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Lcda. Diana Carolina Moreira

Mg. Maria Elena Carrefio Acebo

Lcda. Diana Mercedes Mendoza Carrefio
Lcda. Betsy Monserrate Bailon Garcia

El lenguaje es parte fundamental del ser humano, y lo emplea des-
de el nacimiento para comunicar y expresar sus necesidades, sen-
timientos e ideas. Una de sus principales alteraciones es el retraso
en el desarrollo del lenguaje que limita la capacidad de comunica-
cion de los ninos dado que no pueden expresarse correctamente
0 no comprenden lo que se les habla. La Escala de Lenguaje Pre-
escolar, quinta edicion (PLS.5), es una evaluacion que tuvo como
proposito la identificacion de retrasos del habla y del lenguaje en
nifios de 0 a 7 anos y 11 meses de edad. La investigacion tuvo
como objetivo determinar el nivel del desarrollo del lenguaje pro-
porcionando un registro panoramico de sus principales dimensio-
nes mediante la aplicacion del PLS.5. Es un estudio descriptivo
y transversal. Como técnica de recoleccion de datos se aplico el
test PLS.5 que evalua el lenguaje comprensivo y expresivo. Los
investigados fueron 56 infantes, 31 ninos y 25 ninas, en edades
comprendidas entre 12-47 meses de edad. Los resultados revelan
que la prevalencia del retraso del lenguaje a nivel comprensivo es
de 50,00% y el expresivo de 69,64%. Evidenciando que la habili-
dad del lenguaje més afectada es a nivel expresivo; siendo nece-
saria la intervencion logopédica.

Palabras clave: lenguaje, retraso de lenguaje, lenguaje compren-
sivo, lenguaje expresivo, escala de lenguaje preescolar.

ABSTRACT

Language is a fundamental part of the human being, which goes
from birth to communicate and express their needs, feelings and
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ideas. One of its main alterations is the delay in language develop-
ment that limits children’s communication skills since they cannot
express themselves correctly or do not understand what is being
spoken to them. The Preschool Language Scale fifth edition (PLS.5)
is an assessment intended to identify speech and language delays
in children 0 to 7 years and 11 months of age. The objective of the
research was to determine the level of language development by
providing a panoramic record of its main dimensions through the
application of PLS.5. It is a descriptive and cross-sectional study.
As a data collection technique, the PLS.5 test was applied, which
assesses compressive and expressive language. Those investi-
gated were 56 infants, 31 boys, and 25 girls between the ages of
12-47 months of age. The results reveal that the prevalence of lan-
guage delay at the comprehensive level is 50.00% and the expres-
sive level is 69.64%. Evidence that the most affected language
ability is at the expressive level; being necessary speech therapy
intervention.

Keywords: language, language delay, comprehensive language,
expressive language, preschool language scale.

1.1. Introduccion

Feldman (2014) refiere que el lenguaje es un sistema de comuni-
cacion basado en palabras y graméatica. Cuando los nifios cono-
cen las palabras, las usan para representar objetos y acciones.
Pueden reflexionar sobre personas, lugares, cosas y comunicar
sus necesidades, sentimientos e ideas con el fin de ejercer mayor
control sobre su vida. (1)

|lzama y Vaca (2016) describen el lenguaje como la capacidad de
absorber y de expresar las palabras aisladas o grupos de pala-
bras para comunicar sentimientos e ideas. Para generar una tras-
mision de ideas se requiere fundamentalmente la integridad de
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las estructuras dedicadas a la formacion de la idea que se quiere
expresar como elemento esencial de la comunicacion. (2)

Chub (2012) manifiesta que las habilidades linguisticas son aque-
llas que todos tenemos, pero unos mas gue otros, y que nos per-
miten comunicarnos, enviar mensajes y recibirlos siempre que en
estos mensajes intervenga el lenguaje (p. 31). (3)

La investigacion tuvo lugar en el hospital general Rodriguez Zam-
brano dentro del programa “Nifios de Alto Riesgo” (NAR), en el
area de logofoniatria, donde se encontrd un alto grado de inciden-
cia de retraso del lenguaje, motivo por el cual se realizd la inves-
tigacion para determinar el nivel de desarrollo de los nifos que
asisten al programa.

Esta investigacion es de gran importancia dado que, de la revision
bibliogréafica realizada por las investigadoras, no se encontraron
estudios sobre el retraso en el desarrollo del lenguaje comprensi-
VO Yy expresivo en ninos de la ciudad de Manta, mediante la herra-
mienta de evaluacion “Escalas del Lenguaje Preescolar” (PLS.5),
que refleja los niveles de desarrollo del lenguaje, proporcionando
informacion fiable de las habilidades de lenguaje en el nifio, de-
tectando si hay alguna alteracion (Zimmerman, Steiner y Pond,
2012).(4)

El objetivo de esta investigacion es determinar el indice y nivel
de desarrollo del lenguaje mediante la aplicacion de la escala de
lenguaje preescolar en nifios y nifas entre 12 y 47 meses de edad
que asisten al programa NAR del hospital Rodriguez Zambrano de
Manta.

1.2. Material y métodos

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva y
transversal. En la misma participaron 56 nifos, 25 mujeres y 31
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varones, que fueron seleccionados segun las perspectivas de las
investigadoras, tomando en cuenta los criterios de inclusion: que
todos los participantes asistan al programa NAR, y exclusion: que
no tengan dificultad visual y auditiva.

Se aplico la bateria PLS.5 de Zimmerman, Steiner y Pond (2012)
(4) para valorar las habilidades linguisticas, tanto expresivas como
comprensivas, asi como el retraso del lenguaje en sus niveles leve,
moderado y severo.

El lenguaje expresivo es la destreza de trasmitir lo que se quie-
re decir a través del lenguaje. La destruccion de este centro se
conoce como afasia de Broca o de lenguaje expresivo o motriz;
que comporta la imposibilidad de hablar a pesar de que se com-
prende normalmente el significado de lo que dicen otros (Izama 'y
Vaca, 2016). (2)

El lenguaje receptivo es la adquisicion del lenguaje que se da de
forma oral, escrita o simbdlica, que es procesado por el cerebro
del oyente, es decir, una persona comunica algo mientras que la
otra recibe el lenguaje de una manera determinada. Por lo tanto,
el lenguaje receptivo es la mitad de la comunicacion que se basa
en escuchar (Rosales, 2014). (5)

Se entiende como retraso del lenguaje a la no aparicion de ciertos
elementos linguisticos a la edad que se espera normalmente; en
estos casos, el lenguaje aparece mas lento con relacion a otros
nifos de su misma edad. (6)

Para la realizacion del presente trabajo investigativo, se proce-
dio obtener el permiso por parte de las autoridades del programa
NAR del hospital Rodriguez Zambrano de Manta, el mismo que
se realiz6 desde enero hasta agosto del 2019. Con relacion a los
aspectos éticos se consiguid el consentimiento informado de los
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representantes legales de los participantes en la investigacion.
Posteriormente se procedio a aplicar la bateria, organizar los re-
sultados en una base de datos, procesarlos y representarlos gra-
ficamente con su respectiva descripcion.

1.3. Resultados

Tabla 1. Pacientes evaluados en edades comprendidas entre
12y 47 meses

EDAD C RETRASO DEL LENGUAJE POR
RONOLOGICA EDAD TOTAL
SIN RETRASO | CON RETRASO
N 17 18 35
12-23 MESES % 30,36 32,14 62,50
N 3 16 19
24-35 MESES % 5,36 28,57 33,93
N 1 1 2
36-47 MESES % 1,79 1,79 3,57
N 21 35 56
TOTAL % 37.50 62,5 100,00

Grafico 1. Pacientes evaluados en edades comprendidas entre
12y 47 meses.

Retraso del lenguaje por edad

100

80
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I 12-23 MESES I 24-35 MESES

36 - 47 MESES TOTAL

Fuente: Los autores 2020

En las presentes tabla y grafico se evidencia que el 37,50% se
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encuentra en los niveles normales en el desarrollo del lenguaje,
mientras que el 62,50% si presenta retraso, de los cuales el 32.14%
esta en edades de 12 a 23 meses, el 28,57% en edades de 24 a
35 mesesy el 1.79% en edades de 36 a 47 meses. Los datos dan
conocer que la edad mas afectada es de 12 a 23 meses.

Tabla 2. Distribucion segun las habilidades y nivel de desarrollo
de lenguaje de los nifios que asisten al programa NAR

NIVEL DE DESARROLLO DE LENGUAJE

HABI:SE:ADES NORMAL RETRASO RETRASO | RETRASO TOTAL
LENGUAJE LEVE MODERADO | SEVERO

N[ % [ N[ % [N % N[ % [N %
coMPRENSIVO | 28 [ 5000 10 [ 1786 [ 7| 1250 [11] 19.64 |56 | 100,00
EXPRESIVO [ 47 13036 | 18 [ 32,14 [ 9| 1607 |12 2143 |56 | 100,00

Grafico 2. Distribucion segun las habilidades y nivel de
desarrollo de lenguaje

Habilidades y Nivel de Desarrollo de lenguaje

50,00

30,36 32,14
19,64 2143
17,86 16,07 i
12,50
% % % %

NORMAL RETRASO LEVE RETRASO RETRASO SEVERO
MODERADO

NIVEL DE DESARROLLO DE LENGUAJE

Bl COMPRENSIVO M EXPRESIVO

Fuente: Los autores 2020

En las presentes tabla y gréafico se evidencia que en la evaluacion
del lenguaje comprensivo el 50,00% corresponde al nivel de desa-
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rrollo normal, 17,86% presentan un retraso leve, 12,50% presentan
un retraso moderado y el 19,64% presentan retraso severo; mien-
tras que en el lenguaje expresivo el 30,36% corresponde al nivel
de lenguaje normal, 32,14% presentan un retraso leve, 16,07%
presentan un retraso moderado, 21,43% presentan un retraso se-
vero. Los datos dan a conocer que la habilidad del lenguaje con
mas afeccion es la expresiva, ya que obtuvo un mayor porcentaje.

1.4. Discusion

La presente investigacion muestra que un porcentaje significativo
de los sujetos investigados presentan retraso de lenguaje en eda-
des comprendidas entre 12 y 23 meses, siendo el sexo masculino
el predominante. Estos resultados se confirman con el estudio de
Guachun y Quizhpi (7), quienes encontraron un alto porcentaje de
retraso de lenguaje en sus investigados.

En relacion con el estudio efectuado por las investigadoras, se evi-
dencia que las edades mas afectadas fueron de 12 a 23 meses,
reafirmandose o dicho con el estudio de Rocha (8) el cual mostrd
que el grupo con mayor prevalencia de retraso fueron los infantes
de 13 a 24 meses de edad.

La investigacion muestra que los participantes evaluados por las
examinadoras, presentaron un alto indice de retraso en el lengua-
je expresivo con un 69,64% y 50%00 de lenguaje comprensivo,
siendo el lenguaje expresivo la habilidad linguistica con mayor
porcentaje. Demostrandose con el estudio de Tutalcha (9) que el
lenguaje expresivo (40.4%) tiene mas afeccion que el comprensi-
vo (30.1%).

En cuanto al anélisis de los resultados ejecutado de los 56 nifios

del programa NAR se afirma con el estudio de Yépez (10) la pre-
sencia de retraso en la expresion comunicativa con un 50.4% con

17



FONOAUDIOLOGIA Y SU APORTE DESDE LA INVESTIGACION FORMATIVA

mayor incidencia que la comprension auditiva 31.4%.

Los resultados de esta investigacion manifiestan que existe un alto
indice de niflos y nifas que presentaron retraso con mayor por-
centaje en el lenguaje expresivo que en el comprensivo, por lo
cual se determiné gque la edad cronolégica no esta acorde a la
edad del desarrollo.
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La insuficiencia motriz cerebral (IMC) es una lesion del sistema
nervioso central. Es irreversible y no evolutiva, y puede ocurrir en
las etapas pre, peri 0 posnatal, puede 0 no estar asociada a pro-
blemas del lenguaje, deglucion, cognitivos, visuales y epilepsia. El
estudio tiene como objetivo determinar las alteraciones del lengua-
je que presentan los nifios con IMC de la ciudadela “Ceibos Rena-
cer” de la ciudad de Manta, para proponer un plan de intervencion
de terapia de lenguaje. Es un estudio descriptivo, prospectivo ya
que se obtuvo informacioén primaria generada por los investigado-
res, es transversal porgque se obtuvo informacién por una sola vez.
Los participantes fueron 16 nifilos con IMC, 7 de sexo femenino y
9 de sexo masculino. Para valorar las alteraciones del lenguaje en
los sujetos investigados se aplico la herramienta para la evalua-
cion de difusiones orofaciales de Col-legi logopedes de Catalun-
ya (2014). Los resultados revelan que los investigados presentan
ciertos problemas: en cuanto a la masticacion 3 ninos dejan resi-
duos, comen lento, hacen ruidos, permanecen con la boca abierta
durante la alimentacion. A nivel de deglucion, 4 niflos presentaron
malaoclusion, habitos orales como retraccion y protrusion de la
lengua, sialorrea, botan liquidos, presentan esfuerzo al deglutir, se
atoran con facilidad, la alimentacion es liquida o semisdlida. En
la fonoarticulacion 5 nifos presentan problemas de disartria que
va desde leve, moderada y severa. Y en la comunicacion 4 nifos
presentan problemas en comprension y expresion. En conclusion,
se plante6 una estrategia de rehabilitacion en terapia de lenguaje.

