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studio Iué realizado con el propdsito de co
ion v prevalencia de disminucidén - de la
en la rpoblacidn escolar de  educacldn
icip Salamd. Baja Verapaz. Para poseer
s i que evidencisn con objetividad

justificar Ila necesgidad de
mas ientados al precoz diagndstico ¥y
Para hacer del problema
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agudi incluyé 316G nifios seleccionados
te 08 4gue ze les realizd evaluacidn clinics v
i idual. La informecidn acerca de las otras
wiuidas en el estudic se proporciond por =&l
21UmMnG. es d2 familia y profesor de grado.

En sptudio se tTratd ds establacer la relacién de
disminucicdn de agudeza audiviva v  las varibles seuo. adad,
rendinisnto escolar. ezcolaridad, ocupacidn del padre, lugar
de atencidn dsl Darito. antecedentes Tfamiliares de dafio
auditivo. obstruccidn por serumen ¥ area poblacional.

La prev ia sncontrada es de 5.18 % ¥y au
distribucidn orme por area lacional ¥ sexo. B 4.5 3%
dg la pérdida audicidn &3 rad erado ¥y unilatsra
en reiacidn & pravalanciza % No se enccent
ralacidn entr sminucidn de v
escolar, anuz Tes de &t lia y
atencidn del

En iz = fio: dad fug en la que se
rressntd may oA % de la prevalsncia
encontrada. ar 25 =1 tado con 6 casos (2%),
de la preval a.- En el E8 03 casos {8 nifece). la
Qcucacidn 4 Tcadye &sS: agricu bafiil, ama de casa, su
CA30 de tutasia materna. Y oa8r 4 % d=  hipoacusia se
asocid a taponamiento seruming
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II. DEFIMICION DEL FPROBLEMA

Dentro de los trastcornos auditivos no infecciosos, la
hipoacusia ez un problema gue  atane a la humanidad desde

tiempos remotos. Bus consecuencias negativas bien conocidas
en =1 desarrollo del lenguje, aprendizaje vy rendimiento
escolar en el nino sstan en funcidn del  gradeo de perdida de

la agudera auditiva, edad de inicio del problema v de la
precocidad de diagndstico vy fratamiento adecuado. (18, 19,
29) . )

La hipoacusia es la perdida parcial de la agudeza
auditiva (normal de O a 20 4B}, vy anaaual la perdida total
que se pueden determinar con precisidn a traves de la
audiometria de tonos purss, ccn el audidmetrs en pacientes
no menores de 5 anos. (&6, 19, 7, 13).

La prevalencia v distribucidn de hipoacusia =n las
noblaciones, esta determinada en buena medida a mansra que se
hacen presente los factores de alto riesgo asociados a dano

;.\.

en el aparato de la audicidn. Fudiendo ser congenitos o
adquiridos. Entre los mas comunes de encontrarse sstan:
infecciones dwrants la gestacién (TORCHS) , retardo  del
crecimiento intrauvterino (peso al nacer de 1.5 kg.},
incompatibilidad Rh, hipoxia perinatal, <€rauma obststrico,
meningitis, medicamentos ototdwxicos (aminoglucosidos),
procesos infeccicsos del oido medio & repsticidn vy en areas
urbanas e industriaslizadas, el ruido ambiental: sS0on CAausa

importante de deterioro auditivo. (19, 7, Z23).

La distribucidn de muchoe de estos factores de riesgo
asociados a dano auditivo en poblaciones de escaso recursos
con atencicn meédica ineficiente se dan con Frecuencia. La
causa mas comin de dEficit auditivo se da por trastorno de
tipo conductivo asociado a enfermedades del oido medio,
procesos obstructivos del conducto auditivo extarno por
tapones seruminosos, cusrpos extranos, atresia v estenosis
del conducto auditivo externo vy estructuras del oido medio.
Entidad de mayor relevancia es la otitis media cronica. (16,
15)%

La prevalencia de hipoacusia en la poblacion escolar se
estima entre I-5 %. (2&) .

Los problemas de aprendizaje son frecuentes en la
poblacion escolar infantil, presentandose como incapacidades
ocultas bajo multiples problemas, tomando los auditives parte
importante en elio. (27, 6).

La agudeza auditiva segun la 0.M.S. debe asvaluarse en
todo nino a su ingreso a la escuela, practicas y recursos
inaccesibles en paises como el nuesstro. (&).

Salamd pertenece a la regicon norte. II de la divisidn
politica del pais. scupando £l segunda lugar a nivel nacional
de poblacidn analfabeta . £l 54 % de la poblacidn de 7 a 14
anos asiste a la escuela, con 9 % de desercidn en &l nivel de
sduegacidn primaria. El 80 % de sus pobladores viven en
condiciones de pobreza, la ccohertura de programas - de salud
apcolar es nule. Por lo gue se desconoce la magnitud del
problema de hipoacusia en la poblacidn escalar. (7).



III. JUSTIFICACION

Para nifios nortsamericancs de 5-14 afios la incidencia de
disminucidn de agudeza auditiva es de 0.83 %. (21).

In la voblacidn sescolar de Bantiagso de Chile. la
prevalencia de hipoacusia es de 3-5 %. (27).

A nivel nacional de 73 nirfos estudiados =n una area
rural de Totonicapdn. Se reporta prevalencia de hipoacusia ds

36 % para el sexo femenino v 31 % para masculing. Asociade =1
32 % a bajo rendimiento escolar. (2).

in el area mnetropolitana. de 102 escolarses evaluados se
encontrd gue 38 (37%), padecian de hipcacusia y el 15 % de
ellos presentarcon bajo rendimisnto escolar. (247.

