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RESUMEN
Antecedentes

La audicion es la principal herramienta para poder adquirir el lenguaje oral,
permitiendo el desarrollo de la cultura y la sociedad. Para lograr este desarrollo es
que se requiere de programas de salud auditiva que beneficien el desarrollo del
méximo potencial de las personas, de ahi, que el primer paso es contar con

protocolos de deteccion oportuna de problemas auditivos.

Objetivo general:
Disefar un de Plan de Deteccién Universal de Problemas Auditivos en Escolares.
Metodologia

Consistié en una revision detallada de los programas encargados de la deteccién
de problemas auditivos en escolares y preescolares en Chile. Se realizd un analisis

de los datos disponibles y de uso publico enfocados en la deteccion de hipoacusia.

Usando como sustrato modelos existentes, se propuso un plan de deteccion
universal de problemas auditivos en escolares y preescolares a través de la

utilizacién de emisiones otoacusticas (TOAE o DPOAE) como técnica de cribado.

Resultados-Conclusiones:

La propuesta de un plan de deteccion universal de hipoacusia a través de una
técnica que posee alta sensibilidad, que es confiable y de facil implementacion en
la poblacion escolar es un beneficio de significativa riqueza para el desarrollo de la
sociedad, tanto en el &mbito educacional, cognitivo y vocacional.



INTRODUCCION

La audicion es la principal herramienta para poder adquirir el lenguaje oral,
permitiendo el desarrollo de la cultura y la sociedad. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la hipoacusia o pérdida de audicion es un trastorno que tiene un
alto impacto no sélo personal, sino que también social y econdmico para los paises.
Se ha determinado que de 1 a 3 por cada 1000 recién nacidos poseen algun grado
de hipoacusia permanente, lo que se traduce que en el mundo existan alrededor de
32 millones de nifios con pérdida de audicion @ @ ) ) Tanto los nifios como los
adultos mayores son grupos especialmente sensibles a adquirir algun tipo de dafio
auditivo. En la infancia predomina la pérdida auditiva recuperable, y en la adultez
mayor, la irrecuperable. Es importante destacar ademas, que la hipoacusia leve a
moderada muchas veces pasa desapercibida, confundiéndose con otros trastornos

asociados al comportamiento @ ©) ©),

La evidencia muestra que la deteccion e intervencién tempranas son las principales
herramientas para afrontar los problemas de la hipoacusia, favoreciendo el
desarrollo del maximo potencial social y escolar de nifios y nifias, es por eso que se
hace necesario el poder contar con estrategias relacionadas con la salud auditiva
gue busquen la deteccién de trastornos asociados a la audicion, asi como también

la promocién de estilos de vida que promuevan la salud auditiva y el cuidado de la

audicion @ (7) (8) (9) (10),

El desarrollo de la audiologia escolar nace de la necesidad de detectar todos

aguellos problemas relacionados con la audicion que puedan afectar el desempefio



en el aula y en la sociedad de nifios y nifias. En Chile, si bien contamos con
programas de atencion auditiva en el contexto escolar, éstos no tienen el caracter
de universal para la deteccién de hipoacusia, a pesar de que la OMS insta a los
paises a mejorar la cobertura de las iniciativas de salud. Un nifio en el que no se
detecte a tiempo la hipoacusia, presentara, en primera instancia, dificultades en el
desarrollo del lenguaje oral. Estudios que comparan programas de deteccién
universal de la sordera con estrategias de deteccion selectiva dirigida sélo a
neonatos con factores de riesgo, como es el caso de nuestro pais, concluyen que
los programas universales reducen de manera sustancial la edad de deteccién y
resultan clinicamente mas efectivos que los programas selectivos, ademas, se debe
considerar que solo el 50% de los recién nacidos con hipoacusia presenta algun

factor de riesgo definido para la presencia de pérdida auditiva ®.

Este trabajo consiste en una propuesta de Plan de Deteccion Universal de
problemas auditivos en escolares, con el fin de promover una intervencién temprana
en aquellos nifios que presenten algun déficit auditivo. Mediante el trabajo conjunto
de los actores involucrados, permitiendo servir como precedente a nuevas
estrategias para la prevencion de la hipoacusia y la promocion de la salud auditiva
segun los lineamientos sanitarios de nuestro pais, en sintonia con recomendaciones
internacionales que buscan disminuir la desercion escolar a través de la deteccion,

tratamiento y rehabilitacion de los déficits, sean éstos fisicos o sensoriales 1),

El andlisis de la realidad nacional en salud auditiva manifiesta la necesidad de
contar con mayores herramientas y recursos que lleguen a todos los nifios que lo
requieran, dejando en evidencia que hasta el dia de hoy las formas de deteccién de
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hipoacusia no tienen una amplia cobertura en la poblacion, debido a que la principal
estrategia de deteccion corresponde al tamizaje en poblacién que presente factores
de riesgo y al tamizaje oportunista, como por ejemplo, los programas de deteccién
de hipoacusia en neonatos prematuros y con factores de riesgo y aquellos

detectados a través del programa de servicios médicos de JUNAEB.

