilateral

3. alteracion de oido medio
unilateral

Asistencia a médico
ORL

: asiste
: no asiste
3: no citado

N —

Diagnoéstico ORL

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-
quirurgica que se ocupa de la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del
oido y de las vias aero-digestivas superiores (boca,
nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se
derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion,
deglucién y fonacion: voz y habla), asi como de las
estructuras cervicales y faciales conectadas o
relacionadas con dichas patologias y funciones
(Salgado, 2007).

1: normal

2: hipoacusia sensorioneural
3: hipoacusia de conduccion
4: otitis media con efusion

5: otitis media aguda

6: otitis media crénica

7: obstruccién del conducto
auditivo externo

8: disfuncion tubaria

9: otros

Indicacién médica

s alta

: control

: cirugia

: audifonos

: cintillo 6seo

: implante coclear

: implante conduccion 6sea

NN RN =
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2.6 Instrumentos y técnicas de obtencion de la informacion

En esta investigacion, no fue necesario utilizar instrumento ni técnica especifica para
obtenerlos datos, ya que la informacioén fue proporcionada por el programa de salud escolar
JUNAEB, especialidad otorrino, afio 2015, de la provincia de Valparaiso. Dicha informacion
estaba compuesta por los resultados de screening de evaluacion auditiva y de los controles

auditivos clinicos.

2.7 Procedimientos

Para iniciar la recopilaciéon de los datos de nifios (as) de entre 4 a 7 afios de edad,
matriculados el ano 2015 en Pre-kinder, Kinder y Primer Afio Basico de la provincia de
Valparaiso, se solicitd autorizacion a JUNAEB para acceder a su base datos con ese proposito.
Luego de obtener la carta de autorizacion (Anexo 1), se envio ésta junto con otros documentos
al Comité de Bioética de la Universidad de Valparaiso, esperando su aprobacién para
comenzar con el proceso de investigacion. Recibida el Acta de Aprobacion del Comité de
Bioética (Anexo 2), se comenz6 a recopilar y seleccionar los datos que cumplen los criterios
de este estudio, para esto, se revisaron 1153 screening (Anexo 3) de evaluacion auditiva,
realizados a estudiantes de la provincia de Valparaiso; tras esto, se obtuvo un resultado de 298
alumnos(as) positivos (derivados), es decir, que manifestaron alguna alteracién auditiva. No
obstante, al considerar informaciéon de las variables posteriores a las contenidas en el
screening (especificamente, del proceso de control médico, que consta de atencion auditiva —
audiometria tonal completa [Anexo 4] e impedanciometria [Anexo 5]— y atencion médica) se
suman otros 125 nifios (as); cifra que corresponde a menores que no cuentan con registro de
screening, pero si del control médico (que son parte del grupo denominado “sin registro”, que
se explica mas adelante). Por lo tanto, se obtiene una poblacion de 423 nifios y nifias de entre 4
a 7 afios de edad, que participaron del programa de salud escolar JUNAEB, especialidad

otorrino, pertenecientes a las comunas de la provincia de Valparaiso; a excepcion de la
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comuna de Juan Ferndndez, de la que no se registr6 informacién con las caracteristicas antes

mencionadas.

El porcentaje denominado “sin registro” corresponde a nifios (as) que pueden presentar
informacion del screening, pero no de atencion auditiva ni control; asimismo, hay alumnos(as)
que pueden carecer de registros del screeming, pero si poseen informacion de la atencion
auditiva y control. El primer caso pudo deberse a que los menores no fueron citados a control,
no asistieron a dicha citacion, o, simplemente, esta informacion no se encuentra dentro de la
base de datos; el segundo, por su parte, pudo ocurrir por diversos motivos: menores que fueron
derivados por demanda espontanea, menores que utilizan ayudas auditivas antes de ingresar al
programa, nifios (as) con tratamiento médico, alumnos (as) cuyo screening es de afos
anteriores 0 menores cuya informacidon no se encontraba dentro del sistema. Sin embargo, se
debe mencionar que, para realizar los andlisis, s6lo se consideran aquellos datos en que si se

contaba con informacion necesaria para el estudio.

Ademas, cabe sefalar que hay una cierta cantidad de estudiantes cuya edad no fue
consignada en ninguna de las variables que contempla este estudio. En cualquier caso, de
todos modos se consideraron dentro del rango de edad investigado, bajo la nomenclatura “sin

registro de edad”, ya que el screening se realiza en Prekinder, Kinder y Primero basico.

Una vez recopilada toda la informacion, se perfeccion6 la organizacion de la base de
datos en formato Excel, version15.14. A partir de esta base de datos se procedi6 a realizar el
andlisis estadistico descriptivo mediante el software SPSS version 21. Con los resultados se
realizd un analisis estadistico descriptivo univariado, donde se consideré cada variable de
modo independiente, que comprendio las distribuciones de frecuencia (indicando el nimero de
casos que hay en cada categoria de la variable y sus porcentajes) histogramas y graficos
circulares. Para el analisis descriptivo bivariado, se investigoé la influencia de una variable
independiente con respecto a la variable dependiente, estableciendo tablas con tabulaciones
cruzadas (tablas de contingencia), graficos de barra segmentados y agrupados. Luego, se
identifico el comportamiento de cada una de las variables audioldgicas examinadas en la

poblacion de estudio para, finalmente, discutir y analizar los resultados obtenidos.
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2.8 Materiales

El material utilizado para realizar esta investigacion fue un computador marca HP,

modelo Pavilion dm4.
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3. RESULTADOS

Este capitulo contiene los resultados obtenidos a partir del analisis de datos del programa
de salud JUANEB, especialidad otorrino. Con este objeto, se presentaran, en primer lugar, los
resultados de la asistencia a las etapas del programa de la poblacion total; luego, la asistencia
por cada comuna; ademas, se expondran los resultados de la otoscopia y de la audiometria
tonal del screening de evaluacion auditiva segun las edades estudiadas; finalmente, se
abordardn los resultados de los diagnosticos audioldgicos y otorrino, en relacion con la

poblacion total y, ademas, en cada edad estudiada.

3.1. Comportamiento de las variables audiologicas emanadas de screening de evaluacion

auditiva

A continuacién se presentard la asistencia al screening de evaluacion auditiva de la

poblacion en general y, ademas, la asistencia en cada comuna.