Palabras clave: insuficiencia motriz cerebral, alteraciones del
lenguaje, fonoarticulacion, comunicacion expresiva, comunica-
cion comprensiva.
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ABSTRACT

Cerebral motor insufficiency (IMC) is a lesion of the central nervous
system, this lesion is irreversible and non-evolutionary that can oc-
cur in the pre, peri or postnatal stages, it may or may not be asso-
ciated with language, swallowing, cognitive, visual and epilepsy.
The objective of the study is to determine the language alterations
that children with IMC from the Ceibo Renacer citadel of the city of
Manta present, to propose a speech therapy intervention plan. It
is a descriptive, prospective study since primary information gen-
erated by the researchers was obtained, it is cross-sectional be-
cause information was obtained only once. The participants were
16 children with IMC 7 female and 9 male; To evaluate language
alterations in the investigated subjects, the tool for the evaluation
of orofacial diffusions of Col-legi logopedes de Catalunya (2014)
was applied. The results reveal that those investigated present: Re-
garding chewing, 3 children leave residues, eat slowly, make nois-
es, and remain with their mouths open during feeding. At the level
of swallowing, 4 children presented malocclusion, oral habits such
as retraction and protrusion of the tongue, hypersalivation, spitting
liquids, exerting effort when swallowing, choking easily, feeding
is liquid or semi-solid. In the phonoarticulation, 5 children present
dysarthria problems ranging from mild, moderate and severe. And
in communication, 4 children have problems in understanding and
expression. In conclusion, a rehabilitation strategy in speech ther-
apy was proposed.

Keywords: cerebral motor impairment, language disorders,
phonoarticulation, expressive communication, comprehensive
communication.

2.1. Introduccion

Segun Eicher y Batshaw, [1] “la insuficiencia motriz cerebral (IMC)
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es un trastorno persistente del movimiento y postura, causado por
lesion no evolutiva del sistema nervioso central (SNC), durante el
periodo temprano de desarrollo cerebral” (San Clemente, Argue-
lles, Almirall, & Métayer, 1996). [2] Por definicion, la lesion que
causa IMC no es progresiva, sus manifestaciones clinicas pueden
cambiar con el transcurso del tiempo, debido a plasticidad del
cerebro en desarrollo. La plasticidad es |la capacidad de reestruc-
turamiento funcional y estructural del sistema nervioso central, tras
una agresion. Esta condicion es frecuente en el cerebro inmaduro.
Debido a esta plasticidad, zonas indemnes del cerebro pueden
asumir parte de las funciones de éareas lesionadas, por lo que el
cuadro clinico no es estatico, sino que sus manifestaciones cam-
bian a medida que el cerebro madura (Hagberg & Cols, 1996). [3]
La incidencia de IMC se situa alrededor de 2 por 1.000 recién na-
cidos vivos. Los ultimos afios parece observarse un ligero aumen-
to de la incidencia, asi como cambio en frecuencia de los diversos
subtipos de IMC” (San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer,
1996). [2] La etiologia de IMC mas exacta fue expuesta por “Na-
tional Collaborative Perinatal Project (NCPP), dirigido por Nelson
y Ellenberg (1986), [4] en el que mas de 40.000 nifios nacidos
entre 1959 y 1966 fueron objeto de seguimiento hasta los 7 anos
de edad” (San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996). [2]
Se encontrd una cierta relacion de IMC, tanto con bajo peso como
con asfixia grave al nacimiento. No obstante, estos dos aspectos
no explican todos los casos de IMC pues son multiples las causas
que pueden lesionar el cerebro en desarrollo y ocasionar IMC.

Dentro de las alteraciones del lenguaje que presentan los nifnos
con IMC la més frecuente es la disartria, es un trastorno motor del
habla de origen neurolégico (Duffy, 1995, 2005, citado en Acosta
Montelongo & Garcia Hernandez, 2016), [5] se ven afectados el
rango, la regularidad, la velocidad, la fuerza, la exactitud de los
movimientos requeridos para el control de la respiracion, la pro-
sodia en la produccion del habla, la articulacion, la fonacion y la
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resonancia. Segun el tipo de disartria, seran las alteraciones es-
pecificas que se vean en el lenguaje. Cuando el efecto es sobre
la articulacion segmental se podran observar prolongaciones o in-
terrupciones de la articulacion, imprecision en las consonantes,
articulacion nasal de los fonemas orales (rinolalia). Por otro lado,
cuando el efecto sea sobre la articulacion suprasegmental, se ob-
servaran: paradas bruscas de la emision, pausas largas, mono-
tonia, hipernasalidad y acentuacion excesiva (Hernandez Villoria,
s.f.). [6] Algunos autores clasifican las disartrias de la siguiente
manera: flaccida, espastica, ataxica, hipocinética, hipercinética y
mixta (Duffy, 2005 citado en Hernandez Villoria, s.f.; Darley, Aron-
son, Brown, 1969). [6] Otro tipo es la anartria, que constituye una
forma mas severa de esta alteracion y significa que hay ausencia
total de habla e imposibilidad de articular sonidos (Armenteros
Herrera, Gonzales Murgado & Bennet Rodriguez, 2002). [7]

Tradicionalmente, la evaluacion y diagnosis de las alteraciones del
lenguaje se hace de oido, con la ayuda de protocolos fonéticos.
Con el andlisis acustico la informacioén es mas fiable, objetiva y
permite recoger unos datos gque pueden ser consultados poste-
riormente. En las aplicaciones clinicas, el método mas utilizado
es el analisis con espectrogramas, porque el espectrograma es
como una radiografia de la voz. En el espectrograma se puede
comprobar cuales son realmente los sonidos emitidos y extraer
datos sobre las deficiencias y alteraciones articulatorias (Kent et
al., 1997; Fanner, 1989), [8] asi como observar si existen irregula-
ridades en la vibracion de las cuerdas vocales (Roinick, 1975). [9]
Las bases para la evaluacion de las alteraciones y la intervencion
es trabajar con las actividades a través del sistema de comunica-
cion por intercambio de imagenes PECS, se muestran ejercicios
relevantes que aportaran de forma especial con el cuidado del
paciente, de esta manera se fortalecera el aprendizaje del lengua-
je basado en el uso de diferentes materiales didacticos y méto-
dos de ensefianza, ejercicios para estimular el balbuceo, terapia
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PROMPT. Las maniobras PROMPT consisten en unos movimien-
tos concretos para cada fonema que la logopeda realizara con su
mano en la cara del paciente, dando una informacion precisa de
como se produce un fonema a nivel fonatorio, mandibular, labial,
lingual, entre otros.

2.2. Material y método

El tipo de investigacion aplicado en este estudio es diagnosti-
co-propositivo, el cual se basa en buscar e identificar los factores
intervinientes en el problema, de esta manera se procede a ana-
lizar y determinar caracteristicas, implicaciones, causas y conse-
cuencias gue responden a la busqueda de la comprobacion de
los objetivos especificos, esto permitid establecer ideas globa-
les del contexto para proceder a tomar decisiones respecto a las
posibles soluciones que se pretenden aplicar. Los métodos em-
pleados sirvieron para analizar la situacion actual de los hallazgos
encontrados y con base en los resultados plantear un contexto
argumentativo para luego ser examinado.

La muestra estuvo conformada por 16 pacientes con IMC de la
ciudadela Ceibos Renacer de la ciudad de Manta, quienes acep-
taron participar con el consentimiento de sus padres. Se programé
una semana para realizar la ficha de evaluacion miofuncional y va-
lorar las funciones orofaciales mediante fichas linguales y labiales.
Este instrumento es disefado para evaluar a ninos de 5 a 10 anos
adaptado, aplicado y estandarizado a una poblacion.

2.3. Resultados
De los 16 pacientes que conforman la muestra 7 son de sexo fe-
menino y 9 del masculino. Para evaluar las alteraciones del len-

guaje en los sujetos investigados se aplicod la herramienta para
la evaluacion de difusiones orofaciales de Col-legi logopedes de
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Catalunya (2014). Los resultados revelan que los investigados pre-
sentan varias dificultades: en cuanto a la masticacion dejan resi-
duos, comen lento, hacen ruidos, permanecen con la boca abierta
durante la alimentacion. A nivel de deglucién, presentaron mala
oclusion, habitos orales como retraccion y protrusion de la lengua,
sialorrea, botan liquidos, presentan esfuerzo al deglutir, se atoran
con facilidad, la alimentacion es liquida o semisélida. En la fonoar-
ticulacion presentan problemas de disartria que va desde leve a
moderada y severa. Y en la comunicacion presentan problemas
en comprension y expresion.

m DEJAN RESIDUOS

m COMEN LENTO

HACEN RUIDOS

PERMANECEN CON LA
BOCA ABIERTA

MASTICACION

Grafico 1. Masticacion
Fuente: Los autores 2020

En la masticacion 4 nifos dejan residuos, 5 nifos comen lento, 3
nifios hacen ruido y 4 ninos permanecen con la boca abierta.
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B MALA OCLUSION

m RETRACCION

m PROTUSION

= SIALORREA
BOTAN LIQUIDOS

DEGLUCION
Grafico 2. Deglucion
Fuente: | os autores 2020
En la deglucion 3 niflos presentan mala oclusion, 4 nifios retrac-

cion lingual, 4 niflos protrusion lingual, 3 nifios sialorrea, 2 nifos
botan liquido al momento de alimentarse.

W LEVE

= MODERADA
SEVERA

DISARTRIA

Grafico 3. Disartria

Fuente: Los autores 2020
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En la fonoarticulacion 5 nifios presentan disartria leve, 7 nifios
disartria moderada y 4 nifos disartria severa.

12

10

— m.COMPRENSIVA
= EXPRESIVA

COMUNICACION

Grafico 4. Comunicacion
Fuente: Los autores 2020

En la comunicacion 6 nifios dificultad expresiva y 10 nifios dificul-
tad comprensiva.

B MASTICACION

B DEGLUCION

= FONOARTICULACION
COMUNICACION

ALTERACIONES

Grafico 5. Alteraciones

Fuente: Los autores 2020
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En conclusion, 3 nifos presentan problemas de masticacion, 4 ni-
Aos problemas de deglucion, 5 nifios problemas de fono articula-
cion, y 4 ninos tienen problemas de comunicacion.

2.4. Discusion

Nuestra poblacion investigada da como resultado que 16 nifos
presentan alteraciones del lenguaje, 7 de sexo femenino y 9 del
masculino, de los cuales 5 niflos presentan disartria leve, 7 nifos
disartria moderada y 4 nifios disartria severa. De acuerdo con
Villegas [10] una de las principales alteraciones de los nifios con
paralisis cerebral se refiere a la coordinacion, fluidez y secuen-
ciacion del aparato fonoarticulador para producir los sonidos del
lenguaje (fonemas); no obstante, es importante considerar que,
coincidiendo con Soro Camas, [11] también pueden verse afecta-
dos otros aspectos del lenguaje como el sintactico, el pragmatico
e incluso el lenguaje expresivo. En la comunicacion, 6 nifos pre-
sentan dificultad expresiva y 10 nifios dificultad comprensiva, y
se planted una guia estratégica para la rehabilitacion del lenguaje
tanto comprensivo como expresivo de los nifios de la ciudadela
Ceibos Renacer de la ciudad de Manta.
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Los medios audiovisuales son aguellos mecanismos de comuni-
cacion que trasmiten mensajes a través de los sentidos de la vista
y la audicion, éstos ayudan a estimular los procesos del desarrollo
linguistico, sobre todo en las personas que presentan algun retra-
so del lenguaje oral. La investigacion tuvo como objetivo analizar
la influencia de los medios audiovisuales en el desarrollo del len-
guaje de los infantes de primer afio de basica en las unidades edu-
cativas Fe y Alegria N.°2 y José Peralta en el periodo septiembre
2018 a enero 2019 y como se percibe desde el punto de vista del
docente y el contexto familiar. El estudio es de modalidad cualitati-
va y cuantitativa de tipo transversal. La muestra estuvo constituida
por un total de 81 participantes, 6 docentes, 75 padres de familias.
Para la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta y
entrevistas mediante cuestionario ADHOC. Los resultados revelan
gue el uso de los medios audiovisuales si influye en el desarrollo
del lenguaje. El 83% de docentes refieren que incrementa las ha-
bilidades linguisticas, y proporcionan una motivacion esencial en
la ensefanza y aprendizaje, mientras que el 17% manifiesta que
no, que son herramientas de entretenimiento. El 100% de padres
de familia sostienen que el uso de estos medios incrementa el
vocabulario y a través de ellos desarrollan un lenguaje mas fluido
y entendible. En conclusion, los medios audiovisuales son una he-
rramienta relevante que incrementa el lenguaje oral y favorece el
proceso de ensefianza aprendizaje en el area educativa.

Palabras clave: medios audiovisuales, desarrollo del lenguaje,
educacion aprendizaje.
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ABSTRACT

The audiovisual media are those communication mechanisms that
transmit messages through the senses of sight and hearing, they
help to stimulate the processes of linguistic development, especial-
ly in people who have some oral language delay. The objective of
the research was to analyze the influence of audiovisual media on
the language development of first year elementary school infants
in the Fe y Alegria # 2 and José Peralta educational units in the
period September 2018 to January 2019 and how it is perceived
from the teacher’s point of view and the family context. The study is
qualitative and quantitative, cross-sectional. The sample consisted
of a total of 81 participants, 6 teachers, 75 parents from families. To
collect the information, a survey and interviews were applied using
the ADHOC questionnaire. The results reveal that the use of audio-
visual media does influence the development of language. 83% of
teachers indicate that it increases language skills, and provides
essential motivation in teaching and learning, while 17% say that it
does not, that they are entertainment tools. 100% of parents main-
tain that the use of these means increases vocabulary and through
them they develop a more fluent and understandable language.
In conclusion, audiovisual media are a relevant tool that increases
oral language and favors the teaching-learning process in the ed-
ucational area.

Keywords: audiovisual media, language development, educa-
tion learning.

3.1. Introduccion
Adame (2009) refiere que los medios audiovisuales son instrumen-
tos tecnoldégicos y forman parte de los recursos didacticos deno-

minados multisensoriales que abarcan imagenes y sonidos repro-
ductibles, integrados en un soporte que comprende un importante
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recurso educativo que permite la aplicacion de los sentidos como
la vista y el oido. (1)

MclLuhan (2011) menciona a los medios audiovisuales como un
recurso importante dentro del proceso del aprendizaje ya que mo-
tiva, sensibiliza y muestras interés en la sociedad actual, a través
de ellos se puede ver movimientos de imagenes y sonidos, 10s
mismos que favorecen la complementacion de la ensefanza en la
educacion. (2)

Avendafo (2007) cita que el lenguaje es un medio o instrumento
de comunicacion compuesto por un conjunto de sonidos articula-
dos con el que el hombre manifiesta pensamientos, experiencias,
sentimientos, deseos, opiniones, asi como la reflexion de nuestra
propia identidad. (3)

La investigacion se realizé en dos unidades educativas fiscomisio-
nales de la ciudad de Manta, con los infantes del primer ano de
educacion basica, donde encontramos dificultades en el desarro-
llo del lenguaje oral debido a los errores linguisticos que presentan
por su edad cronolégica, por lo cual se realizd la investigacion
para analizar si es posible desarrollar lenguaje a través del uso de
los medios audiovisuales.