El trastorno auditivo &s relevants por cuantoc afscta al
nifio en su desarrcllo psiquico. a la enseflanza v seducacidn de
un rais. a la familia v por ende a la sociedad guatsmalteca v
al géneroc humano en el sentido mas amplio. (20).

La educacidn es un proceso gua tiende a capacitar al
individuo para actuar conclientamente ante nuevas situaciones
de la vida, preparandole para nuevas gsneraciones. (285.

Hegar st al. indican cue la incapacidad globkal del nific
con disminucién de la audicidn estad en mayo; relacidn con el
cide aque se ve mas afsctadoe. (8.

Debe considerarse gus una de las
conccidas de capacidades aprendidas es la in
((;UJ.

La cobertura del programa de salud a8 colap es nula v la
atencidn a niflos disminuidos auditivamen se realiza por
demanda espontdnea a los =ervicics de $dlhd. Muchas de las
veces cuando las limitaciones en el desarrcllo del nifio son
irreversibles v el problema poco corregible.

A nivel nascicnal no se poseen dateos astadisticos gue
parmitan inferir scbre la prevalencia de hipoacusia, en la
uODlaClQﬁ sscolar “uatEMQLu,CQ_ Por lo gque un estudio gue
e en tal sentido =e considera necesario para gue DOr

datocs objetivos se pusda sugerir la implementacion a
je salud publica de ©programas paryra deteccidn ¥
nto temprano de los trastornos auditivos, a los que
tualidad v en nusstro medio no se leg valora lo
Te.

ategorias mejor
crmacidn verbal.
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Iv. CBJETIVOS

A. GENERALES.

1.

Determinar la prevalencia de disminucisn de agudeza
auditiva, en la rpoblacion escolar d=  educacidn
primaria. del municipio de Salami. Baja Verapaz.

B. ESPECIFICOS.

1

s

Estimar la agudeza auditiva de la poblacidn cbisto de
estudio a través de audiometria de +tonos purcs en
forma individual.

escribir 1a oprevalencia de hipoacusia de acuerdo a
scolaridad, rendimiento escolar. szexo. edad, area
voblacional. ocupacidn del padre. lugar de atencidén
del parto. antecsdentes familiares de hipoacusia y
presencia ds  tapones serumincsos. en los sujetos
objeto ds estudio.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. VIAS AUDITIVAS CENTRALES

Las fibra qua
eapiral de co a8
en la parte cen

fibras. Luego g
lado opuesto v
trapezcide hac peri
superior. los ido
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an donde hacen indpsilis todas £ib :
auditiv continia por medio de la adluc;un ES
corteza auditiva. area 41 de Brodman localizada sn la poreidn
superior del lébulo temporal enclavado en =1 fondo de 1a
cisura cersbral late
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B. EXPLORACICN DEL NERVIO AUDITIVO.

Rama coclear:

gue ze utilizan para determinar la capacidad

auditiva de un paciente. depende de 1los recurscs disconibles
v de las inferencias que se deseen hacer sobrs <1 tipo de
)

Las pruesbas

T o P- §-
o

problema auditivo de gue adolece el pacisnte. Se listan d
las mds simples e impreciszas a las de mavor comnplajidad
precisidn.

[o8
+

1. Percepcidn de la voz.

Se habla al vacients en voz muy baja. s supons gue en
cuarto silencicso ésta se pusde 0ir a dos wmetro de distancisz.

2. Prueba del relicj.

Se precisa la distancia maxims a la que se escucha el
tic tac. La diferencis de distancia con 21 oide =snc o de
eXplorador da idea aproximada de la pérdida suditiva.
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3. Exploracidn con diapasones.

o

. 1024, 1048 H=.
ductiva. Las dos
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a. Prueba des Rinne.

se coloca en la a
sta gqgue deje de o
=tlens en el aire cer
rea dura mas gue la dSsea.

La base del diapasdn vibrant
masztoides del hussc temporal h
sulsto,. entonces se reitira v
cido. normalmsnte la conducci

[T 1 Y

b. Prueba de Weber.

Se determina que oido escucha mejor mor wvia asersa, se
coloca el dispositive vibrando en el vértice del créanso, si
el diapason 25 percibido con mayor intensidad en el oido que
relava olr menos indica hirpoacusia cenductiva. 5i se oye con
mayor intensidad en =1 lads gue se  sscucha mejor sugisre
gordera sensorinsural. (4. 13, 21, 8, 14).

4. AUDICHMETRIA.

ig la prueba de eslsccidén para obtener resultadoz mas
preclsos de la magnitud de la pérdida de la audicidn sn  la
intensided v frecuencia regpactiva. con la desventaja de no
poderse realizar en nifios mencores de 5 afios.

El audidmetro &3 un aparato qQue genera corriente alterna
de diferente frecusencia 2 intensidad. éstas corrientes
aiternas sirven para hacer funcionar el suricular ¥ evaluar
la via asrea, & través de la emisidn de tonos puros en
Irscuencias & intensidades seleccionadas 2 & Través del

auricular vibrador para evaluar la via 3sea. (4, 13).

La intensidad de los sonidos se mide en decibeles. el
decibel es la décima parte del bell v estd definido en
términos de la intensidad de un sonido con respecto a otro.
El decibel es una unidad rslativa de medida gue a nivel tonal
de 1.000 Hz. resulta eguiparable a la mency intensidad
audible wpara 1 hombre. El Hertz. como la wunidad de
frecusncia expresada en ciclos por segundo. correspendiendo
=l ciclo al doble de la vibracisn simple. (4, 10, 13}.