Tabla 1. Asistencia al screening de evaluacion auditiva

Datos Numero nifios (as) | Porcentaje

Asiste 298 70,4%
Sin registro 125 29,6%
Total 423 100,0%

En la Tabla 1, el porcentaje de asistencia de nifios y nifias al screening de evaluacion
auditiva es de 70,4 % (298 nifos), a éstos se les debe sumar el 29,6% (125 nifios), cuya
informacion se clasifica en la categoria “sin registro”. Entre ambos porcentajes se obtiene el
100% (423 nifios). Cabe recordar que la categoria “sin registro” corresponde a nifio (as) que
no poseen registros del screening, pero si presentan informacion de la atencidon auditiva y

control. Como se explicd anteriormente, esta situacion pudo suceder por diversos motivos:
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menores que fueron derivados por demanda espontidnea, menores que utilizan ayudas
auditivas, nifios (as) con tratamiento médico, y, finalmente, menores cuya informacion

respecto al screening no se encontraba dentro del sistema.

Grifico 1. Asistencia al screening de evaluacion auditiva por comuna
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De acuerdo con el Gréfico 1, la comuna de Vifia del Mar present6 el mayor porcentaje
de asistencia de nifos (28,52%) al screening. Le sigue la comuna de Valparaiso, en donde se
presentan al screening el 26,51% de los nifos. Por su parte, la comuna de Quintero, presenta el
14,77% de los ninos (as). La comuna de Casablanca tiene una asistencia del 13,42% de
menores. En tanto, la comuna de Concén y Puchuncavi presentan los menores porcentajes de

asistencia: 8,73% y 8,05%, respectivamente.
y p
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3.1.1 Screening de evaluacion auditiva: otoscopia

A continuacion, se presentaran los resultados de la otoscopia (enmarcados en la etapa de

screening de evaluacion auditiva) de la poblacion total y, luego, segun cada edad estudiada.

Grifico 2. Resultados de la otoscopia
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En el Gréfico 2, se observan los resultados de la otoscopia. Se obtiene que el 76,51% de
los nifios (as) no presentan tapon de cerumen (228 nifios); mientras que el 23,49% si presenta

tapon de cerumen (70 nifios).

47



Grifico 3. Resultados de la otoscopia en nifios y nifas por edad
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En el Grafico 3, se presentan los resultados de la otoscopia en nifios y nifias por cada
edad. En nifios (as) de 5 afos de edad hay un 4,4% que presenta tapon de cerumen, siendo la
edad con mayor porcentaje en relacion con las demads; después, le siguen los nifios(as) de 6
afios con un 3,4%; luego, los de 7 afios con un 1,7% y, finalmente, el menor porcentaje de
tapon de cerumen se encuentra en la edad de 4 afios con un 1%. Existe una categoria en la cual
no se puedo determinar la edad de los menores, denominada “sin registro de edad”, dicha

categoria presenta un 13% de menores con tapon de cerumen.

En cuanto a la cantidad de nifios (as) que no presentd tapon de cerumen, la edad donde
se registrd una mayor prevalencia de esta condicion fue a los 6 afos, con un 11,07%; después,
le siguen los nifios (as) de 5 afios con un 10,7%; luego, los nifios (as) de 4 afios con un 8,73%
y, finalmente, los de 7 afos con 4,7% de nifios sin tapon de cerumen. En la categoria “sin

registro de edad” hubo un 41,3% de menores sin tapoén de cerumen.
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3.1.2 Screening de evaluacion auditiva: audiometria tonal
A continuacidn, se presentaran los resultados de la audiometria tonal (obtenidos de la

etapa de screening de evaluacion auditiva) de la poblacion total y, también, de cada edad

estudiada.

Tabla 2. Resultados de la audiometria tonal

Edad Numero de nifios (as) Porcentaje
con pérdida auditiva

4 anos 29 9,73%
5 anos 45 15,1%
6 afios 43 14,43%
7 anos 19 6,38%
Sin registro de edad 162 54,36%
Total 298 100%

En la Tabla 2, se observan los resultados de la audiometria tonal. Del total de la
poblacion de screening (298 menores) se obtiene que el mas alto porcentaje de afectacion es a
los 5 afos de edad, con un 15,1%; luego, sigue un 14,43%, correspondiente a nifios (as) de 6
afios de edad. A continuaciéon, con un 9,73% se encuentran los menores de 4 afios, y
finalmente, a los 7 afios se presenta un 6,38%. Se observa que la categoria de nifios “sin

registro de edad”, presenta un 54,36% pérdida auditiva.
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3.2 Comportamiento de las variables audiologica: controles auditivos clinicos

A continuacion se presentaran los resultados de los controles auditivos clinicos. Cabe
recordar que el proceso de controles auditivos clinicos esta subdividido en exdmenes auditivos
y control médico otorrino. El primero se compone de la audiometria tonal completa y la
impedanciometria; el segundo considera el diagnostico del otorrino y la indicaciéon médica. De

acuerdo con estos criterios se organizo el andlisis de resultados que sera expuesto.

3.2.1 Examenes auditivos
A continuacion se expondran los resultados de la asistencia a los exdmenes auditivos, los

cuales fueron realizados en la etapa de controles auditivos clinicos. Dichos examenes fueron

analizados en relacion con la poblacion total y, ademas, por cada comuna contemplada.

Tabla 3. Asistencia a los examenes auditivos

Datos Numero nifios (as) | Porcentaje

Asiste 280 91,8%
No asiste 25 8,2%
Total 305 100%

La Tabla 3 exhibe el porcentaje de asistencia de los menores a los exdmenes auditivos,
el cual corresponde al 91,8% de la poblacion total. Por otro lado, la inasistencia registrada en

esta etapa corresponde al 8,2%.
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Grafico 4. Asistencia a los exdmenes auditivos por comuna
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En el Gréafico 4, destaca Vifa del Mar como la comuna con mayor numero de asistencia,
con un 26,9%; sigue la comuna de Valparaiso, con un 25%; luego, la comuna de Quintero, con
un 17,4%. La asistencia disminuye significativamente en las comunas de Concon y
Casablanca con un 9,5 y 8,9%, respectivamente. Por ultimo, la comuna con menos asistencia

es Puchuncavi, la cual registra un 4%.

En cuanto al porcentaje de inasistencia, la comuna de Valparaiso presentd un 4,3% de
menores que no asisten, seguida de las comunas de Vina del Mar y Casablanca, que presentan,
cada una, un 2% de nifos (as) que no asisten a los exdmenes auditivos. Las comunas de

Concon, Quintero y Puchuncavi, registran un 0% inasistencias a dichos exdmenes.
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3.2.1.1 Examenes auditivos: audiometria tonal completa
En este apartado se exhibiran los resultados de la audiometria tonal completa, la cual
se realiza en la etapa de controles auditivos clinicos. Serd analizada en relacién con la
poblacion total y, también, segun las edades estudiadas.
En el Grafico 5, se observan los resultados de la audiometria tonal completa en relacion

con la poblacion total.