La investigacion es de vital importancia ya que en las revisiones
bibliograficas no se encontraron estudios relevantes sobre la in-
fluencia de los medios audiovisuales para desarrollar el lengua-
je oral en los infantes. Sin embargo, si ésta fuera la esencia del
aprendizaje del lenguaje, no seriamos comunicadores exitosos.
La comunicacion verbal requiere de productividad, es decir, la ha-
bilidad de crear una cantidad infinita de expresiones que jamas
hubiéramos escuchado (Chomsky). (4)

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la influencia de los
medios audiovisuales en el desarrollo del lenguaje de los infantes

34



FONOAUDIOLOGIA Y SU APORTE DESDE LA INVESTIGACION FORMATIVA

de primer afo de basica en las unidades educativas Fe y Alegria
N.°2 y Juan Montalvo en el periodo septiembre 2018 a enero 2019
y cOmo se percibe desde el punto de vista del docente y el con-
texto familiar.

3.2. Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo trasversal, cualitativa y cuan-
titativa, en la que participaron 81 personas, clasificados en 75 pa-
dres de familias y 6 docentes de primer afio de educacion basi-
cas de dos escuelas fiscomisionales de la ciudad de Manta Fe y
Alegria N.°2 y José Peralta, los participantes fueron seleccionados
segun el criterio de las investigadoras.

Se le aplicd una encuesta y entrevista a cada uno de ellos para ver
cuales eran sus opiniones acerca de los medios audiovisuales en
el ambito educativo y como influyen en el desarrollo del lenguaje
de sus alumnos e hijos en el proceso de ensefanza y aprendizaje
Monfort refiere que el lenguaje es una de las capacidades mas
extraordinarias que el ser humano posee, pero entrafia gran com-
plejidad su aprendizaje, sin embargo, parece que estamos dise-
Aados para comunicarnos a través de complejos sistemas tecno-
l6gicos. (5)

Para la realizacion del presente trabajo investigativo se procedio
a obtener los permisos por parte de cada institucion para la eje-
cucion de las encuestas y entrevistas dirigida a los docentes vy
padres de familia, el mismo que se realizd desde el mes de agosto
de 2018 hasta el mes de enero de 2019. Con relacion a los aspec-
tos éticos se consiguio la autorizacion para desarrollar la investi-
gacion. Posteriormente se realizaron las encuestas y entrevistas
a las personas seleccionadas, se analizaron las respuestas y se
organizaron los resultados en una base de datos para procesarlos
y representarlos graficamente con su respectiva descripcion.
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3.3. Resultados

Tabla 1. ;Cree usted que los medios audiovisuales influyen en
el desarrollo del lenguaje oral?

Influencia de los medios audiovisuales
ESCALA FR %
Si 75 100%
No 0 0%
Total 75 100%

Grafico 1. ;Cree usted que los medios audiovisuales influyen
en el desarrollo del lenguaje oral?
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Fuente: Los autores 2020

En la presenta tabla y grafico se evidencia que el 100% de la po-
blacion encuestada afirman que los medios audiovisuales influyen
en el desarrollo del lenguaje oral. Los padres de familia refieren
que a través del uso de los medios audiovisuales los infantes pre-
sentan una mejora de concentracion, adaptacion, aprendizaje y
desarrollo del lenguaje oral.
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Tabla 2. ;Considera usted que es necesario que se adquieran
medios audiovisuales y se integren al aula para el desarrollo del

lenguaje”?
Necesidad de audiovisuales en el aula
Alternativa Frecuencia %
Sl 70 93%
NO 5 7%
TOTAL 75 100%

Grafico 2. ;Considera usted, que es necesario que se
adquieran medios audiovisuales y se integren al aula para
desarrollo del lenguaje?
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Fuente: Los autores 2020

En la presente tabla y grafico se evidencia que el 98% de la pobla-
cion considera que es imprescindible la adquisicion de los medios
audiovisuales en el aula. Mientras que el 7% de los encuestados
manifiestan que no. Segun el resultado de los encuestados se in-
terpreta que la mayoria de los padres de familia observan que el
uso de medios audiovisuales ayuda al lenguaje oral y en el nivel
educativo es necesario el uso de los medios audiovisuales para
mejorar los aprendizajes.
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Tabla 3. Utiliza los medios audiovisuales para desarrollar len-
guaje oral dentro del aula de clase.

Uso de los medios audiovisuales

Escala Fr %

Siempre 4 67%

Casi siempre

Ocasionalmente 2 33%
Rara vez 0
Nunca 0
Total 6 100%

Grafico 3. ;Considera usted que es necesario adquirir medios
audiovisuales e integrarlos al aula para desarrollo del lenguaje?
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Fuente: Los autores 2020

En la presente tabla y grafico se evidencia que el 67% de los
encuestados manifiestan que si utilizan los medios audiovisua-
les, mientras que el 33% los suelen utilizar ocasionalmente. Se
interpreta que la mayor parte de los docentes encuestados con-
cuerdan en que la utilizacion de los medios audiovisuales es una
herramienta indispensable en las habilidades linguisticas en los
infantes.
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Tabla 4. Considera Ud. que incrementa el lenguaje oral a través
de los medios audiovisuales.

Incremento del lenguaje
Escala fr %
Si 5 83%
No 1 17%
total 6 100%

Grafico 4. Considera usted que se incrementa el lenguaje oral
a través de los medios audiovisuales.
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En la tabla y gréafico se evidencia que el 83% de los encuestados
afirman que si se incrementa el lenguaje oral a través de medios
audiovisuales, y el 17% manifiesta que no se incrementa el len-
guaje oral en los niflos. Por lo tanto, se llego a la siguiente aprecia-
cion: el mayor porcentaje de los encuestados estan de acuerdo en
que el lenguaje oral se incrementa a traves del uso de los medios
audiovisuales.
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3.4. Discusion

La presente investigacion muestra como el uso de los medios au-
diovisuales es relevante dentro del desarrollo del lenguaje, ya que
éste es el medio por el cual podemos trasmitir y procesar informa-
cion, ya sea mediante gestos, signos o sonidos. Estos resultados
se confirman con la investigacion de Martinez (2012) quien argu-
menta que los estudiantes que desarrollan lenguaje oral basado
en los medios audiovisuales, mejoraron su comprension oral, pro-
nunciacion y fluidez, correccion gramatical, vocabulario y estrate-
gias comunicativas sociales y culturales. (6)

La relacion con el estudio realizado por las investigadoras, eviden-
cia que el uso de medios audiovisuales es una herramienta nece-
saria en el desarrollo del lenguaje y en la ensefianza y aprendiza-
je, tal como lo refiere Monge, en un trabajo investigativo llamado
“Integracion de medios audiovisuales y TIC en educacion infantil”.

(7)

La investigacion muestra que los participantes evaluados por las
examinadoras, refieren que son indispensables los medios audio-
visuales porque incrementan no solo el leguaje sino también la
motivacion para el aprendizaje, al igual que mejora la atencion por
parte de los estudiantes. Dentro de las dificultades encontradas,
las investigadoras mencionan que la falta de recursos y conoci-
mientos actualizados hace que se les dificulten implementarlos
correctamente (Adame y Monge). (1) (7)

En cuanto a los analisis de los resultados de los 81 participantes
se afirma con la referencia de Garcia (2013) que la utilizacion de
dichos medios en la actualidad aporta en la educacion y se deben
aplicar nuevas estrategias y métodos para incentivar a los estu-
diantes a que sean innovadores y desarrollen habilidades linguis-
ticas. (8)
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Los resultados de esta investigacion evidencian que el uso de los
medios audiovisuales es imprescindible en los infantes ya que in-
fluyen en el desarrollo del lenguaje y refuerza el aprendizaje.
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Uno de los principales tipos de demencia con mayores niveles de
prevalencia es la enfermedad de Alzheimer. Segun la OMS ésta
representa entre el 60 y 70% de la poblacion adulta mayor. Este
padecimiento consiste en el deterioro del lenguaje tanto compren-
sivo como expresivo, afectando también otras importantes funcio-
nes mentales. La presente investigacion plantea la elaboracion de
una guia terapéutica para el abordaje del deterioro del lenguaje
en pacientes con Alzheimer, atendidos en las fundaciones Cotto-
lengo, Funteman y Centro Geriatrico de Manta. La poblacion es-
tuvo constituida por 16 pacientes, 4 del sexo masculino y 12 del
femenino a quienes se les aplico el mini examen cognoscitivo, test
avalado con el cual se determiné la presencia de déficits cognitivo
en las areas de memoria, lenguaje y construccion, concentracion
y célculo, fijacion y orientacion; demostrando que la memoria y el
lenguaje fueron las areas mas afectadas. Los resultados demos-
traron un 38% de pacientes con déficits en memoria, seguido del
31% con alteraciones a nivel de lenguaje y construccion, y en las
demas funciones se observo también alteraciones, en porcentajes
menores. La guia terapéutica tiene la finalidad de proporcionar
una herramienta practica para el abordaje del deterioro del len-
guaje en pacientes con Alzheimer.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, deterioro del len-
guaje, guia terapéutica.

ABSTRACT

One of the main types of dementia with the highest prevalence le-
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vels is Alzheimer’s disease, according to the OMS, this represents
between 60 and 70% of the older adult population. This condition
consists of the deterioration of both comprehensive and expressi-
ve language, also affecting other important mental functions. The
present research proposes the elaboration of a therapeutic guide
for the approach of the deterioration of the language in patients
with Alzheimer’s, attended in the Cottolengo, Funteman and Geria-
tric Center of Manta foundations. The population consisted of 16
patients, 4 male and 12 female, to whom the mini-cognitive exam
was applied, an endorsed test with which the presence of cogni-
tive deficits in the areas of memory, language and construction,
concentration and calculation, fixation and orientation; showing
that memory and language were the most affected areas. The re-
sults showed 38% of patients with memory deficits, followed by
31% with alterations at the level of language and construction, and
alterations were also observed in the other functions, in lower per-
centages. The therapeutic guide is intended to provide a practical
tool to address language impairment in Alzheimer’s patients.

Keywords: Alzheimer’s disease, deterioration the language, ther-
apeutic guide.

4.1. Introduccion

Uno de los principales tipos de demencia y con mayores nive-
les de prevalencia es la enfermedad de Alzheimer, en cifras de la
OMS (OMS, 2019) este padecimiento afecta a alrededor de 50 mi-
llones de personas en todo el mundo. En Ecuador las cifras acerca
de las demencias, y en particular la enfermedad de Alzheimer,
son dispersas. No obstante, de forma general excede el millén de
personas, tal como lo reportd en el 2017 la cartera de Inclusion
Econdmica del pais, las cifras ascendian a 1'180.194 personas
con ese cuadro diagnoéstico (Barreiros, 2017), mientras que los
datos para la provincia de Manabi reportaron una prevalencia de

44



FONOAUDIOLOGIA Y SU APORTE DESDE LA INVESTIGACION FORMATIVA

Alzheimer del 7,5% segun los datos del INEC para el 2015 (INEC,
2015).

En cuanto al deterioro del lenguaje, el cual se incluye dentro de las
alteraciones cognitivas, en la poblaciéon ecuatoriana se encontro la
investigacion realizada por Del Brutto y cols. (2017). Los autores
destacan que la evaluacion del deterioro cognitivo en zonas rura-
les es compleja debido a la influencia de factores como el analfa-
betismo, la transculturizacion e incluso el edultismo, sin embargo,
la prevalencia del deterioro en adultos se ha triplicado en la region
durante los ultimos afios (p. 168).

La deteccion de la condicion cognitiva de los pacientes sujetos
de esta investigacion se realizé mediante la administracion del
mini examen cognoscitivo, inicialmente, formulado por Folstein y
McHung (1975), con el objetivo de proveer un analisis rapido y es-
tandarizado para detectar y evaluar la evolucion de los trastornos
cognitivos relacionados con enfermedades neurodegenerativas,
entre ellas el Alzheimer. Sus items evaluan 5 funciones cognitivas:
concentracion, fijacion y calculo, memoria, lenguaje y orientacion.
En el presente trabajo se realizara una indagacion de los ante-
cedentes de estudios relacionados con el deterioro del lenguaje
en pacientes con enfermedad de Alzheimer ubicados en las fun-
daciones “Cottolengo”, “Funteman” y Centro Geriatrico de Man-
ta, pertenecientes al sector publico. Se describira las alternativas
de abordaje a dicha condicion y desarrollara la guia terapéutica
“Alas”, para contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes
cuyas funciones linguisticas se encuentran comprometidas, apo-
yandolos en sus relaciones interpersonales. Esta guia permitira a
los profesionales del area, contar con una herramienta que podran
socializar en espacios técnicos a fin de mejorar su desempefio
laboral, y la calidad y eficacia del trabajo realizado.
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4.2. Métodos

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva y
transversal. Participaron 16 adultos mayores, 4 del sexo masculino
y 12 del femenino, que fueron seleccionados tomando en cuenta
los criterios solicitados para la investigacion.

Se les aplico el mini examen cognoscitivo, test avalado con el cual
se determind la presencia de déficit cognitivo en las areas de me-
moria, lenguaje y construccion, concentracion y calculo, fijacion y
orientacion; demostrando que la memoria y el lenguaje fueron las
areas mas afectadas.

El Alzheimer se caracteriza por ser una enfermedad progresiva,
irreversible, degenerativa con sintomas neuropatolégicos y neuro-
quimicos particulares, y puede evolucionar en periodos cortos o
medios; se presenta regularmente a partir de los 65 afios, aunque
actualmente se ha encontrado su presencia en edades menores.
Uno de los tipos de demencia con mayor incidencia en la pobla-
cion en el ambito mundial es el Alzheimer, siendo la mas frecuente
(OMS, 2019).