C. MECANISMO DE LA AUDICION.

El sonido es 1la sensacidn gue se produce cuands las
vibraciones longitudinales de las ondas S0N0ras son
transmitidas por las moléculas desde o1 exterior hacia la
membrana timpdnica. vor medio de filuctuaciones sistemdticas
de la presidn del ire. El canal auditivo resuena a las
frecuencias de 3-4 Hz.

En términos generales. la  intensidad 4de un sonido esta

5}



correlacionado con la amplitud de la onda sonora ¥ su tono
con iz Irscuencia o numerc de  ondas por unidad de tiempo.
Mientras mavor es la amplitud mis intenso 85 el sonido. v
misgnIras maver &3 la  frecusncia mds alco es el torno. gus
Tiens otros componentes no bien comprandidos.

Los movimisntos vibravorios iniciados en  la membrana

timpanica son transmiticos a la ventana oval por la cadsna de
huesecillos en forma de palancas. En el cido medio se da la
amplificacidn principal de los sonidoz por =1 tamafic de l1a
vantana oval. de 20 a 30 veces menor que el timpanc. Los
movimisntos transmitidos a la ventana oval criginan ondas en
el liguido del oidoc interno. la accidn de éstas ondas en el
organo de corti genera potenciales de accidén en las fibras

nerviosas gques lusgo son conducidos por ia compleia
crganizacidn de red nerviosza aizrente hacia la corteza
cersbral auditiva primaria v de asociacidén advacente. (1u,
1. 4%

Los mecanismos por los que se vuede desencadenar un
estimulo auditivo son:

a. For conduccidn osicular (aérea’) proceso antes
descrito. ’

©. Por conduecced aerea. por las vibraciones de 1la
membrana timpanica secundaria gue cisrra la vantana
redonda. Lste proceso no es impertante en la audicidn
normal.

c. Por conduccicn oésea. Es la. transmisidon de las
vibracicnes de los huesos del craneo al liguido del
oide intsrnc. desencadenado por =21 contacto de

cuerpos vibrantes con el crdnec o cuando se perciben
sonidos extremadamente fuertes. (10).

D. AGUDEZA AUDITIVA.

El minimo de wumbral auditivo. se determina por lia
intensidad minima necssaria de un estimulo Sonoro para
despertar la zensacidn auditiva con referencia a un tono
puro. (18).

La audicidn es la funcidén sensitiva principal para el
desarrollo normal del habla ¥ el lenguaje. facilitando de
igual manera &l aprendizaje. Esta condicidn exije atencidn a
los problemas auditivos para diagnéstico y  tratamiento
temprano (antes de los dos atios).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda se
examine la agudeza auditiva del nifico en el momento de su
ingreso a la escusla (23, 28. 6.

La pérdida parcial de la agudsza auditiva se denomina
hipoacusia. v anacusia. a la pérdida total.

Las pérdidas de andicidn intermitente producidas por la
otitis media recurrents crdnica. inhiben el aprendizaje de
las asociaciones de sonidos hablados v de sus significados.
Se debe enzatizar gque una de les categorias mejor conocidas

T



de capacidadss aprendidas se da a través de lz informacidn
Vapba L. 018 1T 8. 8L TE8Y.

E. RENDIMIENTO BESCOLAR.

El escaso logro e incumplimiente de los objetivos de
aprendizaje por rarie umno. evidenciado en una ssrie de
evaluaciones gue hace LYo LAra tal fin es a lo gue se
le denomina : rendi 28

Los fTactor: nre i
rendimients esc S0 se
un components o8
siguientes: @ L.

défticit \Jt., arean
TORCHS. ed 26
descrdenes crﬂmossmicos ; ndocerines

ictericia...et factores i ; Torma
aislada son i io rendimient ; DOY
ceusar daro di 3 i sistema ¢ a

SSTLIUCTUrEasS omo el

(20. 3. 15).

F. ALTERACICNES DE LA AUDICION.

Estudics realizados en pals Ay
v Brasily., reporuan pravalenclas iz de EY .

a nivel naciconal se 1 ta de 32 a 37 %. Ascciandoze ds 13
a 32 % a bajo rendimisnto escolar,

Del estudic realizado en el arsa metropolitana. =n L2
estolarss el sexo femsnino fué =21 mencs afectado. Bl gruvo
stareo mas arschadc fué de nifics de 17 afcs. Cuartno afo fué
2l gradc més aisctado v sexto io 8l menos afsctado.

Hegar =2t al indica g ia incapacidad global del nino
con disminucidn de la audicic estars  en mavor relacion con
el oido ma= arfectado. caso contraric a lo del aduite. (€3

1. tipros vy causas.

a. Defsctos de conduccidn.

Producidas por incapacidad del oido para vrvealizar el
acoplamiento de impedancias. Hste efecto produce sordera
parcial v nunca total. La con Quc01én ogea es normal.

La causa mas comun de déficit suditivo es producido por
un problema de tipo wﬂﬁuuCﬁlVO~ asociadso con enfermedades del
oido medic. (&, 21. 147.

Utros vroblemas que Se asocian oon  Ifrecusncia son:
perforacidn de 1z membrana timpdnica, tapouss seruminocscs.

cuerpos sextrafios. engrosamiento de la mewbrana timpanica
secundario a otitis media (otosclercais). la atresia y
estenosis del conducto auditivo ¢ estructuras del oide medio
son también relevantes. (6, 21. 8, ZZ).