Grifico 5. Resultados de la audiometria tonal completa
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En el Gréfico 5, se observa que el mayor porcentaje de diagnostico audioldgico es de
60,08%, correspondiente a normoacusia; al anterior, le sigue el de hipoacusia de conduccion
bilateral, la cual se manifiesta con un 21,81% del total de menores; luego, la hipoacusia de
conduccion unilateral con un 13,17%. El porcentaje disminuye en la hipoacusia sensorioneural

bilateral y unilateral, con un 3,29% y 1,23%, respectivamente; asimismo, la hipoacusia mixta
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bilateral fue detectada solo en un nifio, lo que representa el 0,41% de la poblacién. Por tltimo,
el diagndstico de hipoacusia mixta unilateral no fue encontrado en la poblacion de estudio, con

un 0% de prevalencia.

En el Grafico 6, se observan los resultados de la audiometria tonal completa, recabados

en los menores de 4 afios de edad.

Grifico 6. Resultados de la audiometria tonal completa en nifios de 4 afios de edad
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En el Gréfico 6 se exhiben los resultados de la audiometria tonal completa en nifios de 4
afios de edad, de los cuales la mayoria presenta normoacusia, representado en un 53,85%; le
sigue con un 23,08% la hipoacusia de conduccion bilateral y, luego, con un 19,23% se
encuentra la hipoacusia de conduccion unilateral. Finalmente, el menor porcentaje se
manifiesta en la hipoacusia sensorioneural unilateral, con un 3,85%. Asimismo, hay

diagndsticos audiologicos que no se detectaron en la edad de 4 afos, los cuales son: hipoacusia
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sensorioneural bilateral e hipoacusia mixta unilateral y bilateral, todos con un 0% de

prevalencia.

En el Grafico 7, se presentan los resultados de la audiometria tonal completa en menores
de 5 afios de edad.

Grafico 7. Resultados de la audiometria tonal completa en nifios de 5 afios de edad
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En el Grafico 7, se observa, nuevamente, que el diagnostico audioldgico con mayor
prevalencia es el de normoacusia, presente con un 54,79%; después sigue un 26,03% con
hipoacusia de conduccion bilateral, y 15,07% de nifios con hipoacusia de conduccion
unilateral. Finalmente, el diagndstico con menor porcentaje (4,11%) es la hipoacusia

sensorioneural bilateral. Hay diagnosticos audiologicos que no fueron presentados por ningun
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menor: hipoacusia sensorioneural unilateral e hipoacusia mixta unilateral y bilateral, esto

coincide con los resultados obtenidos en la edad de 4 afios.

En el Grafico 8, se exhiben los resultaos de la audiometria tonal completa en nifios de 6

afios de edad.

Grafico 8. Resultados de la audiometria tonal completa en nifios de 6 afios de edad
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En el Grafico 8, se observa que un 60,67% de los nifios de 6 afos presenta normoacusia,
este diagndstico también prevalece con mayor frecuencia en las edades de 4 y 5 afios. La
hipoacusia de conduccién bilateral se registra en un 22,47% de menores en esta edad; luego,
sigue la hipoacusia de conduccion unilateral, la cual corresponde al 11,24%; finalmente, se
halla la hipoacusia sensorioneural bilateral y unilateral, que presentan un 4,49% y 1,12%,
respectivamente. Por otro parte, no se encontraron antecedentes de hipoacusia mixta unilateral

y bilateral, es decir, presentan una prevalencia de 0%.

55



En el Grafico 9, se presentan los resultados de la audiometria tonal completa en los

menores de 7 anos de edad.

Grafico 9. Resultados de la audiometria tonal completa en nifios de 7 afios de edad
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En el Gréfico 9, los resultados refieren que existe un 70,21% de menores que presentan
normoacusia, por lo cual, nuevamente, es el diagndstico mas frecuente. Después existe un
14,89% de menores que presentan hipoacusia de conduccion bilateral, y un 8,51% presenta
hipoacusia de conduccion unilateral. Finalmente, se obtuvo que un 2,13% de los menores de 7

afios presentan: hipoacusia mixta bilateral e hipoacusia sensorioneural unilateral y bilateral.

En el Grafico 10, se exponen los resultados de la audiometria tonal completa en los

menores que no registran edad, debido a que no aparece en sus antecedentes.
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Grafico 10. Resultados de la audiometria tonal completa en nifios que no registran edad
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En el Grafico 10, se observa que gran parte de la poblaciéon en esta categoria se
concentra en menores que presentan normoacusia, con un 62,50%. El diagndstico audioldgico
de hipoacusia de conduccion unilateral presenta un 25, 00% vy, por ultimo, con un 12,50%,
se encuentra la hipoacusia de conduccion bilateral. Por otro lado, se distingue que la
hipoacusia sensorioneural unilateral y bilateral presentan un 0%, en los (as) menores, lo

mismo ocurre con la hipocusia mixta unilateral y bilateral.
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3.2.1.2 Examenes auditivos: impedanciometria
A continuacion, se presentaran los resultados del examen auditivo “impedanciometria”,

realizado durante la etapa de controles auditivos clinicos. Serdn analizadas en relacion con la

poblacion total de menores.

Grafico 11. Resultados de la impedanciometria
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En el Grafico 11, se obtiene que del total de impedanciometrias realizadas (162) un
51,23% de los (as) menores presentan una alteracion de oido medio bilateral; luego, sigue la
alteracion del oido medio unilateral con un 27,16%, y, finalmente, existe un 21,6% de nifios

(as) con normalidad de oido medio.
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3.2.2 Control médico ORL

En este apartado se expondran los resultados de la asistencia a los controles médicos
ORL, los cuales pertenecen a la etapa de controles auditivos clinicos. La asistencia sera

analizada en relacion con la poblacion total y, ademads, con cada comuna estudiada.

Tabla 4. Asistencia al control médico ORL

Datos Numero nifios (as) | Porcentaje

Asiste 264 86,56%
No asiste 16 5,24%
No citado 25 8,2%
Total 305 100%

En la Tabla 4, se observa que un 86,56% de los menores asiste a control médico ORL,
un 5,24% de los nifios (as) es citado al control, pero no asisten a éste, y, finalmente, el 8,2%

no fue citado a control.
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Grafico 12. Asistencia al control médico ORL por comuna
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El Grafico 12, muestra que la comuna con mayor asistencia al control médico ORL fue
Vifia del Mar con un 26% de asistencia; luego, sigue la comuna de Valparaiso con 21,64% de
asistencia; por su parte la comuna de Quintero registra un 17,05% de asistencia; Concoén un
9,51%; por ultimo, Casablanca y Puchuncavi presentan el menor porcentaje de asistencia, con

un 8,2 y 4%, respectivamente.