Para la realizacion del presente trabajo investigativo, se procedio
obtener el permiso por parte de las autoridades de las diferentes
instituciones entre ellas: Funteman, Cottolengo y Centro Geriatrico
de Manta, el mismo que se realizd en el periodo 2019. (2) En re-
lacion con los aspectos éticos se consiguio obtener la orden por
parte de las autoridades. Posteriormente se procedio aplicar el
test, organizar los resultados en una base de datos procesarlos y
representarlos graficamente con su respectiva descripcion.
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4.3. Resultados

Tabla 1. Distribucion de la poblacion/muestra

o s Tamano de la .
Institucion Porcentaje
muestra
Fundacidn 9
Cottolengo 56%
Fundacion 4
Funteman 25%
Centros
geriatricos de Manta 3 19%
Total 16 100

Distribucién de la poblacién/muestra

B FundaciénCottolengo M FundaciénFunteman Centros geriatricos deManta

Grafico 1. Distribucion de la poblacion muestra. Fuente: Base
de datos de los centros

Fuente: Los autores 2020

De los centros que conforman la muestra del presente estudio la
fundacion Cottolengo es el lugar donde se concentra la mayor

cantidad de pacientes con enfermedad de Alzheimer, en la ciudad
de Manta.
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Tabla 2. Distribucion por género de los pacientes evaluados

Género N. Evaluados Porcentaje

Hombres 4 25%

Mujeres 12 75%
Total 16 100

Distribucion de pacientes evaluados por sexo

B Hombres ®

Grafico 2. Distribucion de los pacientes evaluados por sexo
Fuente: Base de datos de los centros

Fuente: Los autores 2020

La mayor representacion de la muestra la tiene el género femeni-
no con un porcentaje elevado (75%) con respecto a los hombres
(25%). Lo que evidencia que la poblacion femenina de esta mues-
tra se encuentra mas afectada por la enfermedad de Alzheimer
que los hombres.

Tabla 3. Areas alteradas de acuerdo al mini examen
COgnoscitivo

Areas Pacientes | Porcentaje
Orientacion en el tiempo y espacio 3 199%
Fijacion 1 6%
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Concentracion y célculo 1 659
Memoria 6 38%
Lenguaje y construccion 5 319
Total 16 100%

Areas alteradas de acuerdo al mini examen
cognoscitivo

B Orientacion en el tiempo y espacio M Fijacion
Concentraciénycélculo Memoria

M Lenguaje yconstruccion

Grafico 3. Areas alteradas de acuerdo al mini examen
cognoscitivo.

Fuente: Los autores 2020

La evaluacion de las areas afectadas de acuerdo al mini examen
cognoscitivo muestra que el porcentaje mas elevado de pacien-
tes (38%) presentan deterioro a nivel de memoria, 31% presenta
alteraciones en el lenguaje y los demas tienen alteradas la capa-
cidad de fijacion, atencion, concentracion y ubicacion en tiempo
y espacio. Datos que se correlacionan con los estudios donde se
demuestra la afectacion de la enfermedad de Alzheimer a todas
las funciones cognitivas de la persona.
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4.3. Discusion

De acuerdo con la investigacion efectuada por Raiji y colaborado-
res (Raji, Lopez, Kuller, & Carmichael, 2009), al comparar las con-
secuencias del envejecimiento normal versus las personas con
enfermedad de Alzheimer apreciaron que la enfermedad del Al-
zheimer afecta de forma significativa zonas ubicadas en el I6bulo
temporal y se superpone a la condicion de envejecimiento normal.
La condicion sefialada puede ser apreciada a nivel del hipocampo,
espacio en el cual la enfermedad del Alzheimer actua en las areas
anteriores. Los resultados de la presente investigacion, mediante
la aplicacion del mini examen cognoscitivo, constato la presencia
de alteraciones cognitivas en todos los pacientes atendidos en los
centros Cottolengo, Funteman y Centro geriatrico de Manta.

Diferentes estudios sefialan que las alteraciones de lenguaje en
la enfermedad de Alzheimer se presentan desde etapas tempra-
nas de la patologia, evidenciandose mediante las complicaciones
audiologicas, fluidez del lenguaje, el cual se presenta cortado y
aparecen las parafrasias semanticas, llegando en ultima instancia
a alterarse la comprension escrita, sin embargo, la capacidad de
articulacion y repeticion se conserva hasta bastante desarrollada
la enfermedad. Las alteraciones mas pronunciadas se evidencian
a nivel fonolégico y fonético, léxico y semantico, sintactico y prag-
matico (Szatloczki, Hoffman, Vincze, & Kalman, 2015).

En una investigacion efectuada por (Mesulam, Weintraub, Rogals-
ki, Wieneke, & Geula, 2014), en un grupo de pacientes con afasia
progresiva primaria, con un 45% de presencia de enfermedad de
Alzheimer y alteracion frontotemporal, los tratados con enferme-
dad de Alzheimer mostraron afasia progresiva primaria con multi-
ples caracteristicas atipicas ya que se evidencio en el caso de los
hombres una actividad neurofribilar mas intensa en el hemisferio
asociado al lenguaje, la presencia de afasia se caracterizd por
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logopenia en los pacientes con Alzheimer y agramatismo para las
otras patologias. Los resultados evidenciaron manifestaciones lo-
gopédicas presentes en niveles poco pronunciados. Los autores
concluyeron en la necesidad de continuar estudiando las afasias
progresivas primarias en los pacientes con Alzheimer.

En concordancia con los resultados presentados en las investiga-
ciones mencionadas, la presente pudo apreciar la alteracion en el
lenguaje en el 31% de los pacientes que conformaron la muestra,
dificultades que se aprecian a nivel de la construccion de frases y
en la coherencia de las estructuras de las oraciones. Argumentos
que soportan la necesidad de abordar dichas manifestaciones.
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Lcdo. José Estefan Delgado Vélez

El infarto cerebral es una condicion contenida entre las varias ex-
presiones de accidentes cerebrovasculares. Este padecimiento
produce un compromiso vascular a nivel cerebral, dependiendo
del area afectada, se podran expresar trastornos motores, sensi-
tivos, entre otros, los trastornos fonoaudiolégicos forman parte de
estas secuelas, alterando habilidades del lenguaje, habla y de-
glucion. La investigacion realizada tiene el objetivo de exponer
varios casos de infartos cerebrales isquémicos atendidos en la
consulta del servicio de fonoaudiologia. Es un estudio descriptivo
longitudinal que cuenta con una poblacion de 40 pacientes en
edades que van desde los 40 hasta los 85 afos de edad, mientras
que los sujetos de muestreo fueron 14 personas que padecieron
de un infarto cerebral isquémico, en la investigacion se detallan
resultados de las valoraciones pre y pos-intervencion, tomando en
cuenta los déficits que se presentan en cada uno de los casos, se
elabord un plan de intervencion ajustado a las necesidades de los
objetos a estudiar, para luego ejecutar varios procedimientos. Los
resultados demuestran la eficacia de las intervenciones propues-
tas y concluye en una diferencia significativa en los procesos de
rehabilitacion de los sujetos con mayor grado de escolaridad.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, infarto cerebral, fo-
noaudiologia, afasia, disartria, disfagia.

ABSTRACT

Cerebral infarction is a condition contained among the various ex-
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pressions of cerebrovascular accidents. This condition produces a
vascular compromise at the cerebral level that, depending on the
affected area, may express motor and sensory disorders, among
others, speech and language disorders are part of these sequelae,
altering language, speech and swallowing skills. The research ca-
rried out has the objective of exposing several cases of ischemic
cerebral infarcts treated in the consultation of the speech therapy
service. It is a longitudinal descriptive study that has a population
of 40 patients in ages ranging from 40 to 85 years of age, while the
sampling subjects were 14 people who suffered from an ischemic
cerebral infarction, the research details results From the pre and
post intervention evaluations, taking into account the deficits that
occur in each of the cases, an intervention plan was developed ad-
justed to the needs of the objects to be studied, and then several
procedures were carried out. The results demonstrate the efficacy
of the proposed interventions and conclude in a significant diffe-
rence in the rehabilitation processes of the subjects with a higher
level of education.

Keywords: cerebrovascular accident, cerebral infarction, speech
therapy, aphasia, dysarthria, dysphagia.

5.1. Introduccion

La enfermedad cerebrovascular es conocida en el ambito médi-
CO como una condicion que expresa un grave problema de salud
publica, a nivel mundial se la determina como segunda causa de
muerte y tercera causante de discapacidad. En el ambito local
(Ecuador) este padecimiento se encuentra entre las primeras cau-
sas de morbimortalidad desde el afio 1990. (1) El infarto cerebral
es un conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen después
de una alteracion cualitativa o cuantitativa del trasporte sanguineo
en el territorio vascular del encéfalo, afectan a los hemisferios ce-
rebrales que posteriormente conlleva a una necrosis tisular. (2) El
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cuadro clinico de esta condicion va a depender el area afectada,
generalmente encontramos trastornos motores, visuales, auditi-
vos, de lenguaje, trastornos del comportamiento y de la deglucion.
(3) Estos signos pueden persistir hasta 24 horas o mas. Existen
alteraciones que afectan procesos sensitivos y motores en pacien-
tes que sufren una eventualidad cerebrovascular, en su mayoria,
trastornos fonorespiratorios, de lenguaje, entre otros. (4) Existen
factores como la antigledad de aparicion, la capacidad de reha-
bilitacion y la plasticidad cerebral, que coadyuvan al proceso de
recuperacion en el paciente que repercute directamente en la ca-
lidad de vida del paciente y su entorno, las técnicas terapéuticas
adecuadas aumentan significativamente el potencial de mejoria
funcional. (5) En el Ecuador existen escasos estudios relaciona-
dos con el accionar fonoaudiol6gico, lo cual revela la importancia
de conocer mas de esta area de rehabilitacion y su intervencion,
La presente investigacion expone un estudio de cuarenta pacien-
tes atendidos en el area de fonoaudiologia, determinando cuantos
de estos padecen secuelas que comprometan al sistema estoma-
tognatico y su funcion debido a un infarto cerebral isquémico. Se
muestra también los resultados de las valoraciones pre y posterior
a la intervencion.

5.2. Material y método

La investigacion se llevo a cabo en un centro estatal que brinda
atencion de rehabilitacion multidisciplinaria para personas vulne-
rables, con un total poblacional de 40 individuos, el periodo de
estudio fue de dos trimestres que se dividieron en dos periodos,
el primero para elegir la poblacion a investigar y el segundo para
implementar, ejecutar y evaluar los tratamientos propuestos, los
individuos a estudiar se seleccionaron por tener varias caracte-
risticas similares entre si, todos ellos habian acudido a la consulta
por presentar uno o mas déficit secundarios al ACV, la muestra
investigada consté de 14 casos que expresaron un trastorno fo-
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noaudioldgico secundario a un infarto cerebrovascular isquémico.
Se lo considera un estudio descriptivo de corte longitudinal por
expresar y discernir acerca de los resultados logrados, las varia-
bles consideradas para este estudio fueron casos atendidos por
el servicio de rehabilitacion durante un trimestre, niumero de pa-
cientes con infarto cerebrovascular isquémico, edad y sexo, esco-
laridad y trastorno fonoaudiologico especifico de cada uno de los
individuos a estudiar.

Los datos para este estudio fueron obtenidos de las diversas histo-
rias clinicas donde se reflejaban datos de hospitalizacion, signosy
sintomas de la eventualidad cerebrovascular y de padecimientos
posteriores, se realizaron valoraciones de especialidad fonoaudio-
l6gicas compuestas por examenes fisicos, instrumentales, cogniti-
VoS y evaluaciones del lenguaje, habla y deglucion.

5.3. Resultados

Cuarenta personas fueron atendidas en el area de rehabilitacion
durante los tres meses que se recolectaron los potenciales objetos
de estudio, todos ellos fueron atendidos por diversas areas como

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y psicologia.

Tabla 1. Personas atendidas en el centro de rehabilitacion

integral
Patologias Pacientes atendidos %

TCE 3 7,50%

P. Facial 5 12,50%

P. Vocal 2 5,00%

Enf. Neurodegenerativas 4 10,00%
Sindromes congénitos 6 15,00%
ACV 20 50,00%
TOTAL 40 100,00%
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Grafico 1. Personas atendidas en el centro de rehabilitacion
integra
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Fuente: Los autores 2020

Varios fueron los motivos de consulta por los cuales los usuarios
recibieron atencion en el centro de rehabilitacion, cuarenta pacien-
tes se atendieron durante el periodo escogido para elegir la pobla-
cion a estudiar, notamos que la eventualidad cerebrovascular fue
la condicion mas prevalente entre el haber patoldgico presentado
a consulta.

Tabla 2. Tipos de ACV presentados en consulta

] NUMERO DE .
TIPOLOGIA DE ACV CASOS %
HEMORRAGICOS 6 30%
ISQUEMICOS 14 70%
TOTAL 20 100%
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Grafico 2. Tipos de ACV presentados en consulta.
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El accidente cerebrovascular isquémico se presentd en mayor nu-
mero que el accidente cerebrovascular hemorragico entre la po-
blacion estudiada, lo cual constituye una informaciéon muy impor-
tante a nivel clinico, ya que dependiendo de la tipologia podemos
deducir la repercusion del dano.

Tabla 3. Pacientes segregados por edad y sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDADES No. % No. % No. %
40 a 50 1 11,11% 1 20,00% 2 14,29%
51 a60 3 | 33,33% 2 40,00% 5 35,71%
61a70 4 | 44,44% 1 20,00% 5 35,71%
71a80 1 11,11% 1 20,00% 2 14,29%
TOTAL 9 |100,00%| 5 |100,00% | 14 100,00%
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Grafico 3. Pacientes segregados por edad y sexo.
Fuente: Los autores 2020

La investigacion constato que de los 14 pacientes escogidos como
muestra, 9 son de sexo masculino, mientras que 5 individuos es-
tudiados fueron de sexo femenino, ademas se pudo conocer la
incidencia de la eventualidad cerebrovascular segun rangos de
edad, la investigacion se llevo a cabo en personas desde 40 a 80
afos de edad, el grupo etario masculino que presentd mas even-
tualidades cerebrovasculares fue el de 61-70 aflos con un 44,44%,
mientras que en el sexo femenino encontramos un dato diferente,
la eventualidad en ellas tuvo mayor nidmero entre los 51-60 anos
de edad. También se pudo determinar una menor incidencia en
edades menores de ambos sexos.