8



El problsmg A
realizar la zun T
&l estimulc peled
rara hacer cs & i
No se percilbs imulos transmitide
huesc. mas de losz defectos

COngenitos.
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c. Detfect

Por duccicn e zcbrepone a
un defect

d. bDefset

El sistema es ¢npapaa de dar significado simbdlico a la
sensacicn vercibida. el caso extremo es la afasia sensorial
pura. &n la gus el pacisnte escucha el sonido v 1o pusde
repetir conoce su significado. co
un idioms ro. {147,

oSN
AR i)

extrang

ar r'e

.]1 i

G. DETECCICON DE DEFECTOS AUDITIVOS.

materia

acerca La
leccioness

valakras,

io acomodacidén especial an
an el habla.

zarioc colocacidén espscial en
i habisa.

Nivel
clase. v a

Niwel I1I. 70-30 dB. Ademdés de lo anterior necesita
asistencis en audicidn. lengude v educacidn.

Nivel IV. 20 v mdas dB. Negesaria la atsncidén en hablsa.
lenguaje, audicidn v educmcidn.

Se recomienda el usoc de vrotesis auditive a partir del
nivel II a1l IV. (18, 6.



Vi. METODOLOGIA.

Descriptivo prospectivo.
B. SELECCION DE SUJETGS DE ESTUDLO.

io conformarcn alumnos de educacidn primaria. del area
urbana v rural. De los 310 suijetos estudiados, se
subdividieron en dos grupce iguales. segun avea poblacional.
185 del sree rural ¥ 155 del area urbana.

De los 58 alumnos por area poblacional. se tomaron Z6
de sada svads (de ppimeva 2 sexts). indepandientements dal
sexo v la edad. a sxzcepcidn de quinto donde soclo se  tomaron
2%, Las fusntes de los sujetos de estudioc fusron 6 escuslas
de educacidn primaria.

La forma de seleccidn de los sujetos en cada escuela fué
por estrato proporcioconal:

S
"

Nsn = X Hn dénde X es el intervalo a aque ge tomara cada
aiumno,. segun la ndmina de cada grado. El  primero Ifueé
seleccionado por Sorteo.

32 tomd el 33% de cada escuela del drea urbana v rural,
en relacidn al total de la muestra (28) por grado ¥ 4&rea
roblacional.

€. TIPO Y TAMARO DE LA MUESTRA.

fas 6 escuelas de donde se tomaron los sujetos de
sstudic. fueron seleccicnadas al azar. 3 de 9 existentes en
el drsa urbana v 3 de 59 en @l area rural. El muestreo en
cada una fué aleatorio sistematico.

g1 tamafio de la muestra sSe determind por la siguiente
férmula estadistica. )

N (p) (@)
n= ——————————
N-1 LEZ
—————————— + (p) {qQ)
4

En donde:
n = Nimero de muestra = 310 (ver anexoil.
N = Universo. (1340).
P = Probabilidad de ocurrencia del fendmenc. (0.5).
q = Probabilidad de gue » noc ccurra. (0.5).
LE= Limite de error. {0.05).
I.C.=Intervalo de confiaza = 95%.



D. CRITERICS DE INCLUSION.

Se incliluvd a todo zlumno asistents regular. sin ancmalia
congenita del conducto auditivo exTerno. Lrsuma  reciente,
otorrea.

. CRITERIO DE ERCLUSION.

2, problema

Se excluirsa alumnos con asistencia ssporiddica,
s ue pressnce

< o

auditive documentadeo. uso de protesis auvditiva. 4
m Vo
a2

rmacicn coﬂgénita del conducto anditi BXTSYNO.
acidn timpanica. octorrea. antecedentes recisnce da
aumatisemo auricular.

F. HIPOTESIS. i

Por la naturaleza del estudio ne se incluys.

G. VARIABLES.
1. DEPENDIENTES.

a. Agudeza auditiva.

icidn concerntual. Ueterminacidn de la  intensidad

ima necesaria de un  aestimulo Gnoro. para despertar 1

in auditiva en &l hombre. Claridad. szutileza en =21
del oidec.

inicidn operacional. De acuerdo a los resultados de ia
udiomécrica. la agudeza auditiva =ze clasificd
s siguientes udtegorlas o rangos.

a 20 dB. = audicion normal.

a 40 dB. = pérdida moderada de la au dic ign.

a 60 dB. = pérdida seria de la audicidn.

¥V mas = pérdida severa de la audicidn.

b
u D‘

iii.Instrumento de medicidn de la variable.
Audidmetro de emisidn de tonos puros. EB-350-1.

2. VARTABLES INDEPENDIENTES.
b. Sexo.

i.Definicidn conceptual. Condicidén orgénics que distingue al
hombre ¥ a la mujer.

ii.Definicidn cperacional. 3e gZorizaron por  observaciodn
de caracterss ssrmuales secundarios en hombres v mujsres.




c. Escolaridad.

i.Def. concercual. yiunte 42 cursos sducatives gqus un
estudiante sigue en 15 establecimiento de zducacidn

sistematizada.

ii.Def. operacicnal. Afic gus cursan losz nifios incluideos en el
estudio.

iii.Medicidn. fscala ordinal de primerc a sexto grado.

d. Edad.
Def. conoentual. Tiemps sus ha vivido una perscna - dezde su
nac imlbntu x

ii.Def. operacicnal. Numero de arios cumplidos expresados por
el alumno, o en su derfecto por el docente, tomado del libro-
de inscripcidn.

iii.Medicion. Intervaio en aiics.

e. Area poblacional.