Por otra parte la comuna con mayor inasistencia a los controles médicos ORL es
Valparaiso, con un 3,61%; continllan las comunas de Vifia del Mar y Casablanca, ambas
registran un 0,7% de inasistencia; luego, Quintero con 0,33% de nifios (as) que no asisten;

finalmente, se encuentran Concon y Puchuncavi con un 0% de nifios que no asisten.

En cuanto a la cantidad de nifios (as) “no citados”, la comuna de Valparaiso presenta el
mayor porcentaje, con un 4,26%; mientras que la comuna de Vifia del Mar y Casablanca
registran un 2% de nifios no citados; por ultimo, las comunas de Quintero, Puchuncavi y

Concon no presentan nifos (as) “no citados”, evidenciado por un 0% en esta categoria.
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3.2.2.1 Diagnoéstico ORL

A continuacion, se presentardn los resultados obtenidos en los diagnoésticos ORL, en

relacion con el total de la poblacion y, también, con cada edad estudiada.

En el Grafico 13, se observan los resultados de los diagndsticos ORL en relacion con la

poblacion total de nifios.

Grifico 13. Tipos de diagnosticos ORL
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Diagnédstico ORL

En el Grafico 13, se observan los tipos de diagnosticos ORL. El diagndstico con mayor
prevalencia es el de normalidad, con un 32,3% de los casos; luego, sigue la otitis media con
efusion, con un 28,02%; enseguida, la obstruccion del conducto auditivo externo con 18,68%;
en tanto la disfuncion tubaria registra un 5,84% de los casos. Por otra parte, la otitis media con

efusion y obstruccion del conducto auditivo externo en conjunto refieren un 4,67% de
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prevalencia; continda la otitis media aguda con un 3,50%, la hipoacusia sensorioneural con
3,11%, la hipoacusia de conduccion con 1,95% y la otitis media crénica con un 1,17% del

total; por ultimo, la categoria “otros” registra un 0,78% de los datos.

El Grafico 14, muestra los resultados de los diagnosticos ORL en nifios de 4 afios de

edad.
Griéfico 14. Tipos de diagndstico ORL en nifios de 4 afios de edad
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Diagndstico ORL

En el Grafico 14, se observa que, el diagndstico con mayor porcentaje es el de otitis
media con efusion, con un 51,72%; a continuacion, se distingue el diagndstico de normalidad,
con un 20,69%. Con un 6,90% siguen: la categoria “otros” o sin patologia definida, otitis
media con efusidon y obstruccion de conducto auditivo externo, y obstruccion del conducto

auditivo externo. Finalmente, se encuentra la disfuncion tubaria y la otitis media aguda con un
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3,45% en los nifos (as) de 4 afios. Hay diagnosticos que no fueron registrados con 0%: otitis

media crénica, hipoacusia de conduccion e hipoacusia sensorioneural.

En el Grafico 15, se observan los resultados de los diagndsticos ORL en los menores de

5 afios de edad.

Grifico 15. Tipos de diagndstico ORL en nifios de 5 afios de edad
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Diagndéstico ORL

El Grafico 15, muestra que el diagndstico con mayor frecuencia en los menores de 5
afios de edad es otitis media con efusion, con un 29,63%; sigue el diagnostico de normalidad,
con un 28,40%; después, con un 22,22%, se encuentra la obstruccion del conducto auditivo
externo; en tanto la disfuncion tubaria registra un 7,41%, y la otitis media con efusion y
obstruccion del conducto auditivo externo refieren un 4,94% de los diagnoésticos. La otitis

media cronica y aguda presenta un 2,47% de los diagndsticos y, por ultimo, hipoacusia de
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conduccion y la hipoacusia sensorioneural representan cada uno el 1,23%. La categoria

“otros” o diagnostico sin definir no se registra en ninguno de los casos, por lo cual

corresponde al 0% de los diagndsticos.

El Gréfico 16 expone los resultados de los diagndsticos ORL en los menores de 6 afios
de edad.

Grifico 16. Tipos de diagndstico ORL en nifios de 6 afios de edad
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Diagnédstico ORL

En el Grafico 16, se observa que el diagndstico con mayor prevalencia es el de
normalidad, con un 36,26% en los nifios (as) de 6 afios de edad; luego, sigue la otitis media
con efusién con un 26,37% vy la obstruccion del conducto auditivo externo con un 16,48% de
los casos. La otitis media con efusion y obstrucciéon del conducto auditivo externo y la
hipoacusia sensorioneural, presentan un 5,49% de los diagndsticos ORL; enseguida, se

encuentra la disfuncion tubaria con un 4,40%, y la otitis media aguda con un 3,30%.
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Finalmente, la otitis media crénica e hipoacusia de conduccion registran un 1,10% de los

diagnosticos. La categoria “otros” o diagndstico sin definir no se presenta en la edad de 6

anos.

El Grafico 17 muestra los resultados de los diagndsticos ORL en los menores de 7 aios.

Grifico 17. Tipos de diagndstico ORL en nifios 7 afios de edad
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En el Gréfico 17, se observa que el diagnostico ORL con mayor prevalencia es,
nuevamente, el de normalidad, con un 33,33%; luego, sigue el diagnostico de obstruccion del
conducto auditivo externo con un 22,92%; después, con un 18,75%, se encuentra la otitis
media con efusidon, ambos, nuevamente dentro de los diagnosticos con mayor frecuencia. La
disfuncién tubaria, otitis media aguda e hipoacusia de conduccion registran un 6,25% de los
diagnodsticos ORL en los nifios de 7 afios; en tanto la hipoacusia sensorioneural presenta un
4,17% de los casos y, finalmente, la otitis media con efusiéon y obstrucciéon de conducto

auditivo externo registra un 2,08% de los diagndsticos. La otitis media cronica y la categoria
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“otros” presentan un 0% de casos, por lo cual no se observan dichos diagndsticos en la edad de

7 afos.

En el Grafico 18 se exponen los resultados de los diagnosticos ORL en los menores cuya

edad no se encuentra registrada.