Tabla 4. Grados de escolaridad de los pacientes

ESCOLARIDAD PACIENTES %
BASICA MEDIA 6 42 86%
BASICA SUPERIOR 1 7,14%
BACHILLERATO 4 28,57%
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Grafico 4. Grados de escolaridad de los pacientes.

Fuente: Los autores 2020

Todas las personas escogidas para este estudio cuentan con un
grado de educacion formal ya sea parcial o completo. El 42,86%
de los pacientes tienen escolaridad media, que comprende del
quinto afo al séptimo ano de educacion basica, 4 individuos ex-
presaron haber finalizado sus estudios secundarios mientras que
de la poblacion total solo un 21.43% cuenta con estudios superio-
res o técnicos en un area especifica en las que se desempenaron

previo al padecimiento del accidente cerebrovascular.

Tabla 5. Trastornos especificos del habla y lenguaje secunda-

rios a ACV isquémico
TRASTORNOS PACIENTES %
AFASIA 5 35,71%
DISARTRIA 9 64,29%
TOTAL 14 100%
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Grafico 5. Trastornos especificos del habla y lenguaje secun-
darios a ACV isquémicos.

Fuente: Los autores 2020

A la consulta fonoaudiolégica acudieron 14 personas que expre-
saron tener alteracion en la comunicacion por lo cual se les some-
tio a valoraciones en habilidades del lenguaje, habla y deglucion,
el cual dio como resultado 5 pacientes con afasiay 9 con disartria,
ambas varian en grado vy tipo.

5.3.1. Valoracion pre intervencion

Una vez obtenidos los datos de las realidades sociodemogréafi-
cas de los pacientes, se los sometié a valoraciones en las que
encontramos la valoracion fisica y neurologica de los integrantes
de la muestra del estudio, estas valoraciones indicaron una hipo-
tonfa orofacial generalizada, asimetria facial, hipofuncion de mus-
culatura bucofonatoria, movimientos linguales y labiales limitados
(lateralizaciones, adosamiento, protrusion, retraccion), tension en
columna cervical que comprometia la armonia cabeza-cuello, ro-
tacion, flexion y extension cervical y movimientos craneo mandibu-
lares con dolor por la inhibicién funcional de aparato osteomioar-
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ticular. Tiempos laringeos retardados, especialmente en texturas
semi-solidas, carraspeo frecuente, sensacion de cuerpo extrafio
en laringe después de deglutir. En la valoracion de respiracion en
los pacientes se pudo observar modelos de inhalacion y exhala-
cion incorrectos, respiracion clavicular y bucal.

Se denotaron alteraciones fonatorias por la limitada habilidad de
patrones correctos de respiracion que empeoran la situacion poco
fluida del habla en los pacientes (Fig. 1).
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Figura 1. Andlisis acustico pre intervencion.
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Fuente: Los autores 2020

Se realizaron valoraciones de lenguaje en todos los catorce pa-
cientes mediante baterias estandarizadas para la evaluacion de
estas funciones como el test de Boston, (6) demostrando cinco
de ellos alteraciones en la pragmatica, denominacion y sintaxis,
caracteristicas tipicas del sindrome afasico, en todos los casos se
diagnosticaron varios tipos de afasias, tanto motoras como sensi-
tivas.
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Las valoraciones del habla tuvieron como resultado déficits en la
fluidez e intensidad de la misma, lo cual sugirié como diagnostico
disartria que se acompafan con las situaciones patolégicas del
aparato bucofonatorio.

Figura 2. Andlisis acustico posterior a intervencion.

Fuente: Los autores 2020

Una vez valoradas todas estas caracteristicas y con un determi-
nado diagnostico, se disend un plan de intervencion ajustado a
las necesidades tanto clinicas como sociales de cada uno de los
pacientes (Fig. 2).

5.4. Discusion

Luego de ejecutar el plan de intervencion durante tres meses se

presentaron resultados que llamaron la atencion, por las condicio-
nes sociodemograficas de cada uno de los investigados.
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5.4.1. Valoracion pos intervencion

En la evaluacion fisica se pudo evidenciar el producto del trata-
miento a nivel orofacial, se logré armonia ténica, simetria y con
ello, aumentar las habilidades bucofonatorias asi como también se
redujo el dolor craneomandibular. La tension cervical de pudo re-
ducir, creando con esto menos molestia en el momento de deglu-
tir y tener una posicion ergonémicamente correcta de la columna
cervical, se demuestra con este hallazgo la posibilidad de mejorar
alteraciones mandibulares mediante intervencion orofacial, 1o cual
aporta de manera indirecta y eficaz al sistema estomatognatico
(Guzman et al.). (7)

Se reeducd y se implementaron correctos modelos de respiracion,
eliminando los malos habitos posturales y aumentando el volumen
respiratorio |0 cual coadyuvo a elevar la capacidad fonatoria.

Los trastornos del lenguaje tuvieron una intervencion diferente, to-
mando en cuenta las edades, escolaridad y ocupacion de cada
uno de los estudiados, se pudo notar que la aspectos tales como
pragmatica y la sintaxis tardaron mas tiempo en rehabilitarse en
individuos con escolaridad secundaria y técnica o superior que
en pacientes con escolaridad basica y media, comprobando las
hipotesis de otros estudios que aseguran al grado de escolaridad
como el punto mas importante para volver a habilitar funciones
cognitivas superiores y actividades especificas, precision, com-
prension, fluidez y velocidad de la lectoescritura, Gonzalez et al.,
(8) manifiestan que la escolaridad se considera una variable deci-
siva para la rehabilitacion cognitiva.

Las valoraciones y planes de intervencion en los pacientes con
escolaridad basica se debieron limitar a las condiciones sociales
de su entorno, ya que no existian conocimientos requeridos para
completar parametros de baterias para valoraciones, en pacientes
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con escolaridad superior se pudo incluso, valorar conocimientos
en lengua inglesa, ya que uno de los estudiados, precisamente se
desempend profesionalmente como docente de idiomas, varios
estudios demuestran la importancia que juega el bilingtismo en
la rehabilitacion después de una eventualidad cerebral, ya que
exige un rendimiento cognitivo mayor , tal como lo indica Gollan.
(9) La denominacion fue el aspecto del lenguaje que pudo rehabi-
litarse con mayor eficacia durante el tiempo de investigacion. La
disartria, trastorno del habla més frecuente posterior a compromi-
SO neurologico pudo rehabilitarse creando feedbak motor en los
pacientes, con esto se logré automatizacion de patrones fonolo-
gicos antes perdidos por la eventualidad, el reaprendizaje articu-
latorio es determinante para aumentar las capacidades fonéticas,
pero pese a la intervencion existen déficits en fonemas fricativos
y vibratorios, ya que comprometen mucha mas funcionalidad del
aparato fonador. (10)

El accionar fonoaudiolégico estéa lleno de paradigmas por el am-
plio accionar de los profesionales de ésta area. Este necesita una
condensacion de saberes para poder valorar, diagnosticar vy tra-
tar patologias y trastornos a veces intangibles, la formacion pro-
fesional esta destinada a formar al individuo como un patdlogo
integral, mas no como un patdlogo del habla o del lenguaje, las
habilidades multidisciplinarias conllevan a un mejor entendimiento
de la situacion a intervenir, Silvana (2007) (11) apoya este princi-
pio, sin embargo, estas atenciones se deben ejecutar de manera
personalizada segun la especialidad que corresponda. Duarte et
al. (2007) (12) consideran que a diferencia de otros profesionales
del area de la rehabilitacion, los profesionales en la fonoaudiologia
conllevan consigo la responsabilidad de atender mas de un area
afectada por un accidente cerebrovascular, tanto en promocion,
prevencion y tratamiento en diferentes niveles de atencion.
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Las patologias encontradas en la poblacion estudiada demuestran
gue los neuroldgicos son los principales motivos en la consulta fo-
noaudioldgica, apoyando lo planteado se expreso en el XXV Con-
greso de Logopedia, Foniatria y Audiologia. (13) La prevalencia
segun sexo y edad de la muestra tomada es semejante a la reali-
dad internacional, donde el sexo masculino y la edad de 60 anos,
aparte de los factores de riesgo previos son considerados como
desencadenantes de una eventualidad cerebrovascular (14). Asi
como también concuerdan con que los protocolos de manejo de
ACV, atencion especializada y disponibilidad de tratamientos efi-
caces, pueden disminuir la fatalidad posterior al evento.

Las secuelas de las eventualidades se pueden valorar en calidad
y cantidad, el equipo multidisciplinario de rehabilitacion cuenta
con instrumentos de valoracion funcional que pueden tomarse en
cuenta tanto en etapas previas y posteriores de la intervencion,
estas escalas permiten conocer la realidad de la situacion, hacer
seguimiento a los tratamientos propuestos y valorar resultados.
(15) Los trastornos fonoaudiolégicos mas marcados en la muestra
obtenida fueron afasia y disartria, los cuales son muy comunes
entre la poblacion que ha padecido un ACV. (13)

Los resultados de la investigacion nos hacen conocer la eficacia
de los tratamientos disefiados para cada uno de los casos estu-
diados, las caracteristicas clinicas de los trastornos de redujeron,
aumentando su funcionalidad y mejorando la calidad de vida de
los pacientes.
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La salud auditiva son los cuidados que se proyectan y establecen
para prevenir los factores de riesgo que alteraran el funcionamien-
to adecuado del oido, este 6érgano nos permite llevar una vida
llena de sonidos y sensaciones. Por tal razén es importante su
cuidado y limpieza para evitar déficits auditivos e infecciones de
oidos. El trabajo investigativo busca establecer los conocimien-
tos, actitudes y practicas de higiene que conservan las personas
para el 6ptimo cuidado de los 0idos; es necesario que la sociedad
tenga conocimiento sobre estos cuidados para un correcto estilo
de vida. El estudio tuvo como objetivo determinar los tipos de al-
teraciones auditivas por una inadecuada higiene del oido en los
pacientes atendidos en el area de audiologia del hospital IESS de
Manta. La investigacion es descriptiva y transversal, se aplico una
encuesta para la recoleccion de la informacion. Participaron 40
usuarios entre 30 y 70 anos de edad, 17 hombres y 23 mujeres.
Los resultados revelan que un tercio 35% de los investigados pre-
sentan pérdida auditiva leve, teniendo como prevalencia el sexo
masculino, el hisopo fue el objeto mas usado para limpieza del
oido con 62,5%. Se concluye que la poblacion investigada no rea-
liza una adecuada higiene del oido.

Palabras clave: salud auditiva, alteraciones auditivas, pérdida
auditiva, hipoacusia, higiene de oido.

ABSTRACT

Hearing Health is the care that is projected and established to pre-
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vent risk factors that alter the proper functioning of the ear, this
organ allows us to lead a life full of sounds and sensations. For this
reason, its care and cleaning is important to avoid hearing deficits
and ear infections. The investigative work seeks to establish the
knowledge, attitudes and hygiene practices that people preserve
for the optimal care of the ears, it is necessary that society has
knowledge about these cares for a correct lifestyle. The objecti-
ve of the study was to determine the types of auditory alterations
due to inadequate ear hygiene in patients treated in the audiolo-
gy area of the IESS hospital in Manta. The research is descriptive
and transversal, a survey was applied to collect the information.
40 users between 30 and 70 years of age participated, 17 men
and 23 women. The results reveal that a third 35% of those inves-
tigated present mild hearing loss, with the male sex prevailing, the
swab was the most used object for cleaning the ear with 62.5%.
It is concluded that the investigated population does not perform
adequate ear hygiene.

Keywords: Hearing health, hearing disorders, hearing loss, hea-
ring loss, ear hygiene

6.1. Introduccion

Los trastornos auditivos son causados por alteraciones en la ana-
tomia o fisiologia del sistema auditivo. La pérdida de audicion pue-
de afectar a cualquier persona y en cualquier edad; sin embargo,
la poblacion de adultos mayores presenta una gran incidencia de
hipoacusia en el mundo, lo que puede agravarse por el proceso
natural de envejecimiento. (1) De acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 2019), la hipoacusia ocupa el tercer lugar
entre las patologias que conllevan anos de vida con discapacidad.
Esto se refleja en un deterioro general de la calidad de vida. (2)

Medrano (3) define las hipoacusias como un déficit funcional que
ocurre cuando un sujeto pierde capacidad auditiva, en mayor o
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menor grado. Entre las principales causas de la pérdida de audi-
cion se encuentra: causas congénitas, hereditarias, sindromicas,
infecciosas, ototoxicos, ruidos. La OMS (2019) estima que 360
millones de personas en el mundo viven con hipoacusia que les
genera algun tipo de discapacidad (hipoacusia en rango modera-
do), siendo el 91% de estos casos en adultos y 56% en hombres.
Esto representa el 5.3% de la poblacion mundial. Sin embargo, se
estima que hasta el 15% de la poblacion adulta del mundo tiene
hipoacusia en cualquier rango, lo que se eleva a un tercio de la
poblacion mayor de 65 afos. (4)

Seth Schwartz et al. afirman que hay una inclinacion de la gente a
limpiarse los oidos porgque creen que el cerumen es una indicacion
de impureza. Esta es informacion errénea (5); el cerumen es una
sustancia normal que el cuerpo produce para limpiar, proteger y
“engrasar” los oidos. Actla como un agente autolimpiante para
mantener los oidos sanos. La suciedad, el polvo y otras materias
pequefas se adhieren a la cera de los oidos, |10 que evita que se
acerquen mas al oido. (6) Las complicaciones que se producen
con mayor frecuencia durante la introduccion del objeto, por las
maniobras de extraccion o por la misma presencia del cuerpo ex-
trafo son: otitis externa (14%), complicaciones sépticas locales
- adenitis (9%), perforacion timpanica (4%), laceraciones o abra-
siones de la piel del conducto. (47%) (7)

Mantener una correcta higiene del oido es de vital importancia. En
muchos de los casos, los problemas vienen por desconocimien-
to acerca de como debemos mantener una correcta higiene de
nuestros oidos. Es importante ser conscientes de que los oidos se
limpian por si mismos. Para la mayoria de las personas la cera del
oido suele ser blanda y por ello no deberia ser necesario eliminar-
la. Ademas, la cera en si misma tiene una funcioén como anti fun-
gicida y antibacteriano y ayuda al canal auditivo a resistir al agua.
(8) Por tanto se planteo el siguiente objetivo: determinar los tipos
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de alteraciones auditivas por una inadecuada higiene del oido en
los pacientes atendidos en el area de audiologia del hospital IESS
de Manta.