i.Def. concsprual. L1 area urbana tisens ;ob 2Cidn numerosa.
alta densidad pobklacional. mejcres prestacionss de servicios
basicos. mencr porcentajs  de analfabetisn mortalidad ¥
natalidad bajas. Kl 2rea rural es lo invers

ii.Def. operacional. Se toma comoe roblacidn infantil rural a
los estudiantes de escus
poblacidn i “artll de  ar
gscuelas de educacidn ori

ia de sducacidn primaria rural. ¥
que asisten ds

D b
[+
[y
"
o
o
3
w
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it
O
[0

f. Rendimiento escolar.

i.Def. concsptual. Hesultado establecido arbitrariamente para
determinar =! grado e alcance an los obistivos de
aprendizaje, por medic de evaluaciones.

ii.Def. operacionzli. Se catsgorizaran segun  informe del
profesor de grado en base a registro de csalificacicnes
acumuladas en: rendimiento axcelente. Promedio de
calificacionss de 80 puntoeg v més. Buen rendimiento. Promedic
de calificacion entre 60 ¥ S0 - puntos. Rendimiento malo.
Promedio de calificacicnes de 59 puntce o mencs, v repitencia
escolar,

g. Ocupacidén del padre.

i.Def. conceptual. Actividad laboral a 1la que s& dedica un
individuo dentro de la sociedad como fuente de ingreso
econdmico familiar.

12



iii.Medicidn escala nominal.
i. Antecedente familiar de hipoacusia desde ia infancia.

i.Def. concser

disminucidn de

=, la madrse. o
eron  peérdida de la
sdentes de golpes

i3



ViI.

LTSNS
AL AINS A NSNS

ETICOS DE LA INVESTIGACION

De todo alumno cicnado para el estudio se requirisd
su consentimientc informado para su evaluacidn.

VIII. INSTRUMENTCS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

1. Evaluacidn clinica. -Otorrinclaringoscopio-.

2. Audiometria individual. -—Audidmetro de emision de
tonog puros. EB=-350-1.
IX. EJECUSION DE LA INVESTIGACICN.
Los suijetos de estudio fueron tomados de acuerdo a los

criterios de seleccidén. no excluvendose a ninguno.

La informacidén acerca del rendimisnto escolar dada por
el profesor de grado fué en base al promedio acumulado =n el
presente afio. Los alumnos sSe tomaron en Zrupocs de 8
explicandoseles la finalidad de la evaluacidn v el mecanismo
a ssguir. El ambiente durante la evaluacidén fué silencioso.

. 5e inicid ceon breve interrogatorio para obtsner datcs
registradcs en la boleta. se realizo oToscoplia rara
complemento de criterios de impresidn. no descartandose los
gue presentaron tapdn seruminoso. Se eclocd al nifio sentado
de =spalda hacia en audidmetro. =Se ajustan audifonos.
evitando se interpongan cabelleos., aretes, e inclusive el
mismo pabkellon auricular v con los ojos cerrados para una
mejor concentracidn. se inicid evaludndo el oido derecho ¥
iuego el izcuierdo. La csefial de percepcidn por el nific del
zonido emitide fué levantar la mano <contralateral al oido
evaluado giempre gue lo escuchara.

Al inicio se evalud el tono 1.000 Hz. ¢on intensidad
audible (Z0. 30 dB o mds?). de £sta mansra se did a conocer el
sonido de gque se trataba. seguidamente se puso la intensidad

de 10 dB. v ge aumantdé gradualmente de 5 en 5 en la
Irecuencia de 1.000 Hz. hasta determinar el umbral auditivo:
una vez ancontrado se evaluaron las frecuencias alternando

los tonos graves v agudos asi: (1000-2000-5000-500-4000-250~
T50-8000). El sonido Tué emitido por espacio de dos o tres
segundos en cada <frecuencia, trazandose el audiocgrama en la
boleta de recoleccidn de datos. signdndole un punto para el
oido derecho ¥ una X para el izguierdo.

Todos los ewvaluados
nifios con disminucidn de
centros de atencién en la

colaboraron eficientemente. Los
la agudeza auditiva se refirieron a
ciudad capital.
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ACTIVIDADES. (GRAFICA DE GANTT)

L. Beleccidn del tema del proy

2. Elesccidn del asssor ¥ revisor.

3. Recopilacidén de material bibliografico.

4. Elaboraciodn del PYOVECTO conjuntamente con asesor ¥
revisor.

5. Aprcbacidn del provecto por la coordinacidn de tesis.

6. Disenio del instrumento a utilizarse para la recopilacion
de la informacidn.

7. BEjecueidén del trabalic de campo.

&. Procesamisnitioc de los datos. elaboracidn de tablas.

9. Analisis ¥ discusiodn de resultados.

10.Elaboracidn de conclusiones. recomendaciones y resumen.
li.Presentacidn del informe final para correccionss.
12.Aprobacidén del informe final.

13.Impresidén del informe final v trémites administrativos.
14.Examen publico de defensa de la tesis.
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X. PRESENTACION DE RESULTADROS
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COADRO # 1

ESTADO DE AGUDEZA AUDITIVA SEGUN
OIDO AFECTADO.