Entre los beneficios de desarrollar un plan de deteccién universal en escolares,
destaca, que a través de la deteccion e intervencion oportuna de los trastornos de
la audicion, se favorece el desarrollo integral de nifios y nifias, ademas de alcanzar
un nivel de cobertura dificil de obtener en los sistemas de salud, al contar, en este

caso, con poblacion cautiva 3)(10),



MARCO TEORICO

La audicion es la via por la cual se adquiere el lenguaje hablado, lo que representa
uno de los mas importantes atributos humanos y medio de comunicacion en las

diferentes culturas @.

Desde la perspectiva de salud publica, la hipoacusia y trastornos de la audicion,
corresponden a un conjunto de alteraciones con un denominador definido como la
ausencia o deficiencia en la capacidad de oir en diversos grados en las personas,

que puede generarse desde el nacimiento o adquirirse a lo largo de la vida ® (12),

En el caso de bebés y nifios esta deficiencia en la capacidad de oir puede ocasionar
no solo retrasos en el desarrollo del habla y del lenguaje, sino que también retrasos
a nivel cognitivo, emocional, social, a nivel del rendimiento académico y en las
motivaciones vocacionales. Ademas trae consigo un alto costo a nivel familiar, lo

que la transforma en un importante problema econémico y de salud publica @ ¢ (13)

(14) (15) (16)

En el mundo existen 360 millones de personas con algun grado de hipoacusia (5,3%
de la poblacion mundial), de los cuales 32 millones corresponden a nifios. En
Estados Unidos se estima que al afio nacen aproximadamente 13 mil nifios con
algun grado de pérdida permanente de la audicion. Ya en 1995 la OMS advertia
del problema de la pérdida de audicion, que, en su mayoria, es prevenible. Los
costos economicos a nivel mundial, asociados a los trastornos de audicion,

ascienden a 750.000 millones de délares al afio @ @ 7,



La salud auditiva en el contexto escolar tiene como objetivo la promocion de
acciones saludables para la audicion, asi como la prevencion, deteccion y
tratamiento de las patologias que tengan repercusion en la audicion y que

representen un factor de riesgo de desercion escolar @ (18),

A pesar de lo anterior, el acceso a atencion en salud auditiva en nifios y escolares
es complejo, ya que involucra la interaccion de los factores relacionados con los
usuarios y los proveedores de servicios de salud. Este acceso puede verse aln mas
complicado por la influencia del lugar de residencia, factores socioeconémicos, red
de apoyo familiar y entorno escolar, asi como la infraestructura del proveedor de

atencion en salud @93,

Para alcanzar el maximo potencial social, capacidad cognitiva y de abstraccion, se
requiere de la comprensién de simbolos y del lenguaje, lo que se relaciona con un
adecuado desarrollo cerebral producido durante las primeras etapas de la vida. El
fortalecimiento de estos aspectos incrementa las posibilidades de un desarrollo

adecuado en la vida adulta 19,

¢ Como detectar los problemas de audicion en los escolares?

Segun la Academia Americana de Audiologia, la sala de clases es un ambiente
verbal — auditivo donde la transmision y recepcion precisa del habla entre profesores

y estudiantes y entre estudiantes, es critica para lograr un aprendizaje efectivo (.

La pérdida de audicion ya sea permanente o fluctuante, interfiere con la recepcion
precisa del habla, especialmente bajo condiciones ruidosas y reverberantes en el

aula y cuando el habla se presenta a distancia del estudiante. Los efectos



conductuales de la pérdida auditiva son a menudo sutiles y se asemejan a efectos
similares a los de los nifios que experimentan trastornos de déficit de atencion,
dificultades de aprendizaje, problemas de procesamiento del lenguaje o retrasos

cognitivos, como por ejemplo: @

Presenta dificultad para asistir a la informacion oral u otra informacion
auditiva

e Frecuentemente solicita repeticion de informacién verbal

e Se fatiga facilmente cuando escucha

e Da respuestas inapropiadas a preguntas sencillas

e Se aisla de sus compafieros

e Tiene dificultad con las habilidades de lectura

e Tiene dificultad con el lenguaje hablado y/o escrito

Se frustra facilmente

Evaluaciéon Auditiva

La evaluacién de la audicion comprende una bateria de procedimientos que incluye

deteccion, tratamiento y rehabilitacion.