6.2. Material y Métodos

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo constituida por 40 usuarios, entre 30 y 70 afos de edad,
17 hombres y 23 mujeres, considerando los siguientes criterios de
inclusion: a) que tengan edades entre 30 y 70 afios de edad, b)
gue no tengan pérdida total de la audicion, c) que acepten parti-
cipar en el estudio, d) que sean hombres y mujeres. Criterios de
exclusion: a) pacientes menores de 30 y mayores de 70 afios, b)
pacientes con protesis auditivas, c) pacientes que no otorgaron
el consentimiento para participar en el estudio. Los participantes
fueron seleccionados de manera directa por los investigadores
aplicando los criterios de inclusion y exclusion.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta me-
diante un cuestionario ad-hoc. El estudio se realizé en el area de
audiologia del hospital general del IESS de Manta, desde enero
hasta agosto de 2020. Se procedié a la obtencion del permiso
de la institucion, el consentimiento informado de los participantes,
aplicacion de los instrumentos, ingreso de la informaciéon en una
base de datos, procesamiento mediante una herramienta estadis-
tica, representacion grafica y analisis de los resultados.

Las variables estudiadas fueron: 1) higiene del oido, s un conjun-
to de habitos y cuidados que deben realizarse o tenerse en cuenta
para evitar patologias auditivas, algunos de ellos son: no lavar el
oido con agua ni jabon. Limpiar solo la oreja, no introducir copitos,
ganchos, palillos para la limpieza; 2) alteraciones auditivas son
trastornos auditivos causados por alteraciones en la anatomia o
fisiologia del sistema auditivo.
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6.3. Resultados

Tabla 1. Distribucion segun sexo y edad

Edad Hombre Mujer Total
3Q:39 ’ 5 -
anos
4Q:49 5 5 10
anos
5Q:59 ; 5 9
anos
60- 70 7 7 14
anos
Total 17 23 40

Grafico 1. Distribucion segun sexo y edad

100 [
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20

N T

® Hombre 1 2.5 2 5 7 17.5 7 17.5 17 42.5
W Mujer 6 15 8 20 2 5 7 17.5 23 57.5
total 7 17.5 10 25 9 22.5 14 35 40 100

Fuente: Los autores 2020

En la tabla y grafico 1 se muestra la distribucion por sexo y edad
de los pacientes investigados, predomina el sexo femenino con
un 57,5% en comparacion con el sexo masculino del 42,5%. Las
edades estuvieron comprendidas entre 30 y 70 afos.
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QOO OO0

Tabla 2. Distribucion segun el tipo de objeto con el cual limpian

el oido
Introduccion de objeto extranos en el i
B Total | Porcentaje
oido
Hisopos 25 62,5
Vinchas ) 12,5
Palillos de dientes 3 7,5
Llaves 3 7,5
Otros 4 10
Total 40 100

Grafico 2. Distribucion segun el tipo de objeto con el cual lim-
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Fuente: Los autores 2020

En la tabla y gréafico 2 se evidencia los siguientes resultados:
62,5% de los participantes utilizaron hisopos para limpiar su oido,
seguido del 12,5% que utilizaron vinchas, 10% limpiaron el oido
con otros objetos como el clavo y 7,5% usaron palillo de dientes y

llaves.
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Tabla 3. Alteraciones provocadas por objeto extrano.

Alteracién que produjo Total Porcentaje
Lastimé su oido 12 30
Rompimiento del timpano 4 10
Sangramiento 6 15
No lo recuerda 17 42,5
Ninguna 1 2.5
Total 40 100

Grafico 3. Alteraciones provocadas por objeto extrafio.
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Fuente: Los autores 2020

En la tabla y grafico 3 se mencionan los resultados o alteraciones
provocadas por objetos extrafios en los pacientes investigados:
30% lastimo su oido, seguido del 15% qgue produjo sangramiento,
y el 10% produjo rompimiento del timpano.

Tabla 4. Grado de pérdida auditiva

Grado de pérdida auditiva Total Porcentaje
Normal 3 7,5
Leve 14 35

78



FONOAUDIOLOGIA Y SU APORTE DESDE LA INVESTIGACION FORMATIVA

Moderada 11 27,5
Profunda 7 17,5
Severa 5 12,5
Total 40 100

Grafico 4. Grado de pérdida auditiva.
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Fuente: Los autores 2020

En la tabla y grafico 3 se evidencian los siguientes resultados.
Grados de pérdida auditiva en los pacientes investigados: 35% de
los participantes presentaron pérdida auditiva leve, 27,5% perdida
moderada, 17,5% pérdida profunda y un 12,5% pérdida severa.

6.4. Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que la mayoria
(62,5%) utilizan el hisopo como objeto extrafio para limpieza del
oido, representando una incorrecta limpieza de oido. Estos resulta-
dos se confirman con el estudio de Gonzales & Chiriboga (2018),
en su investigacion evidenciaron que 58,3% de la poblacion de
estudio no tiene los adecuados conocimientos, actitudes y practi-
cas respecto a cuidado auditivo y utilizan un objeto extrafio como
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el hisopo, lo que representa un factor de riesgo para las alteracio-
nes auditivas. (9) Amutta (2013) en su estudio “Caracteristicas so-
ciodemograficas y prevalencia de la limpieza de oidos en Sokoto
Metropolis”, menciona que 91,2% utilizo el bastoncillo de algodon
para limpiar sus ofdos (10).

Los resultados de la presente investigacion también evidencian
que los participantes presentaron alteraciones auditivas: lastima-
do del oido 30%, sangramiento 15% y rompimiento del timpano
10% a consecuencia del uso de objeto extrano. Adedeji et al
(2016), confirman en sus resultados que los cuerpos extrafios
provocan reacciones inflamatorias en el oido como otitis externa,
otitis media supurativa. (11). Trelles (2016), afirma en su estudio
realizado en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca se encontré que el 20,70% de casos presentd perforacion
timpanica a causa de la introduccion de objetos extrafios en el
conducto auditivo externo. (12)

La presente investigacion muestra que los pacientes investiga-
dos presentan pérdidas auditivas leve, moderada, severa y pro-
funda; se infiere que estas pérdidas auditivas se presentaron por
las alteraciones provocadas por manipulacion e introduccion de
objetos extranos producto de una higiene del oido. Adedeji et al
(2016) en su investigacion “Espectro clinico de cuerpos extranos
en oido, nariz y garganta en el noroeste de Nigeria” mencionan
que los cuerpos extranos organicos tienen tendencia a provocar
inflaciones e hipoacusia. (13)
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Lcda. Maria Elizabeth Moreira Bermudez
Lcda. Stefany Viviana Loor Gallardo

La hipoacusia neurosensorial es la disminucion o pérdida de la ca-
pacidad auditiva, ya sea unilateral o bilateral, afecta a la persona
en todas las edades y es causada por diversos factores: genéticos,
ambientales y bioldgicos. El método auditivo verbal es un enfoque
terapéutico, es una intervencion en este tipo de paciente. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar los residuos auditivos de los pa-
cientes con hipoacusia neurosensorial bilateral severa que poseen
implantes cocleares o audifono sujeto a esta investigacion, para po-
tenciar las habilidades auditivas a través del método auditivo verbal.
Los participantes fueron 20 pacientes, 11 de sexo masculinoy 9 de
sexo femenino; en edades comprendidas entre 3 y 11 afios. Para
obtener la informacion se aplicd una valoracion auditiva mediante
una ficha logopédica. Los resultados del pretest evidencian que los
ninos no emitian lenguaje oral, solo sonidos basicos. Después de
la intervencion se determind lo siguiente: 1) etapa de deteccion, el
77,5% detectaron la presencia o0 ausencia del sonido; 2) etapa de
discriminacion, el 77,5% la igualdad o diferencia de sonidos; 3) eta-
pa de identificacion, 91,66% referencia al reconocimiento auditi-
vo de un estimulo sonoro del nifio; 4) etapa de reconocimiento,
el 68,75% reconocieron los sonidos asociados con su respectiva
imagen. Por tanto, los participantes tuvieron avances significativos
en las habilidades auditivas. Sin descartar el aporte de los padres
para una mejor rehabilitacion.

Palabras clave: hipoacusia neurosensorial bilateral severa, método
auditivo verbal , implantes coclear, habilidades auditivas
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ABSTRACT

Sensorineural hearing loss is the decrease or loss of hearing ca-
pacity, whether unilateral or bilateral, affects the person at all ages,
caused by various factors such as: genetic, environmental and bio-
logical. The auditory verbal method is a therapeutic approach, it is
a therapeutic intervention in this type of patient. The objective of this
research was to evaluate the hearing residues of patients with severe
bilateral sensorineural hearing loss who have cochlear implants or
hearing aid subject to this investigation, to enhance auditory skills
through the verbal auditory method. The participants were 20 pa-
tients, 11 male and 9 female; in ages between 3to 11 years. To obtain
the information, a hearing assessment was applied using a speech
therapy card. The pre-test results show that the children did not emit
oral language, only basic sounds. After the intervention, the following
was determined: 1) detection stage, 77.5% detected the presence or
absence of sound; 2) discrimination stage 77.5% the equality or dif-
ference of sounds; 3) stage of identification 91.66% reference to the
auditory recognition of a sound stimulus of the child; 4) recognition
stage, 68.75% recognized the sounds associated with their respec-
tive image. Therefore, the participants made significant advances in
listening skills. Without ruling out the contribution of parents for a bet-
ter rehabilitation.

Keywords: Severe bilateral sensorineural hearing loss, verbal au-
ditory method, cochlear implants, auditory skills

7.1. Introduccion

La hipoacusia neurosensorial bilateral severa es un trastorno co-
mun en la nifiez, descrita como el defecto sensorial mas habitual
en el ser humano, afecta la normal comunicacion de cerca del 10%
de la poblaciéon de 65 y mas afos. El 80% de la poblacion afectada
vive en paises de ingresos bajos y medianos. [1] De acuerdo con
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 mas del
5% de la poblacion mundial, es decir 360 millones de personas,
padecio pérdida de audicion incapacitante. De ellos, 328 millones
son adultos y 32 millones ninos. [3]

La hipoacusia en el Ecuador, es conocida como sordera parcial, a
nivel nacional existen 55.020 personas con discapacidad auditiva.
De ellos, 54,34% son hombres, 45,66%, mujeres, en la provincia
de Manabi la poblacién afectada por esta patologia corresponde
al 69.29%. En el canton Chone uno de cada diez ninos presenta
problemas de pérdida de audicion [4].

En el hospital Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone se
han tratado personas con hipoacusia neurosensorial, en la mayo-
ria de casos corresponden a ninos entre 2y 11 afios de edad que
tienen restos auditivos y han sido diagnosticados y adaptados
con audifonos través de examenes aplicados. Estos pacientes
son receptores de ayuda estatal a través de instituciones guber-
namentales y fundaciones.

Se hace énfasis en la importancia que tiene el diagnosti-
co Yy tratamiento de esta patologia, temprana y adecuadamente,
puesto que la mayor parte de los problemas auditivos tienen con-
secuencias irreversibles como trastornos en el aprendizaje, en el
lenguaje y en el desenvolvimiento social y estos solo pueden ser
superados mediante una adecuada rehabilitacion. [6]

El método auditivo verbal (MAV), es una terapia que permite que
los padres trabajen en conjunto con especialistas, quienes los
guian en la tarea de ayudar a sus hijos a aprender a hablar y
a escuchar, esta terapia enfatiza el desarrollo de la audicion vy
el lenguaje a través del juego, las canciones, rutinas diarias, asi
como también actividades terapéuticas estructuradas. [2] La re-
habilitacion a través del MAV, [5] tuvo como fin aumentar las proba-
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bilidades de que los nifios diagnosticados con hipoacusia neuro-
sensorial bilateral puedan ser educados para usar incluso minimas
cantidades de audicion residual, y una vez amplificada en forma
Optima, a través de ella mejoren su comunicacion.

La intervencion centrada en la familia se basa en una perspectiva
social acerca del desarrollo del nifio, la comunicacion misma en
un contexto social, asi como la interaccion padre - nifo no puede
ser vista en forma aislada, sino que esta influenciada por el en-
torno familiar y social. [13] La practica auditiva verbal apoya la
participacion de los padres buscando que los niflos con pérdida
auditiva crezcan con un aprendizaje y ambiente regular para que
adquieran independencia y participacion en la sociedad. [15] En
este proceso fue indispensable la participacion de los padres a
quienes se les ensefid a crear un ambiente donde su hijo aprenda
a escuchar, procesar el lenguaje verbal y habar.

7.2. Material y métodos

Esta investigacion es de tipo descriptiva, el estudio fue cuasi expe-
rimental, ya que se modifico la realidad mediante la aplicacion de un
plan de intervencion mediante un plan de terapia de lenguaje; ade-
mas es de diseno transversal. Fue realizada en el hospital Napo-
ledn Davila Cordova del cantdn Chone, provincia de Manabi, en
un periodo de 5 meses. Los participantes fueron 20 pacientes, 11
de sexo masculino y 9 del femenino; en edades comprendidas entre
3y 11 anos. Se elabord una entrevista de 6 preguntas a padres de
familia de 20 nifos diagnosticados con hipoacusia neurosensorial
bilateral severa.

Para la ejecucion de la intervencion a través del MAV [7] se aplica-
ron ejercicios practicos distribuidos en dos fases y cuatro etapas
que desarrolladas de forma secuencial favorecieron el proceso
de rehabilitacion de los nifios afectados con hipoacusia neuro-
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sensorial bilateral severa.

Fase I. Valoracion y diagndstico
La etapa denominada deteccion [8] indico la usencia y presencia
de sonidos.

Sonidos instrumentales: En el suelo se jugd con varios coches.
El nifio tenia un coche en la mano y cada vez que se hacia sonar
un instrumento musical debia hacer avanzar el coche. Si no habia
sonido, el nino dejaba de mover el coche.