Griafico 18. Tipos de diagndstico ORL en nifios que no registran edad
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En el Grafico 18, se evidencia que el diagnostico con mayor frecuencia es el de
normalidad, con un 62,50% de los casos; luego, se encuentra el diagnostico de obstruccion del
conducto auditivo externo, con un 25,00%; finalmente, se halla la disfuncion tubaria, la cual
registra un 12,50% de los diagnésticos ORL. Los siguiente diagnosticos presentan un 0% de
prevalencia: otitis media cronica, otitis media aguda, otitis media con efusion, hipoacusia de
conduccion, hipoacusia sensorioneural, otitis media con efusion y obstruccion de CAE,

ademas de la categoria “otros” o diagnostico sin definir.
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3.2.2.2 Indicacion médica
En el siguiente apartado se exhibirdn los resultados de las indicaciones médicas,
realizada en los controles médicos ORL, en relacion con la poblacion total y, también, con
cada una de las edades estudiadas.
En el Grafico 19, se exponen los resultados de las indicaciones médicas en relacion con

la poblacion total.

Griéfico 19. Tipos de indicaciones médicas
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Indicacion médica
En el Grafico 19, se observa que la indicacion mas frecuente es la de alta médica, con un
46,97% de los casos; luego, con un 35,98%, se encuentra la indicacién de control; en tanto la
cirugia es indicada en un 15,91%; por ultimo, los audifonos son indicados en un 1,14%. Las
indicaciones de cintillo 6seo, implante coclear e implante de conduccidon dsea registraron un

0% de los casos en la poblacion total, por lo cual no apareceran en los siguientes graficos.
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E1 Grafico 20 muestra las indicaciones médicas en los nifios de 4 afios de edad.

Griéfico 20. Tipos de indicaciones médicas en nifios de 4 afios de edad
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En el Grafico 20, se observa que la indicacion con mayor frecuencia fue la de control,
con un 43,75%; sigue la indicacion de alta médica con un 31,25% y derivacion a cirugia con
un 25,00% de las indicaciones. No hubo casos de indicacion de audifonos, registrando un 0%
y, como se mencion6 en el Grafico 19, las indicaciones de cintillo 6seo, implante coclear e

implante de conduccion 6sea presentan un 0% de prevalencia.

El Grafico 21 expone los resultados de las indicaciones médicas en los nifios de 5 afios
de edad.
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Griéfico 21. Tipos de indicaciones médicas en nifios de 5 afios de edad
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El Grafico 21 muestra que la indicacion mas frecuente es la de alta médica, con un
47,56%; después se encuentra la indicacion de control médico con un 34,15%; finalmente, los
menores derivados a cirugia registran un 18,29%. Por ultimo, no hubo ningun caso de
indicacion de audifonos, registrando un 0% de prevalencia; tampoco hubo indicacion de
cintillo 6seo, implante coclear e implante de conduccion 6sea, los cuales presentan un 0% de

prevalencia.

El Grafico 22 presenta los resultados de las indicaciones médicas en los menores de 6

afios de edad.
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Griéfico 22. Tipos de indicaciones médicas en nifios de 6 afios de edad
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En el Grafico 22, se observa que, al igual que en los nifios de 5 afios de edad, el alta
médica es la indicacion con mayor frecuencia, registrando un 47,87%; luego se encuentra, con
un 34,04%, la indicacion de control; la derivacion a cirugia presenta un 15,96% de las
indicaciones; por ultimo, los nifios (as) con indicacién de audifono registran un 2,13% de las

indicaciones.

En el Grafico 23, se observan los resultados de las indicaciones médicas en los menores
de 7 afos de edad.
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Griéfico 23. Tipos de indicaciones médicas en nifios de 7 afios de edad
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En el Grafico 23, se contempla que la indicacion médica con mayor frecuencia es la de
alta médica, al igual que en los nifios de 5 y 6 afios de edad, la cual registra un 47,92% de las
indicaciones en los nifos de 7 afios de edad. La segunda indicacién més frecuente en esta edad
es la de control médico, la cual presenta un 41,67%; enseguida, sigue la indicacién de
derivacion a cirugia con un 8,33%; finalmente, se registraron 2,08% de indicaciones de

audifonos.

En el Grafico 24, se observan los resultados de las indicaciones médicas de los nifios que

no registran edad.

71



Grafico 24. Tipos de indicaciones médicas en nifios que no registran edad
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En el Grafico 24, se observa que la indicacion médica con mayor frecuencia es la de alta
médica, la cual registra un 87,50%; después, sigue la indicacion de control médico, la cual
presenta un 12,50%; la derivacion a cirugia y el uso de audifonos registran un 0% de las
indicaciones en los nifios que no registran edad. Cabe recordar que las indicaciones de cintillo

Oseo, implante coclear e implante de conduccion osea presentan un 0% de prevalencia.
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4. DISCUSION

En el presente apartado, se discutiran los hallazgos de esta investigacion en relacion
con los aportes recopilados en el marco tedérico. De este modo, se abordaran los siguientes
asuntos: primero, patologias auditivas mas recurrentes de acuerdo con los examenes
investigados; segundo, asistencia de los menores a las distintas etapas del programa de salud

ORL; por ultimo, el nimero de nifios(as) que manifestaron hipoacusia segun su edad.

Antes de abordar las patologias mas recurrentes por examen, cabe precisar el modo en
que se presentaran. En este sentido, se indicara cada uno de los examenes investigados (de
acuerdo con el orden en que se abordaron en los resultados) y, de forma paralela, se precisara
la alteracion auditiva mas prevalente. Asi, se comenzard con una parte del screening,
especificamente, los resultados obtenidos de la otoscopia; a continuacidn, se seguira con el
control médico ORL. En este ultimo, primero, se abordara la audiometria tonal completa;

luego, la impedanciometria; finalmente, el diagndstico médico.

Es primordial reiterar, antes de continuar, que existe una elevada cantidad de nifios (as)
de los que no se obtuvo informacion, “sin registro”. Esto se debe a que en el afio 2015 no se
cont6 con una base de datos confiable; por esta razon, sélo se realiza el analisis considerando
aquellos menores cuyos datos se encontraban debidamente consignados. En cualquier caso,

esta cantidad de nifios (as) “sin registro” puede relativizar los resultados expuestos.

La importancia de precisar las alteraciones auditivas mas frecuentes en los nifios (as)
de las edades estudiadas, tiene como objetivo encauzar al programa a tomar determinaciones
futuras, en cuanto a recursos y procedimientos, con mayor énfasis en las patologias auditivas
con una prevalencia considerable. Pues bien, la totalidad de los casos en que se presentd una
dificultad auditiva en la otoscopia, correspondi6 a obstruccion del conducto auditivo externo
(tapon de cerumen). Esos resultados coinciden con los planteamientos de Benito et al (2015),

quienes sostienen que la obstruccion del conducto auditivo externo ‘“es un problema muy
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prevalente, que causa un gran nimero de consultas” (p. 224); también, en concordancia con el
tema de esta investigacion, sugieren: “[el] control y seguimiento [de la obstruccion] por el
primer nivel asistencial disminuye el niimero de consultas que se generan en Atencion
Especializada, con el consiguiente ahorro econémico que supone al Sistema Nacional de
Salud” (p.224). Otros autores (Gonzalez, 2014; Cardemil et al, 2016) también sostienen que la
obstruccion del conducto auditivo externo constituye uno de los problemas auditivos mas

recurrentes en los menores.