OIDO AFECTADO !
4
| GNILATERAL
JA b BILATERAL |TOTAL | %
DE 1ZQ. |
!
300 | 307 [ 204 |94.5]
| b
b
10 1 | 14 | 4.5
0 1 P 0.3
{
} {
i
0 1 I 1 | 0.3
IOTAL | 310 | 310 310 | 310 | 100
i | i

Fuente: Bsleta de vecoleccidn de datos.
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CUADRO # 2

LSTATUS DE AGUDEZA AUDITIVA
GEGUN ESCOLARIDAD

13

b

. -
i

| AGUDEZA TSCOLARIDAD
T
; AUDITIVA! 1o.]| Zo.! 30.| 40.| 50.| 6o.[ TOTAL | %
i
| MORMAL | 52 { 49 | 46 | 50 | 48 | 49 | 294 | 94.8
FERDIDA 0 3 € 210 4 2 14 4.5
MODERADA
PERDIDA | O] 0] o1} o 1] o 1 0.3
SERIA
PERDIDA | 0] o o o{ o 1 1 0.3
SEVERA
TOTAL 52 | s2 | 52| 82| 50 521 310 | 100
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.




ESTARO DE AGUDEZA AUDITIVA

CUADRC # 3.

SEGUN GRUPO ETAREO

AGUDEZA GRUPO ETAREO
T

AUDITIVA | 6-7 j 8-9 |10-11}12-13|14-15}16-17} TOTAL
i
| NORMAL 42 } 70 95 T2 13 2 294
‘ PERDIDA 1

MODERADA 1 4 7 2 0O 0 14

] i

{ PERDIDA
| SERIA 0 0 1 0 o} 6] 1

PERDIDA

SEVERA 0 0 0 1 0 0 1
(TOTAL 43{ 74| 103| 75| 13| =2 310
Fuente: Boleta de recolececidn de datos.




CUADRO # 4.

RSTADO DE AGUDRZA AUDITIVA SEGQUN
ATEA POBLACIONA Y SEXO.

AGUDEZZ | AREA POBLACICNAL | SEXO
!
i 1 H

AUDITIVA] URB&NA | EURAL | TOTAL | M. F. | TCTAL
3} g !

=T r H A 1 i

NORMAL | 147 | 147 294 | 132 | 182 | 284

e
PERDIDA
MODERADA 3 8 14 5 2 14

b=
SEVERA o i 3 1 G

TGTAL ; 165 155 310 | 139 e

310

Fuente: Holata ds recolscoidn de dancs.

&




CUADRG # 5.

ECTARG DE  AGUDEZA AUDITIVA SEGUN

RENDIMIENTO BSCOLAR.

AGUDEZA j RENDIMIENTO ESCOLA]
= m— S i B g
AUDITIVA] BUENS | REGULAR! MALL
: J ‘
= ¢ 1
NOEMAL | 112 ] 140 4z
i H
S ot ;
oEnnTha | ' H
PERDIDA ! |
ST IO A T H
MCGDERATDA o | a
| PERDIDA |
| SERIA o 1 1
e i
PERDIDA | |
SEVERA o S 1
i i ]
R ] i ]
‘_ TOTAL i 115 i L5 | 43 310
!
| i i :
Fusnte: folesa de recolecoidn de



CUADRO # 6.

ROTADGC DE AGUDEZA AUDITIVA SEGUN
TUGAR DE ATENCION DEL PARTO.

AGUDEZA | LUGAR DE ATENCICN DEL PARTO
AUDITIVA} INSTITU

CIONAL CASA TOTAL
NORMAL 183 101 294
PERDIDA
MODERADA 10 4 14
PERDIDA
SERIA 1 0 1
FERDIDA
SEVEERA o] 1 i
TOTAL 204 106 310
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.



CUADRG 4 7.

BSTARG DE AGUDEZA AUDITIVA SEGUN ANTECEDENTE
FAMILIAR DE DANO AUDITIVO.

_ ANTECEDENTE DE
AGUDEZA { DaNC AUDITIVO FAMILIAR

| AupbrTIval I NO TOTAL
| NORMAL 12 582 294

MODERADA 0 14 14

PERDIDA

SERIA 0 1 1
PERDIDA |

SEVERA 0 1 1
TOTAL 12 298 310

{2




CUADED 8 8.

ESTADC DE AGUDEZA AUDITIVA SEGUN
CCUPACION DEL PADRE.

AGUDEZA AUDITIVA

|
QCUPACTON { . :
No.! DEL PADRE | NOFMAL{ P.MOD. | P.SERIA{ P.SEV.]TOTAL
| 1 | AGRICULTOR 38 3 o 0 89
2 | ALBANIL a9 % 0 1 42
a2 | OF.DOMESTICOS 2 2 1 ] 23
4 | JCRNALERQO 57 2 0 0 53
5 | PROFESOR 13 - J 0 0 14
& | POLICIA |0 0 ¢ 0 10
7 | SECRETARIO 10 0 0 0 10
& | COMERCIANT 2 4] 0 ‘ 0 K-
9 | MILITAR g 1 ) o 10
10 | CHOFER 4 1 o 0 5
11 | CARPINTERO g 1 ) 0 10
12 | SASTRE 5 o 0 o 5
13 | LICENCIADC 3 o 0 0 3
14 | ELECTRICISTA ] 2 1 0 0 3
15 | OTROS. 18 0 0 0 18
TOTAL 294 14 1 1 310

Fuente: DBoleta de recoleccidn de datos.




CUADRG 8 9.

BSTADG DL AGUDEZA AUDIIVA SEGUN PRESENCIA
DE TAPONES SERUMINOSOS.

B
&
£
e
=
3
i —
=
o)
txi
~31
=Y
e
fo]
-
3]
=
el
G
%
e
=
&)
Ul
(&)
i

AGUDEZA ;

AUDITIVA 51 e | TOTAL| %
% | % |

21 7 izva 23 Z84 { 94.5

5 36 g 64 14 4.5
G 0 1 106 1 G.3

0O 0

=
ey
o
(o)
ik
O
W

TOTAL | 28 8.4|28

(8]
.
o
[
a
et
t
ot
<O
<O

Fuente: Uoleta de recoleccion de datos.