Sonidos onomatopéyicos: Se le dio al nifio una cuchara y una
mufeca, al escuchar el sonido de los animales, el nifio tiene que
darle de comer a la muneca.

Sonidos del entorno: Se le dio al nifio un corddn y se coloco a
su lado piezas ensartables. Cada vez que captaba el sonido de
su entorno debia colocar una pieza en el cordén hasta formar un
collar.

Sonidos con el cuerpo: El nino colocd un lapiz dentro de una
caja cada vez que escuchaba el sonido producido por el terapeu-
ta con su cuerpo (gritos, aplausos, estornudos, silbidos).
Sonidos de vocales: Se le dio al nino animales, cada vez que
escuchaba el sonido de una vocal debia introducir un animalito
en el cubo.

7.2.1. Objetos que emiten sonidos vs. objetos que no emiten
sonidos

Se le coloco al nifio varios objetos, unos que emitian sonido vy
otros no. Previamente se movieron y pulsaron para que el nifio re-
conozca los que suenan y los que no emitian sonido. Los clasifico
y separd en los que suenan y los que no suenan.
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En la segunda etapa, la discriminacion auditiva, [9] se le presentd
al nino los signos de igual y diferente para catalogar los estimulos
sonoros (igual indices unidos apuntando hacia el centro — diferen-
tes indices separados apuntando hacia fuera).

Comprension de conceptos iguales: Se presentd en forma de
par varias imagenes, se pidié al nifio que indique, empleando
el signo correspondiente, si las dos imagenes descubiertas son
iguales o diferentes.

Sonidos onomatopéyicos: Se indicd con signos, los sonidos es-
cuchados, sentado/a de espaldas, son iguales o diferentes.

Discriminacion sonidos del entorno: Se indicd con signos, si
los sonidos escuchados con los ojos tapados son iguales o di-
ferentes (arrastre de sillas, puertas cerradas, sonidos de llaves,
alarmas).

Discriminacion cualidades del sonido: Se presentd un instru-
mento, por ejemplo, la pandereta y se emitid sonidos por parejas
haciendo combinaciones fuerte - débil.

Se presentd un instrumento, por ejemplo, la flauta y emitié sonidos
por parejas haciendo combinaciones largo / corto.

Se indico al nino que debe levantar los brazos si los sonidos es-
cuchados son iguales y dejarlos caidos si son diferentes.

7.2.2. Fase ll. Postratamiento
En la tercera etapa de identificacion [10] se hizo referencia al re-

conocimiento auditivo de un estimulo sonoro del nifio, dentro de
una serie cerrada de alternativas.
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Identificacion sonidos del entorno: El nifio escuchaba el sonido
y sefialaba la imagen. Primero se presento al nino soélo 2 image-
nes. Cuando demuestre competencia en la tarea aumentaremos
de forma progresiva el nimero de imagenes.

Identificacidn de sonidos instrumentales musicales: El nifio
escuchaba el sonido de un instrumento musical y sefalaba la
imagen. Primero se presento al nino sélo 2 imagenes. Cuando de-
mostré competencia en la tarea se aumentd de forma progresiva
el numero de imagenes.

Identificacion sonidos producidos por el cuerpo humano: El
niflo escuchaba el sonido emitido por una parte del cuerpo hu-
mano y sefialaba la imagen. Primero se presento al nifio sélo 2
imagenes. Cuando demostré competencia en la tarea se aumento
de forma progresiva el nimero de imagenes.

En la cuarta etapa de reconocimiento [11] se trabajé en conjun-
to con las fases anteriores, se le ensefi¢ al nifo cartillas con los
instrumentos musicales trabajando sonido y su identificacion co-
rrecta, de la misma forma con los sonidos onomatopéyicos y sus
respectivas imagenes. Luego se trabajé con dos cartillas con los
medios de transporte y el sonido de uno de ellos, se observo al
nino sefialar la imagen que correspondia al sonido escuchado.

De la misma forma se planted con los sonidos antes escuchados
fonemas principales como las vocales (/a/ con su imagen y Sso-
nido de la misma forma la /e/, /i/, /o/ y la /u/ con sus respectivas
imagenes).
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7.3. Resultados

Tabla 1. Nifios con hipoacusia neurosensorial bilateral severa
segun la edad

EDAD N° DE NINOS | PORCENTAJE

3 3 15%

4 4 20%

6 3 15%

7 5 25%

9 2 10%

11 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Los autores 2020

La mayor prevalencia esta en la edad de 7 anos, siendo el 25%,
seguido por un 20% en nifios de 4 afnos. En las edades de 3,6y
11 afos de manera igualitaria estan en un porcentaje de 15% y un
10% en nifos de 9 afos.

Tabla 2. Nifios con hipoacusia neurosensorial bilateral severa
segun el sexo

PARTICIPANTES NUMEROS |PORCENTAJE
HOMBRES 11 55%
MUJERES 9 45%

TOTAL 20 100%

Fuente: Los autores 2020

Los hombres (11) tienen mayor prevalecia con el porcentaje de
55% a diferencia de las mujeres (9) representando el 45%.
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Encuesta aplicada a los padres de familia
1. ¢ Su hijo asiste a terapia de lenguaje?

Tabla 2. Asistencia a terapias

ALTERNATIVAS N.©c ENCUESTADOS | PORCENTAJE
Siempre 16 80%
A veces 4 20%
Nunca 0 0%
TOTAL 20 100%

Grafico 1. Asistencia a terapias

NUNCA 0%

A VECES 20%

SIEMPRE 80%

Fuente: Los autores 2020

De la totalidad de padres de familias encuestados, dieciséis que
corresponden al 80% responden que siempre su hijo asiste a te-
rapia, cuatro padres de familia encuestados que corresponde al
20% manifiesta que a veces su hijo asiste a terapia de lenguaje.
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2. ¢Durante el desarrollo de las terapias de lenguaje se involu-
cra usted en las actividades que realiza su hijo?

Tabla 3. Involucramiento de los padres de familia

ALTERNATIVAS N.©c ENCUESTADOS |PORCENTAJE
Siempre 12 60%
A veces 7 35%
Nunca 1 5%
TOTAL 20 100%

Grafico 2. Involucramiento de los padres de familia

NUNCA 5%

SIEMPRE 60%
A VECES 35%

Fuente: Los autores 2020

Doce padres de familia que corresponden al 60% responden que
siempre durante el desarrollo de las terapias se involucran en las
actividades que realiza su hijo, siete padres que equivalen al
35% responden que a veces, y un padre de familia que corres-
ponde al 5% manifiesta que nunca.
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3. ¢ Cuales son los beneficios de la colaboracion de los padres en
el desarrollo de las terapias de lenguaje?

Tabla 4. Beneficios

ALTERNATIVAS N.” ENCUESTADOS | PORCENTAJE
Aygda a alcanzar me- 3 159
jores resultados
Mayor eshrnulamon 5 259,
del nifio
Se refuer;a}n vinculos y 59
familiares
Todas las anteriores 11 55%
TOTAL 20 100%

Grafico 3. Beneficios

Ayuda alcanzar
mejores resultados
15%

Mayor
estimulacion
del nino25%

Todas las

anteriores 55% Se refuerzan

vinculos familiares
5%

Fuente: Los autores 2020

De la totalidad de padres de familias encuestados, once padres
de familia que corresponden al 55% responden todas las anterio-
res, cinco padres de familia que equivalen al 25% responden que
se alcanza una mayor estimulacion del nifio, tres padres de familia
que corresponde al 15% manifiesta que ayuda a alcanzar mejores
resultados y un padre de familia, que equivale al 5%, sostiene que
se refuerzan los vinculos familiares.
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Se comprueban los multiples beneficios que ofrece la colabora-
cion de los padres durante el desarrollo de las terapias de lengua-
je.

4. El desarrollo de las terapias ha favorecido las habilidades de

comunicacion oral de su hijo.

Tabla 5. Habilidades de comunicacion oral

ALTERNATIVAS | N.° ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 20 100%
No 0 0%
TOTAL 20 100%

Grafico 4. Habilidades de comunicacion oral

No 0%

Si 100%

—

Fuente: Los autores 2020

La totalidad de padres de familias encuestados responden que el
desarrollo de las terapias ha favorecido las habilidades de comu-
nicacion oral de su hijo. Los padres han notado los beneficios que
ofrece la terapia de lenguaje al desarrollo de las habilidades de
comunicacion de los nifios.
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5. ;Conoce usted los beneficios del método auditivo verbal

Tabla 5. Beneficios

ALTERNATIVAS| N.° ENCUESTADOS | PORCENTAJE
Si / 35%
No 13 65%
TOTAL 20 100%

Grafico 5. Beneficios

Si35%

No 65%

Fuente: Los autores 2020

De la totalidad de padres de familias encuestados, siete padres,
que corresponden al 35%, manifiestan que si conocen los benefi-
cios del método auditivo verbal; trece padres, que comprenden el
65%, de los encuestados afirman que no conocen sus beneficios.
Es necesario informar a los padres de familia sobre los multiples
beneficios que ofrece el método auditivo verbal.

6. ¢Su hijo ha recibido terapia a través del método auditivo verbal?

Tabla 6. Terapia a través del método auditivo verbal

ALTERNATIVAS | N.° ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si / 35%
No 13 65%
TOTAL 20 100%
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Grafico 6. Terapia a través del método auditivo verbal

Si35%

No 65%

Fuente: Los autores 2020

De la totalidad de padres de familias encuestados, siete padres
que corresponde al 35% manifiestan que sus hijos han recibido
terapias a través del método auditivo verbal, trece padres, que
comprenden el 65%, afirman que no han recibido terapias.

Etapa I. Valoracion y diagnéstico

Tabla 7. Valoracion y diagnostico

FASES ACTIVIDADES RESULTADOS |PORCENTAJES
__Sonidos 20 100%
instrumentales

Sonidos 15 75%
onomatopéyicos
Sonidos del entorno 15 75%
, Sonidos con el cuer- 17 85%
DETECCION ___ PO
Sonidos de vocales 15 75%
Objetos que emiten 559

sonidos vs. objetos
que no emiten soni-
dos

11
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Comprenspn de con- 16 80%
ceptos iguales
Sonidos onomatopé- o
DISCRIMINA- yicos 0 oo%
CION Discriminacion soni- 18 90%
dos del entorno
Discriminacion cuali- 0
dades del sonido 12 60%

Fuente: Los autores 2020

En la etapa de valoracion diagnodstica mediante el MAV, durante
la fase deteccion para la captacion de sonidos instrumentales se
evidencio el 100% (20), un 75% (15) en las habilidades de sonidos
onomatopeyicos, sonidos del entorno y sonidos de las vocales. El
85% (17) se obtuvo para los sonidos con el cuerpo y el 55% (11)
para los objetos que emiten sonidos y los objetos que no emiten
sonidos.

En la etapa de discriminacion se obtuvo un 90% (18) para la discri-
minacion de los sonidos del entorno, un 80% para la comprension
de conceptos iguales y sonidos onomatopeyicos, para la discrimi-
nacion cualidades del sonido con un 60% (12).

Fase Il. Postratamiento

Tabla 8. Postratamiento

ETAPAS ACTIVIDADES FRECUENCIA PORfEZNTA'
Sonidos del entorno 20 100%
IDENTIFICA- Sonidos de |.nstrumen— 18 90%
CION tos musicales
Sonidos producidos
17 85%
por el cuerpo humano
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Sonidos onomatopéyi- 20 100%
cos
RECONOCI- | Sonidos de instrumen- 14 0%
MIENTO tos musicales °
Sonidos de medios de 11 559
transporte
Vocales 10 50%

Fuente: Los autores 2020

En la fase de postratamiento, en la etapa de identificacion los nifios
reconocieron e identificaron los sonidos del entorno 100% (20), los
sonidos de instrumentos musicales 90% (18) y los sonidos produ-
cidos por el cuerpo humano 85% (17).

En la etapa de reconocimiento los nifios respondieron; en un 100%
(20) a sonidos onomatopéyicos, en un 70% (14) a sonidos de ins-
trumentos musicales, en un 55% (11) a los sonidos de medios de
transporte y un 50 % (10) lograron desarrollar los ejercicios de fo-
nemas vocalicos (a-e-i-o-u).

7.4. Discusion

El MAV [12] como estrategia de intervencion temprana para nifios
con deficiencias auditivas, esta centrado en la familia, durante las
sesiones los padres observan, participan y practican para apren-
der las técnicas que impliguen actividades que estimulen el habla,
el lenguaje, la cognicion y la comunicacion en el hogar, ademas
de planificar estrategias para integrar a las rutinas diarias. [14]

En un estudio realizado en 65 padres de hijos que participaban
de programas del MAYV, se reporta que existen efectos positivos a
largo plazo de este tratamiento, también se reitera la importancia
de los padres como miembros inalienables del proceso de reha-
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bilitacion. [16] Se ha mostrado la eficacia del MAV [17] como un
método en el trabajo de rehabilitacion de personas con deficien-
cias auditivas, se ha encontrado literatura reciente que apoya, en
forma cientifica, la utilizacion de esta terapia como un método de
intervencion.