En cuanto a la audiometria tonal completa, realizada a 280 menores, e
impedanciometria, efectuada en 162 alumnos (as), predominé la hipoacusia de conduccion
bilateral (21,81%) y la alteracion del oido medio bilateral (51,23%), respectivamente. Por
cierto, resulta pertinente sefialar que, en la audiometria tonal completa, se observo un 60,08%
de normoacusia; por el contrario, en la impedanciometria, el porcentaje de menores con
normalidad de oido medio es més bajo (21,6%). Lo anterior, de forma presumible, se debe a la
cantidad de prestaciones que JUNAEB (2009) entrega para realizar el segundo de estos
exdmenes en la provincia de Valparaiso, las que corresponden a 508. Por lo tanto, este examen
se realiza cuando se estima absolutamente necesario, de ahi que las posibilidades de que un
nifio(a) obtenga como resultado normalidad de oido medio es menos probable, en relacion con
la audiometria tonal completa, donde el nimero de prestaciones es mayor (en términos mas

precisos, corresponden a 1347).

En lo concerniente al control médico otorrino, la otitis media con efusion (OME) fue el
principal diagndstico realizado (28,02%). Acerca de esta patologia, también se distingue en la
literatura respaldo vinculado con la prevalencia que esta investigacion detectd. Asi,
Finkelstein, Beltran y Caro (2006), ademas de Correa (1999), Gonzalez (2014) y Cardemil et
al (2016), plantean que la OME es una patologia habitual en menores. De forma mas exacta,

se sefala que existe:
una alta incidencia de esta patologia, presentandose por lo menos en una ocasiéon en

el 91,1% de los pacientes antes de los 2 afios, 66% de los pacientes entre los 2 y 5

afios, y 22% de los pacientes entre los 5 y 12 afios (Finkelstein, Beltran & Caro, 2006:
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248).

Antes de proseguir, es menester sefialar la coherencia que se da entre los resultados de
los distintos examenes. De este modo, la hipoacusia de conduccion bilateral que predomina en
la audiometria tonal completa, y la alteracion del oido medio bilateral prevalente en la
impedanciometria corresponden a categorias en las que se puede situar tanto la obstruccion del

conducto auditivo externo como la otitis media con efusion.

Tras senalar las patologias mas recurrentes que presentan los (as) menores, cabe
referirse a la asistencia de los (as) nifios (as) a través de las distintas etapas del programa, ya
que es necesario evaluar las diversas situaciones que podrian estar afectando el progreso
adecuado de los (as) menores a lo largo de las prestaciones ORL que realiza JUNAEB. Esto,
con el fin de realizar adecuaciones que fomenten la eficiencia en las etapas del programa vy,
por esta via, lograr resolver las alteraciones auditivas. En este sentido, el nimero de menores
que, aunque fueron citados, no asiste a los controles auditivos clinicos, incide en que el
porcentaje de ausencia de la atencion auditiva alcance un 8,2%. En tanto, a la atencion médica
ORL, falta un 5,24% de nifios (as). Al respecto, Gonzalez (2014) estima que esta realidad se
puede deber, por una parte, al tiempo que media entre una y otra etapa del programa (que varia
de acuerdo con la disponibilidad de especialistas) o, por otra, que llegado el momento de la
citacion, las patologias temporales se pueden haber resuelto de forma espontdnea o con

tratamientos paralelos, fuera del sistema JUNAEB.

La realidad antes referida entronca con el hecho de que JUNAEB no cuenta con un
seguimiento riguroso de los(as) estudiantes que participan en el programa. Tampoco tienen
informacion precisa sobre si hubo o no continuidad en las distintas etapas, si fue oportuna la
derivacion a las atenciones médicas especializadas o si existio algin desfase que impidiera
culminar el proceso de evaluacion o intervencion. De ahi la necesidad de perfeccionar la base
de datos con la que actualmente cuenta JUNAEB, asunto que se ha planteado ya en esta

investigacion y con el que concuerda Gonzélez (2014).
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Por ultimo, corresponde referirse al nimero de nifios(as) que presentaron hipoacusia de
acuerdo con su edad. En este sentido, se aprecia, en primera instancia, en las distintas etapas y
examenes (screening: otoscopia y audiometria tonal; controles clinicos auditivos: atencion
auditiva —audiometria tonal completa e impedanciometria— y atenciéon médica ORL) un
incremento del numero de menores afectados por tal alteracion auditiva; no obstante, tras un
determinado punto, la cantidad decrece. Asi, el porcentaje de nifos(as) con hipoacusia es
inferior en los 4 afios de edad, en comparacion con el de los nifios(as) de 5 afios; sin embargo,
la prevalencia comienza a decrecer entre las edades de 6 afios a 7 afios. Por ejemplo, en la
audiometria tonal (screening), se observaron los siguientes porcentajes en relacion con el total
de nifios afectados: 9,73% menores de 4 afios, 15,1% menores de 5 afios, 14,43% menores de
6 afios y, por ultimo, 6,38% menores de 7 afos. De este modo, los hallazgos de esta
investigacion solo coinciden parcialmente con lo observado por Schonhaut, Farfan, Neuvonen
y Vacarisas (2006), ademés de Cardemil et a/ (2016), quienes sostienen que la prevalencia de
la hipoacusia aumenta con la edad, debido a la acumulacién de pérdidas auditivas de
manifestacion tardia; pero, en ningun caso, refieren un decrecimiento en algin momento

determinado.

La diferencia, entre lo que plantean los autores recién indicados y los hallazgos de esta
investigacion, puede ser consecuencia de un punto critico constatado en este trabajo: los (as)
menores “sin registro”. Quizd, conocer esta informacion permitiria superar la divergencia que

existe entre esta investigacion y la literatura al respecto.
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5. CONCLUSION

Esta investigacion cumple el objetivo planteado, consistente en describir y analizar el
comportamiento de las variables audiologicas (emanadas del screening de evaluacion auditiva
y de los controles auditivos clinicos) disponibles en el programa de salud escolar JUNAEB,
especialidad Otorrino del afio 2015. Se espera que los hallazgos contribuyan a resolver
dificultades del programa, lo que, eventualmente, beneficiard a sus usuarios. A continuacion,
se sintetizardn los aportes de los resultados obtenidos, se presentaran algunas limitaciones del

estudio y, también, las proyecciones.