Las posibilidades de pesquisa en el &mbito escolar se concentran en la utilizacion
de audiometria tonal de tamizado y/o emisiones otoacusticas. Algunos
investigadores postulan que la audiometria tonal es el patron de oro, mientras que
otros afirman que las emisiones otoacusticas son una herramienta igualmente
efectiva en la deteccion de problemas auditivos. Ambas pruebas presentan una alta
sensibilidad y especificidad, ademas de ventajas y desventajas que incluyen
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aspectos como la tolerancia y colaboracion del paciente, asi como también el costo

econdmico que involucra su ejecucién 20,

La Academia Americana de Audiologia recomienda:

e Uso de emisiones otoacusticas de tamizado para nifios entre 0 y 3 afios.

e Uso de audiometria tonal en nifos de 3 a 5 afnos, sin excluir el uso de

emisiones otoacusticas en ciertos casos que tienen que ver con el

condicionamiento de los nifios (29,

Comparacion entre cribado realizado con Emisiones Otoacusticas y

Audiometria Tonal

CONSIDERACIONES

CRIBADO EMISIONES
OTOACUSTICAS

CRIBADO AUDIOMETRIA
TONAL

Deteccion de hipoacusias

Entrega informacién de las
células ciliadas externas y

Entrega informacion de todo
el sistema auditivo a través

de alta incidencia POT | sobre la conduccién del | de la capacidad del nifio de
sobre las de  baja . .
o . sonido desde el oido | responder frente a un
incidencia P P o

externo al oido interno estimulo auditivo
Sensibilidad 55 a 100% 50 a 98%
Especificidad 71a91% 78 a 92%

4 a 5 minutos de
condicionamiento

Eficiencia 1 a 3 minutos .
e 4 a 7 minutos en
completar protocolo
Objetividad Medicidn objetiva Medicién subijetiva

Grado de compromiso y
requerimientos
cognitivos de los nifios

e El nifio debe tolerar la
sonda en el oido.

e El nifio puede estar
atento a otro estimulo

e El nifo debe tolerar los
auriculares.

¢ EI nifio debe responder
consistentemente a un

. estimulo.
o dormir.

Las diferencias en el
lenguaje pueden ser una
Lenguaje No existen b_arre_rgs en la barre_ra_l _ para el
comunicacion condicionamiento y para la
performance de las

respuestas

10



El tamizado puede ser

. L El tamizado se debe realizar
realizado en distintos

Lugar : en un lugar con el minimo
ambientes (sala de clases namero de distracciones
por ejemplo)

. . Minimo  (cuidadosamente

Ruido ambiente Leve a moderado (

controlado)
El examinador manipula el
Estimulo y protocolo de | tipo, intensidad y duracion
tamizado es automatizado | del estimulo de acuerdo a
un protocolo

Manipulacién del equipo

Autométicos y objetivos,
Interpretacion de | calculados por el equipo, sin | Examinar puede repetir e
resultados necesidad de interpretacion | interpretar resultados

del examinador

Consiste en ensefiar a los
nifos a completar una tarea
en respuesta a la
La capacitacibn se centra | presentacion de un sonido,
en la seleccion de la | evaluar la preparacion del
cubierta de la sonda, la | nifilo para ser examinado,
insercion de la sonda, la | variar manualmente la

Capacitacion gestion del nifio y el registro | frecuencia (Hz) y la

de los resultados | intensidad (dB) de los
proporcionados por el | estimulos de acuerdo a un
equipo protocolo establecido vy

determinar y registrar si se
cumplieron los criterios
generales de pasa/refiere

Tablal: Comparacién entre Tamizado con Emisiones Otoacusticas y Tamizado con
Audiometria Tonal