XI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Cuadro # 1.

Se obssrva que de los 310 nifics evaluados. se
presentaron 18 casoes (L.l %1, on diaminucién de la agudsza
auditiva. La prevalencia enco nuraaa concusrda con lo

reportado en la literatura (3-5 ¥). de estudics realizados en
paises latinoamericanos. (Z86. 12). No asi con datcs de dos

estudics a nivel nacional que reportan prevalencia de 31 v 37
%. respectivamente. ksta diferencia podria estar influenciada
porgue uno de &s3tos  estudios EE) realizd en poblacicdn
indigena, @rupo poblacional considerade de mayor riesgo de
enfermar v morir en &1 pais. por factores determinantes y
condicionantes bien conocidos. en €s3te Casc la presencia mas
frecuente de los factores ds riesgo asociados a dafio auditivo
podrian marcar la diferencia.

El segundo estudio fue realizado en el area
metropolitana. en la gue el ruido ambiental pudo ser factor
determinants para mayor detericro de la audicion. (24, 6).

El 4.5 % de la prevalencia (5.16 #%). la disminucidn de
la audicidn es unilateral v de grado moderado. Las pérdidas
e agudeza auditiva de grado nmoderado eés el principal
hallazgec segun datcs de sstudio revisados. éstoc podria
obedscar A gque la causa principal de hipoacusia esta dado por
oroblemas de tipo conductivo que se asocian siempre a
pérdidas parciales de la audicidn v de ello los grados leve v

1

5

moderado son los mas frecuente. (14). Uentro de éste
contexto. la otocsclerasis secundaria a otitis media a
repenicidn. complicacidn secundaria a infecciones

respiratorisa superiores segun la 0O.M.5. es relevante en
paisps en desarrollo. (6).

,as perdidas de agudeza auditiva unilateral en grurcs
menores de 5 afics es de 4 a 1 =n relacidn a las bilaterales.
Fara tal caso, Hegar et al. refiere gue la incapacidad global
del nifio con disminucidén de la audicidn debe de Jjuzgarse en
relacidén al oido mds afectado. caso contrario an el
adulto.{G6k.

Para los dos casos que presentaron pérdida bilateral de
la agudeza auditiva de grado serio v severo se encontrd. =n
el primer caso antecedente de padecer episodios de repeticidn
de otitis media supurada. En el segundo caso la pérdida
severa de la audicidn ege wmanifestd para frecuencias por
arriba de los 1000 Hz. con umbral auditivo normal para las
frecuencuencias de 125 a 750 Hz. la incapacidad auditiva se
manifestd desde las primeras fases de desarrollo.

Segun la literatura las pérdidas de audicidn para altas
frecuencias se asocian en su mavoria a defectos de tipo
neurisensorial y de ello en mds del B50% su eticlogia es
congénita. (14, 4).
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Cuadro # 2.

Tercero fué =21 grado en el <ue se presentaron Mmayor
numerc de nifios con pérdida de la audicidn. & casos (2%1 de
ia prevalencia. En el estudic realizado &0 el arsa
metropolitana. la distribucidn des  hiposcusis =n relacidn al
grado escolar es uniforme con ligera concentracion sn tercero
v cuarto. {(Z43.

En primer afdo no se encontrd ningin cazo. ésto es 1o
contrario a lo reportado por Batz. T. (2) guien encontrd el
maE

yor mumero de nifios hipoagusicos en primero v ssgundo afos.
¥

2

p2ro 28 interesante mencionar que el 84 % de la poblacidn que
estudid =e concentrd en ssos dos Primeres grados.

En sexto grade se encusenira el nifio con pérdida ssvera
de la audizidn para frecuwencias vpor sarriba de los 1000 Hz.
Explicéndose su progreso académico por la conservacidn de 1a
audicidn para Irecuencias de 225-750 Hz. v el sspectro de
tonalidad entendibie ds la voz humana oscila entre 125 v 2000

Hz., 2l grado de incapacidad en 21 nific por detericrc de l1a

audicidn ssta en funcidn de la intensidad ¥y frecuencias gque
se afectan. (Z21).

Cuadro # 3.

El grupc etidrso de 10-11 afios es el méds afsctado por
disminucidn de agudeza auditiva., con 8 casos (2.5 %) ds la
vrevalencia. Hallazge similar en un estudic nacional (Z24)

En éste sstudio. la media ¥ la moda de edad es de 10
aftigs, Lo gusa icar éste hecho.

I 2V reportada =n la literatura =3 tomada de

a 14 anos sin hacer estratificacionss.

Cuadro # 4.

La disminucidn de asudeza auditiva fué de 2.5 % para
¢a urbana v de Z.5 % para el drsa rural. en relacidn a
evalencia (5,18 %), Esta sguidad pusde explicarse porque
zeneral ambas poblacicnes tisnsn los mismo atributos
zocioecondmicos por ser escuelas publicas. v en el caso del
drea urbana el pruidc ambiental no es problema aqus pudiess
inducir disminucidén de agudeza auditiva. pués para Que ello
suceda. el ruido debe superar los 80 4B.

[ SR 1]
0o

(]

Cuadro # 5.