El objeto a conseguir con las terapias son las habilidades auditi-
vas desarrolladas en las fases de deteccion, discriminacion, re-
conocimiento y comprension; el desarrollo de estas llevara al nino
a aprender el lenguaje oral, asi como a comprender y atribuir el
significado que puede dar al mundo [11] con el fin de verificar la
importancia del desarrollo de las habilidades auditivas en el pro-
ceso de desarrollo del lenguaje oral. [19]

La primera habilidad que adquiere la persona con discapacidad
auditiva es la deteccion y, en consecuencia, debe ser la primera
habilidad a trabajar en la terapia en la que el terapeuta debe lla-
mar la atencion sobre la presencia y ausencia de sonido. Pietro-
bon [9] informa que, tan pronto como el nifo sea capaz de detec-
tar el sonido, el trabajo terapeuta debe apuntar al desarrollo de la
capacidad de discriminacion auditiva, que debe estimular al nifio
a diferenciar los siguientes sonidos: vocales, rasgos distintivos de
consonantes y curvas melddicas. El nifo pudo distinguir las carac-
teristicas distintivas de dos instrumentos musicales y las vocales.
Durante el reconocimiento auditivo, se espera que el nino sepa:
reconocer las vocales, reconocer las caracteristicas distintivas de
las consonantes, reconocer palabras y frases. En cuanto a la com-
prension, los autores afirman que las personas involucradas en el
trabajo terapéutico del nifno deben estar con él, ayudandolo en su
tarea mas dificil, que es el uso de la audicion, ya que es aqui don-
de se encuentra un cambio en su sistema anatomofisioldgico [11].
Los estimulos verbales a utilizar en tareas y actividades para el
desarrollo de las habilidades auditivas pueden ser de diferentes
niveles de complejidad, dependiendo de cada nifo, su edad, el
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dominio del lenguaje oral que presente y la capacidad auditiva ya
alcanzada. [21]
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Lcda. Juana Elvira Plia Quiroz
Lcda. Darlyn Alejandra Reyes Luzardo
Lcda. Angie Mariela Macias Montalvan

El ruido laboral es uno de los temas mas importante que debe ser
estudiado por las empresas, ya que al estar expuestos los trabaja-
dores a los ruidos que emiten las maquinarias industriales pueden
provocar alteraciones auditivas. En esta investigacion se planted
como objetivo constatar si el ruido laboral provoca alteraciones
auditivas en los trabajadores de la empresa Coprobalan Italcol de
Manta-Ecuador. El estudio tuvo un alcance descriptivo y de disefio
transversal; la poblacion estuvo constituida por 40 trabajadores
de la empresa de sexo masculino, entre 28 y 45 anos. Se aplico
una valoracion auditiva y observacion a los examenes auditivos de
los participantes, ademas se administro una encuesta a traveés del
instrumento “Programa de conservacion auditiva”. Los resultados
mostraron lo siguiente: En la exploracion del oido se encontr6 la
presencia de infecciones oticas, acufenos leves, y solo un partici-
pante presentd membrada inflamada unilateral; las audiometrias
de los investigados indican decibeles normales; en cuanto a los
signos y sintomas que refieren los trabajadores cuando se expo-
nen al ruido fuera de su entorno laboral estan: el 5% presenta acu-
fenos, 5% otalgias, 2% presencia de cuerpo extrano, y el 88% no
presenta ningun sintoma; el 100% indica que usa los medios de
proteccion adecuadamente durante su jornada laboral. Se conclu-
ye que |os trabajadores de la empresa Coprobalan Italcol cuentan
con la proteccion y el ambiente laboral adecuado, lo que se refleja
en su salud auditiva.

Palabras clave: ruido laboral, alteraciones auditivas, valoracion
auditiva.
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ABSTRACT

Occupational noise is the most important thing that must be stu-
died by companies, since when workers are exposed to the noises
emitted by industrial machinery they can cause hearing alterations.
The objective of this research was to verify whether occupational
noise causes hearing impairment in workers at the Coprobalan Ital-
col company in Manta-Ecuador. The study had a descriptive scope
and cross-sectional design; The population consisted of 40 male
company workers between 28 and 45 years old. A hearing assess-
ment and observation were applied to the participants’ hearing
exams, and a survey was administered through the Hearing Con-
servation Program instrument. The results showed the following:
The ear examination found the presence of ear infections, mild tin-
nitus, and only one participant had unilateral inflamed membrance;
the audiometries of those investigated indicate normal decibels;
Regarding the signs and symptoms that workers report presen-
ting when exposed to noise outside their work environment, they
are: 5% have tinnitus, 5% have ear pain, 2% have a foreign body,
and 88% do not have any symptoms; 100% indicate that they use
the means of protection appropriately during their working day. It
is concluded that the workers of the Coprobalan Italcol company
have adequate protection and work environment, which is reflec-
ted in their hearing health.

Keywords: Occupational noise, hearing disorders, hearing as-
sessment

8.1. Introduccion

El ruido incluye los componentes subjetivo y objetivo. El primero
es la percepcion del ruido por la persona, es decir, el componente
psicosocial; el segundo, son los niveles de presion sonora obte-
nidos por medicion en el area contaminada o no (Gonzalez y Fer-
nandez, 2014).
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Segun refiere Barti (2013), el ruido puede llegar a ser mas letal que
cualquier otro contaminante, porque afecta a la conducta de las
personas, su estado de animo, aumenta la agresividad y la intole-
rancia y aumenta el cansancio y la apatia. (1)

Munoz, Contreras, Molero (2018) afirman que la contaminacion
acustica laboral se ha incrementado enormemente organizando
ambientes muy ruidosos como el medio laboral. (2) Lo cual pro-
voca pérdidas importantes de la capacidad auditiva debido a la
exposicion de tiempo prologado de ruido, cuando incrementa la
intensidad del sonido aumenta el riesgo de pérdida del sentido de
la audicion, asi mismo la pérdida de sensibilidad auditiva comien-
za con la exposicion prolongada del sonido de aproximadamente
75 decibeles (db), y mientras mas aumenta la intensidad, el tiem-
po la sensibilidad auditiva decrece; por ejemplo, un porcentaje
de usuarios expuestos a 90 db por 8 diarias durante 45 anos de
trabajo tendrian pérdida importante de la agudeza auditiva. Segun
Alfie y Salinas (2017), la contaminacion auditiva es un fendmeno
poco estudiado en la relacion ciudad-ambiente. (3)

La primera declaracion Internacional Hear-it AISBL; 2013 [citado
13 Mar 2017] que contempld las consecuencias del ruido sobre la
salud humana se remonta a 1972, cuando la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) decidi6 catalogarlo genéricamente como
un tipo mas de contaminacion. Siete anos después, la Conferencia
de Estocolmo, clasificaba al ruido como un contaminante especifi-
co. Gonzalez Sanchez y Fernandez Diaz (2014) sefalan que aque-
llas disposiciones oficiales fueron ratificadas posteriormente por la
entonces emergente Comunidad Econdmica Europea (CEE), que
requirié a los paises miembros un esfuerzo para regular legalmen-
te la contaminacion acustica. (4)

Las revisiones de los estudios previos indican la importancia del
tema. El objetivo de este estudio es constatar si el ruido laboral
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provoca alteraciones auditivas en los trabajadores de la empresa
Coprobalan Italcol de Manta-Ecuador.

8.2. Material y métodos

La investigacion se realizd en el periodo septiembre del 2018 a fe-
brero del 2019. La poblacion estuvo constituida por 40 trabajado-
res que laboran en la empresa de productos balanceados ltalcol
Coprobalan, en edades comprendidas entre 28 y 45 afos, todos
corresponden al sexo masculino; fueron escogidos de manera di-
recta por parte de los investigadores. Los criterios de inclusion
fueron: que formen parte de la empresa, que trabajen en el area
de produccion, que tengan como minimo 2 anos laborando en
la empresa y que acepten participar en la investigacion. Como
criterios de exclusion se establecieron los siguientes: que tengan
menos de 2 anos de antigledad en la empresa y que no acepten
participar en la investigacion.

El estudio fue observacional con un alcance descriptivo, que de-
talla las caracteristicas del fenbmeno estudiado, y atiende a un
disefo transversal porque se obtuvo la informacion por una sola
vez. Para la recogida de datos se aplico una valoracion auditiva
y observacion a los examenes auditivos de los trabajadores del
area de produccion de ltalcol Coprobalan, ademas se administro
una encuesta a través del instrumento Programa de Conservacion
Auditiva, elaborado por Seguridad y Salud Ocupacional Identifica-
cion de Riesgos Holviplas S.A.

En esta investigacion se llevo a cabo el siguiente procedimiento:
solicitud de aprobacion del permiso por parte de la institucion Ital-
col Coprobalan para llevar a cabo la investigacion, socializacion
del proyecto de investigacion con los directivos de la empresa,
COomo aspecto ético se obtuvo el consentimiento informado por
parte de los participantes para aplicacion de los instrumentos, or-
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ganizacion y procesamiento de la informacion mediante el progra-
ma estadistico Excel, representacion de la informacion en tablas y
graficos, redaccion y comunicacion de los resultados.

Esta investigacion es de gran importancia debido a que en las
revisiones bibliograficas realizadas no se encontraron estudios so-
bre las alteraciones auditivas, en la ciudad de Manta. Mediante el
test Programa de Conservacion Auditiva, validado por la empresa,
se pudo reflejar que dentro del personal se encuentran alteracio-
nes auditivas NTE INEN ISO 15667 (2017).

Roland (2004) en su investigacion manifiesta que los altos niveles
de ruido ambiental son una causa frecuente de pérdida auditiva en
la sociedad. Cuando la exposicion al ruido se asocia a actividades
recreacionales o no relacionadas a la actividad laboral, la pérdida
auditiva se conoce como Sociaacusia. Por el contrario, cuando es-
tos altos indices de ruido ambiental estan presentes en los lugares
de trabajo, se puede denominar déficit auditivo como hipoacusia
laboral (5) (May 2000; Roland, 2004). Esta patologia es una causa
importante inducida por el ruido, principalmente por dos razones:
primero, el temor de los trabajadores a perder su fuente laboral
puede favorecer que estos se mantengan en ambientes con ni-
veles de ruido mucho mas elevados gque los normalmente acep-
tados y, segundo, en el lugar de trabajo los altos niveles de ruido
ambiental se pueden mantener en forma regular por varias horas
diarias durante afos. (6)
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8.3. Resultados

Tabla 1. ;Cuales de los siguientes sintomas y signos que se
detalla a continuaciéon presenta cuando se expone a los ruidos?

Categorias Frecuencia Porcentaje

Acufenos 2 5%
Trastornos del equilibrio 0 0%
Otalgia 2 5%
Cuerpo extrafio 1 2%
Infecciones oticas 0 0%
No presenta 35 88%

Total 40 100%

Grafico 1. Sintomas y signos

Cuerpo
extrafo
2%

Infecciones Acufenos | | Otalgia

oticas
0%

No presenta
88%

Fuente: Los autores 2020
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Tabla 2. Edad de los participantes

Edad Frecuencia Porcentaje
18 — 30 anos 25 62%
31 — 45 anos 11 28%
46 — 65 anos 4 10%
Total 40 100%

Grafico 2. Edad

46 — 65 afos
10%

31 -45 afos
28%

18 — 30 afos
62%

Fuente: Los autores 2020
8.4. Discusion

Los resultados de la presente investigacion ponen en evidencia
que en la exploracion del oido se encontrd la presencia de infec-
ciones Oticas, acufenos leves y membrada inflamada unilateral.
Estos resultados se confirman con el estudio de Reyes (2016), la
autora en el estudio encontré que los investigados presentaron
el 5% acufenos, 5% otalgias, 2% presencia de cuerpo extrafio, y
el 88% no presenta ningun sintoma; el 100% indica que usa los
medios de proteccion adecuadamente durante su jornada laboral.
Sin embargo, se contrapone en el sentido de que el estudio revela
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que las alteraciones de membrana observadas en los pacientes
solo una de ellas se encontraba con inflamacion.

De los resultados obtenidos en el presente proyecto, presentamos
a ustedes lo siguiente. Al describir las sintomatologias de las alte-
raciones auditivas que presentan los trabajadores de la empresa
itacol Coprobalan por la edad de los trabajadores tenemos que el
62% del personal encuestado respondié que tiene entre 18 y 30
anos, el 28% entre 31 y 45 afios, mientras que el 10% presenta
edades entre 46 y 65 anos. El personal que labora en la empresa
en su mayoria son adultos jovenes, en tanto que el 10% puede
presentar presbiacusia debido al deterioro del sistema auditivo
generado por la edad, ello implica que deba tenerse mas precau-
cion con la exposicion a los ruidos laborales.

En la presente investigacion, se determina que el 12% del perso-
nal de planta procesadora de productos balanceados, en algun
momento presentd algun tipo de molestia, no relevante que pueda
causar alguna pérdida.

Estos resultados se relacionan con los estudios de Gaynés, E. y
Gonfi, A. (s. f.) quienes afirman que las personas que estan ex-
puestas al ruido de manera continua, empiezan a presentar sin-
tomas que si no son tratados a tiempo pueden terminar en una
hipoacusia.

También se aprecia que los trabajadores que han presentado al-
gun tipo de sintomatologia, son derivados al departamento medi-
CO para su respectiva evaluacion.

De la misma manera se logro reconocer las normas laborales para
prevenir las alteraciones auditivas causadas por contaminacion
acustica. Siendo relevante el uso del Reglamento de Seguridad y
Salud, Registro Oficial 565 de 17 de noviembre de (1986) de los
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trabajadores y mejoramiento del medioambiente de trabajo. De-
creto Ejecutivo 2393. (7)

Al seguir con nuestra investigacion, se pudo constatar que los tra-
bajadores de la empresa usan la debida PPE, en el area de pro-
duccioén es mas notorio el uso de los audifonos. Quienes no hacen
uso de forma constante, son aquellos que estan en otras areas de
la empresa, como el personal administrativo.

Con esto se reafirma lo que esta descrito en el Reglamento de se-
guridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio am-
biente de trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, donde se expresa que
todos los empleados expuestos al ruido superior a los decibeles
permitidos, deben estar en constante capacitacion en cuanto al
cuidado del sentido auditivo y, asi mismo, conocer sobre el buen
manejo y cuidado de los equipos de proteccion.

Al determinar la diferencia de las alteraciones auditivas provoca-
das por contaminacion acustica y alteraciones auditivas provoca-
das por la edad, las investigaciones en mencion muestran que los
trabajadores de la empresa no presentan en su sistema auditivo,
dificultad alguna, ni por la edad ni por la exposicion al ruido.

Lo que se contrapone con los resultados de Antoranz y Villalba
(2016) quienes expresan en su articulo que la pérdida de audicion
es una consecuencia natural de hacerse mayor, nuestra capaci-
dad de escuchar empeora a partir de cierta edad por diversos
factores, entre ellos, la presbiacusia. (7) El trauma acustico sono-
ro, segun plantean algunos autores, produce deterioro auditivo de
acuerdo con la intensidad del ruido (a mayor intensidad, mayor es
el dafio) y a la mayor exposicion que se tenga (a mayor tiempo,
dafio superior).
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Se deduce que los presentes resultados se dan porque tanto el
personal como los trabajadores estan consciente de su cuidado
en cuanto a la seguridad industrial.
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