Entre las cuestiones que dejaron de manifiesto los resultados, cabe reiterar los hallazgos
obtenidos en los distintos examenes que implica el programa (desde la otoscopia hasta el
diagnédstico médico), los que evidenciaron que las patologias auditivas mas comunes en los(as)
nifios(as) son aquellas que afectan el oido medio. En relacién con esto, se destaca, como un
factor positivo del programa ORL en la provincia de Valparaiso, la realizacion de la atencion
auditiva (audiometria tonal completa e impedanciometria) luego del screening y antes de la
cita con el otorrino, lo que favorece el diagnostico médico oportuno, al facilitar los examenes

requeridos de forma previa al diagnostico.

De igual modo, es menester retomar las inasistencias de los nifios(as) a los controles. Se
presume que dichas inasistencias pueden suceder por la falta de eficiencia en la coordinacion
del Programa de Salud JUNAEB, ya que, en ocasiones, los nifios(as) no son citados con
anticipacion, lo que, junto a la distancia en que se encuentran del lugar de atencion y el tiempo
del que disponen los padres o cuidadores (que muchas veces trabajan y deben solicitar
permisos con antelacion), disminuye la probabilidad de asistencia. Otro motivo radicaria en la
escasa importancia que, quizd, le dan los padres o cuidadores al proceso de pesquisa de
alteraciones auditivas. Esto, por la falta de informacioén sobre el impacto que conllevan las

alteraciones auditivas en las edades estudiadas. En esta linea, se sugiere entregar informacion
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a los apoderados de los(as) nifios(as) con respecto a la importancia del programa y, asimismo,

explicarles sobre el funcionamiento general del proceso y sus etapas.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se distingue un registro poco sistematico de
la informacion en la base de datos de JUNAEB 2015. En esta, las variables estudiadas no se
encontraban organizadas de acuerdo con una sistematizacion rigurosa, evidenciandose,
ademas, la ausencia de informacion de un nimero alto de menores (de esta manera, se observa
una considerable cantidad de controles sin su screening correspondiente o sin registro de su
etapa de control). No fue posible precisar si se tratd de datos perdidos, parte del proceso de
demanda espontanea, menores con screening de anos posteriores, usuarios de audifonos o,
simplemente, menores que no asistieron. Todo lo descrito dificult6 la identificacion y andlisis
de la informacion necesaria para esta investigacion, y, también, relativizé los resultados a los

que se llego.

En relacion con lo anterior, se sugiere que se dote a la base de datos del programa ORL de
la provincia de Valparaiso de una organizacion mas eficiente, por ejemplo, llevando un
registro detallado de cada paciente, desde que entra al programa hasta que recibe el alta
médica; también, entrenando a los administradores de la base de datos, para que todos utilicen
la misma nomenclatura al consignar la informacion de un nifio(a); entre otras cosas. Se estima
que las sugerencias indicadas redundaran en un facil acceso y manejo de la informacion de
cada usuario. Asimismo, facilitaran futuras investigaciones sobre el programa, que puedan
mejorar su funcionamiento en beneficio de los(as) nifios(as) que son participes de €l. En otra
arista, se sugiere una actualizacion del "Manual del Estudiante" de JUNAEB, ya que dentro de
las patologias auditivas que dicho manual menciona atender, no se encuentra la hipoacusia de
conduccion, la cual, como quedd de manifiesto en los resultados, es la patologia con mayor

frecuencia dentro de los diagnosticos.

Ademas, en la realizacion de este estudio, quedd en evidencia la baja sensibilidad de la
encuesta para padres, ya que de los 1151 menores que detectd con alguna alteracion auditiva,
solo 298 fueron derivados a atencion médica tras la aplicacion del screening. En esta linea, se

recomienda aplicar un screening universal en las edades estudiadas, sin necesidad de que los
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menores pasen por la encuesta para padres. Al respecto, Schonhaut, Farfin, Neuvonen y
Vacarisas (2006) sefialan que la sospecha de hipoacusia por parte de educadoras, profesores y
padres es insuficiente como técnica de preseleccion unica, ya que permite la pesquisa de solo
la mitad de los nifios afectados. De ahi la necesidad de implementar un tamizaje auditivo

objetivo a todos los nifios, al menos, al comenzar su educacion formal.

En cuanto a las proyecciones de la presente investigacion, se propone realizar un estudio
que logre relacionar la congruencia entre las etapas del proceso, con el fin de verificar que los
diagnosticos médicos concuerden con los exdmenes o controles realizados, y con los
tratamientos indicados. También, se estima conveniente realizar un estudio de seguimiento de
los usuarios en la etapa de tratamiento, para ratificar que tales procedimientos resuelven,

realmente, las patologias diagnosticadas.

Ademas, se propone realizar un estudio que investigue, a través de una encuesta, la
informacion que los padres manejan en relacion con el Programa de Salud JUNAEB
especialidad ORL. Esto es relevante por varias razones. Asi, si los padres desconocen los
beneficios que otorga el programa, las diferentes etapas que lo componen y la importancia de
pesquisar la pérdida auditiva de manera oportuna en los menores; puede ocurrir que los nifios

y nifias no aprovechen las prestaciones del programa o, al menos, no de forma adecuada

También, se sugiere crear un plataforma digital en linea, para que cada profesional, luego
de atender a un nifio (a), pueda ingresar su informacion y estado actual a dicha plataforma. De
esta manera, los especialistas tendrian acceso a toda la historia clinica de los menores.
Asimismo, se propicia una interaccion directa entre los profesionales que se desempeian en

los servicios médicos ORL de JUANEB.

Por ultimo, se sugiere replicar este estudio, pero con datos del afno 2016. Lo anterior,
debido a que, en el afo en cuestion, se estd aplicando una nueva forma de ingreso y orden de
los documentos en JUNAEB, de acuerdo con lo informado por el fonoaudidlogo Andre

Gomez, quien asumié como Coordinador del convenio JUNAEB ORL - Universidad de
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Valparaiso, Provincia de Valparaiso 2016, observando algunas de las dificultades planteadas
en este estudio. Asi, se podria evaluar la diferencia entre los resultados de esta investigacion,
realizada segun los datos obtenidos del afio 2015, y un estudio futuro, evaluando el ingreso de

datos del afio 2016

Hacia el final de este trabajo, es necesario destacar el rol que cumple JUNAEB
ayudando a las familias que carecen de los recursos econdmicos necesarios, para el
tratamiento de alteraciones auditivas en los menores. Ademas, la especialidad ORL del
programa constituye una instancia de deteccion temprana de distintos tipos de hipoacusia en
los nifios(as), y, posteriormente, de su oportuno y adecuado tratamiento. Esto es fundamental,
porque los menores que comienzan a recibir asistencia de manera temprana son mas capaces
de desarrollar el lenguaje (hablado o por sefias), inclusive, a la par que sus compafieros(as) que

poseen su audicion intacta (ASHA, 2016).