En general 42 niflos (14%) de los 310 presentarcn mal
rendimiento escolar. un ¢aso (0.3 %) de ics gus padecen de
hipoacusia moderads se ineluye n  éste grupo. Los dos
estudios nacionales reportan de 15 a 32 % de bajo rendimiento
escolar asociado a pérdida de la agudeza auditiva, que esta
en mavor relacidfi con grades serios v sevaros de hipoacusia,
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dafic auditive en familiarss durante la
n i2 casos (3.8%) de los 310 nifics. &n
los qua n: disninucidn de la sgudeza auditiva.
Esto poar1 aus la mavoria ds los casos detectados
da auditiva ne  orisntan &  Que Su
enbe genético, ssgtn la literatura las
yerdldas moderanas v ssrias de la agudeza auditiva ze asocian
casi siempre a trastornos de tipo conductivo. los qgue an
su mavoria szon adguiridos.

Cuadro # 9.

21 alumnos presentaron taponamiento Seruminosso parcial
del conducto auditi , asociandose en 5 casos {1.6%).
de la prpvaﬁaac,a que & 6% a pérdida mcderada ds  la
agudeza auditiva.
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Xif. CONCLUSTONEES

La prevalencia de disminucion de agudsza auditiva. en la
poblacidn escolar del municipio de Salamad Baja Verapsz es
de 5.16% (18 casos). con distribucidn uniforme en el drea
wrhana, rural y $8R0. No sxcediendo de lo reportado en la
Litevatura. de estudics realizados en paises
latinoamericancos, axcepto Guatamala.

ElL 4.5% (14 cascs) de la prevalencia reportada. la
disminucion de la agudeza auditiva es moderada v
unilateral.

Mo se  encontyd ninguna relacidn de dafio entre disminucidn
de agudeza auditiva y las variables: rendimiento sscolar.
antecedente de dafic auditivo en familiares durante la
infancia ¥ lugar de atencion del parto.

1 zgrado eacolar en el gQue sSe encontrd =1 mavor numero de
cascs de disminucidén de agudeza auditiva, es tercero. Y el
oz afectado primer afio, con ningin casc.

El grupo etdreo mds afectadsc de disminucidn de la agudeza
auditiva es el de 10 a 11 afios. 7 casos (43.7%). ¥ =1
menosz atectade el de 10 a 17 afios. edades en las que no se
rresentd ningan casc.

Las 3 ocupaciones paternas. &n log que se presentd &
de daflo auditivo (9 casoeg) =son: agricultor. albafiil.t
materna dedicada a oficics domesticos. Hstas 3 ocupac
concentran el 50% del qgue hacer de los padres de los
incluidos en el estudioc.

o

Se cbservd en general, pobre higiene en el conducto
auditivo externc, encontrandose 26 casos (9% con
taponamiento seruminoso, asociado a pérdida moderada de
agudeza auditiva en 5 casos (31%) de la prevalencia
(5.16%).




1.

i

i1 RECOMENDACIOMES.

.
Incrementar la educacion escolar, sobre pricticas
Migienicas adecuadas del conducto auditive Sxtarng,

a traves de los maestros.

Impartir pléticas a los masstros, por el técniceo de salud
rural, sobre atencidn primaria de problemas auditivos
infecciosos y pérdidas de la audicidn. Asi come sintomas Yy
signos que pudiesen sugeririo, para gue sean referidos
oportunamente a los servicios de salud.

Organizar en el municipio de Salama Eaja Verapaz jornadas
méddicas orientadas a deteccion y tratamients de problemas
anditivos, gue ne  puedan  tratarss por los  servicios
locales de salud. '

Ubicacidn adecuada y mayor atencidn en clase de los
alumnos que s2  sospeche padezcan de problemas de la
audicidn.

Fealizar evaluscidn audiometrica a los nitos de las
escuelas que cuentan con  servicios de salud escolar vy
realizar un estudio de casos y controles para determinar
con mayor precisidn las repercusiones de los diferentes
grados de pérdida de la agudeza auditiva en =21 rendimiento
escolar, aprendizajs v desenvolvimientn sncial del nina
arectado.
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Fué vealizado en el municipic de Salamd Baja Verapaz el
estudic sobre la prevalencia de diesminucidn de la azudeza
auditiva en poblacidn sscolar de aducacion primaria.
tratdndose de et dfiu'eﬁ su z| ke las variables: 3exo,
edad. ESCOLa?ldau, e lento te
parto. antecedente
del padre ¥y su disat

e

4

'“2
2.
b

cidn po; drez poblaci

P

=R e o
i

e

ribucil o Lia
se realizd evaluacidn tlinluq v sudiométrica individual a 310
nifics. seleccicnados aleatoriamenta. presentan el 20X
del universo tad 1 ‘n de 6 escuslas. 3
del drea urban d Adrea pural gus
reprasentan &1
La prevale con distribuacidn
uniforme por 3 de la pérdida

auditiva es de

Ho se 6&03&3?0 rﬁlqclun d dafic entre las variables de
disminucisn de ia agudeza auditive ¥ rendimiento escolar.
antecedente Tamiliar de dafio auditive vy lugar de atencidn del
parto.

Los nifios de 10 a 11 adfios son 1
mavores de 13 afios no se encontrd di
auditiva. Tercer gradoc concentrd =2
en primerc no se encontrd ninguno.

iz= afectados v en los
ucién de la agudsza
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AVI. ANEXCS

A, ANEXO # 1.

DETERMINACION DEL TAMARO DE LS. MUESTRA.

N (p) (@)

Sustituvendo.

1340 {0.5}) {(0.5)

1T e
1338 0.0025
———————————— + L05) (053
335
N m e eemee——
3.35
———————— + 0.25
4
335
I S
0.837 + .25
B o= = 31¢
n = 316
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L.oss in Decibels

ANEXO # 2.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Noubre Gradé.  Edad

Sexa.
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