Por ultimo, se espera que esta investigacion, efectivamente, contribuya a optimizar el
funcionamiento del programa de salud escolar JUNAEB de la provincia de Valparaiso,
especialidad otorrino, en tanto deja en evidencia desventajas que exigen ser resueltas, con tal
de proporcionar a nifios y nifias un servicio de calidad. En la medida en que tales cambios se
introduzcan, se propiciarda una mejora en los distintos ambitos en que se desenvuelven los
menores: familiar, escolar y social. Lo anterior, a propdsito de la funcion de la audicion en la
vida de las personas. En este sentido, cabe recordar que es la modalidad sensorial primaria
para desarrollar el lenguaje hablado y las competencias comunicativas, por ello, cualquier
pérdida o alteracion en el sistema auditivo dificulta el proceso de adquisicion del lenguaje en
los nifios (as), sobre todo, en aquellos que se encuentran en la etapa pre escolar. (Monsalve &
Nuinez, 2006). Por tanto, se insiste en que JUNAEB considere la informacion relativa a las
desventajas detectadas y, de igual modo, emplee la base de datos perfeccionada por las autoras

de este trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion JUNAEB

£oucaribn

@ towags REGISTRO Ne 1948

Stgo, 31 MAY 2016

MAT./REF: Traspaso de Informacion
OFICIO Universidad de Valparaiso

Gobiéenp de Chife: ANT:

DE: SR.CRISTOBAL ACEVEDO FERRER
SECRETARIO GENERAL
DIRECCION NACIONAL JUNAEB

A: SR. MARCELO GONGORA CARVAJAL
DIRECTOR REGIONAL
JUNAEB VALPARAISO

En relacion al Memo N° 21 recibido desde vuestra Direccién Regional, y dado. que uno de los
componentes del Programa de Servicios Médicos da resolucién a problemas relacionados con la salud
auditiva de los estudiantes, es preciso contar con este estudio que se realizara a través del convenio de
mutua colaboracién establecido entre JUNAEB y la Universidad de Valparaiso, a través de la Escuela de
Fonoaudiologia; de manera de contar con documentacién vigente sobre las variables audidlogicas de los
estudiantes entre 4 y 6 afios. Lo anterior, con el debido resguardo de la confidencialidad y seguridad de la
informacion, bajo la Ley vigente.

Cabe sefialar que es de suma importancia considerar a JUNAEB como colaborador fundamental en
la realizacién de este estudio y que todos los haliazgos o alcances que puedan presentarse, sirvan a la

institucion para incorporarios en procesos de mejoras de gestién del Programa.

Sin otro particular,

4 j
M ¥ ;! if%f;?’_’ v L
TOBAL ACEVEDO FERRER

~~SECRETARIO GENERAL
IRECCION NACIONAL - JUNAEB
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Anexo 2. Autorizacion Comité de Bioética

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comité de Bioética
CHILE para la Investigacién

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 22/2016

L El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso,
constituido por Jimena Le Roy, tecndlogo médico, Presidenta; Eva Sotelo, profesora de
Castellano, Vice-presidenta; Daniel Ciudad, kinesidlogo; Alberto Moreno, profesor de
educacion fisica; Carlos Varas, psicologo; Doris Herrera, licenciada en filosofia, en su
sesion del dia 9 de junio de 2016, declara haber evaluado el protocolo experimental del
proyecto “Comportamiento de las variables audiologicas en menores entre 4 y 6 afios,
disponibles en la base de datos del programa de salud escolar JUNAEB, afo 2015, de la
provincia de Valparaiso”, presentado por la investigadora responsable, fonoaudiologa
Lorena Cabezas Flores, adscrita a esta Facultad.

11. Para su evaluacion el Comité de Bicética reviso los siguientes antecedentes:

1. Protocolo n® 88/2015, version en espanol
2. Curriculum Vitae de la investigadora responsable
3. Carta de autorizacion Secretario General Direccion Nacional JUNAEB

III. En la valoracién bioética del proyecto, el Comité considerd que dicha propuesta
cumple con los principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de
beneficencia y atencién a potenciales riesgos; se 0 que su pertinencia
fundamental radica en:

. El disefio se ajusta a las Normas de Investigadion en Seres Humanos.

2. El estudio propuesto podra aportar a la optimizacion de la organizacion de los
antecedentes registrados en una base de datos, mantenida por la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas de la provincia de Valparaiso. Especificamente, se
analizara el comportamiento de las variables audiologicas en escolares de entre
4 y 6 anos de edad de establecimientos educacionales municipales y
subvencionados de la misma Provincia. De esta manera, esta investigacion
permitird generar acciones, a futuro, que permitan detectar precozmente
alteraciones auditivas en nifios en etapa escolar y, por ende, brindar una
rehabilitacion temprana que les facilite su recuperacion.

3. El potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos, estimados en
una cuantia no mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacion.

4. Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion
del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

5. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.



Universidad
“M Comité de Bioética
CHILE para la Investigacidén

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el
presente protocolo de investigacion, que se llevard a cabo en la Universidad de
Valparaiso durante el afio 2016, bajo la supervision de la investigadora responsable,
Lorena Cabezas Flores. Las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo
al que seran sometidos los participantes deberan ser evaluadas por este Comité y
aprobadas previo a su aplicaddn. El investigador responsable debera transmitir
informe de estado de avance del estudio al término de cada afio de ejecucion o el
informe final, segiin corresponda.

Firman en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

( A :

e e o

Jm:,:: :ao‘y:arria Eva Sotelo Truiill
Vice-Presidenta

Valparaiso, 9 de junio de 2016

c/iC
*+ Secretaria CBI-FAMED
+ Comision de Investigacion Facultad de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA
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Anexo 3. Screening de evaluacion auditiva: otoscopia y audiometria tonal

IMPRESORA FENIX + Cods (ol 247 + Fono (73) 633010 + Fax (73) 633013 + Linares » Kut 1/ 00 %00 7
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Anexo 4. Exdmenes auditivos: audiometria tonal completa

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad

Audiometria teVaparasa
CHILE
Datos Personales:
Nombre: Audié o:
F. De Nac: Ambiente: Camara Silente Sl NO
Edad: Fecha de Evaluacion:
Derivado por:
AUDIOGRAMA
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Anex

o 5. Exdmenes auditivos: impedanciometria

Univ(: o % Ty
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