Fuente: Early Chilhood Hearing Outreach

Intervencion audiolégica en el contexto escolar

Las investigaciones en audiologia han sefialado a lo largo del tiempo que la principal
accion respecto a la hipoacusia, indistintamente de la poblacién, es la deteccion
temprana, ya que favorece la disminucion de potenciales consecuencias
personales, econdmicas y sociales. Sin embargo, bien se sabe que no basta solo

con un buen programa de deteccion, sino que se deben asegurar las herramientas
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de intervencion, tratamiento y control con el fin de obtener resultados positivos en

la inclusion social y desarrollo de las personas 21 (22),

La deteccion temprana de la hipoacusia es exitosa cuando los servicios sanitarios
de atencion de la audicion estan disponibles para que el usuario reciba el
diagnéstico, tratamiento, recuperacion o rehabilitacion. Los actores claves, en este
caso, corresponden a las familias y/o cuidadores, la comunidad escolar, los
profesionales de la salud y las autoridades locales y superiores encargadas de
ejecutar programas de salud y educacion, destacando siempre el trabajo en
conjunto, lo que incluye no so6lo al componente técnico, sino que el acceso y
disponibilidad de informacion para la familia y educadores, asi como el manejo de
expectativas frente a una posible implementacion de ayudas auditivas como

audifonos o prétesis, como implantes cocleares 23,

Impacto de la Hipoacusia

Para visualizar el impacto de la hipoacusia en la vida de las personas, se hace
necesario comprender el concepto de discapacidad mas alla del aspecto biomédico,
del diagnéstico de la enfermedad o de una patologia. Desde el afio 2001 la OMS, a
través de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la
Salud, define Discapacidad como el resultado de la interaccion negativa entre las
caracteristicas de la persona y su entorno fisico, emocional, social y cultural. El
Funcionamiento, por su parte, contempla la funcion corporal, estructura corporal,
actividad y participacion; es asi como existe una relacion inversamente proporcional

entre Discapacidad y Funcionamiento. La situacion de discapacidad entonces,
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representa un continuo desde minimas alteraciones en el funcionamiento hasta

tener un gran impacto en las personas ),

Los datos de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDISC) de 2004 indican que
el 12,4% de la poblacion presenta una situacion de discapacidad permanente,
equivalente a 2.068.072 personas, de los cuales el 8,7% presenta un deterioro
auditivo y en el 10,3% existe multidéficit. Solo el 29,2% de las personas mayores de
15 afios con algun tipo de discapacidad tiene un trabajo remunerado, mostrando
ademas, una estrecha relacion entre discapacidad y diferentes indicadores de
posicion social de manera independiente: menor nivel de educacion, pertenencia a
quintiles de ingresos inferiores y condiciones materiales precarias de la vivienda,

entre otros @b,

Infancia 'y Audicion

Las iniciativas que contribuyen a la deteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
hipoacusia van siempre encaminadas al bienestar comunicativo y al desarrollo
integral de las personas, es por eso que la OMS orienta a que las instancias de

decision para actuar en contra de la pérdida de audicion deben, entre otras cosas:

Destinar recursos econémicos y humanos suficientes

Incluir a la atencién audiolégica y otoldgica en los sistemas de salud

Establecer programas de deteccion e intervencion tempranas

Informar a todos los integrantes de la sociedad

13



Los paises en vias de desarrollo, a pesar de las limitantes econdémicas para poder
implementar programas de atencion en salud, poseen comunidades organizadas
que trabajan por el bienestar de todos sus miembros, ademas de tener el impetu
por aprender nuevas estrategias que ayuden a mejorar la vida de todos sus
integrantes, en especial de aquellos que poseen alguna discapacidad, como en esta

caso, la auditiva (19

Nuestro pais ha centrado sus esfuerzos en la deteccién de aquellas patologias
auditivas que interfieren con el aprendizaje, sin embargo, no han existido iniciativas
gue conjuguen el trabajo de profesionales de la salud, educadores y padres en el
cuidado y mantencion de la audicibn de los escolares, mas aun cuando la
recomendacion de la OMS es iniciar campafas de concientizacion sobre el dafio
que produce el ruido a nuestros oidos, dado que la sociedad moderna se encuentra

inserta en zonas de altos niveles de contaminacion acustica 3.

El enfoque integral de salud debe reconocer los distintos contextos de los nifios en
edad escolar, éstos corresponden a sus familias, el espacio de salud, el espacio
publico y el espacio escolar. La interaccion entre ellos y la relacion empética con los
nifios y sus familias, favorecen el desarrollo integral y la disminucién de las
inequidades en salud. Esta relacion involucra que los profesionales de la salud sean
los encargados de informar y educar a la sociedad en estilos de vida saludables y
prevencion de las enfermedades a través de la diminucion de los factores de riesgo

a lo largo de toda la vida.
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Dadas las consecuencias que tiene para la sociedad el gran nimero de personas
con hipoacusia, es que se hace necesario el desarrollo de la audiologia escolar
como un &rea de la audiologia que, ademas de la deteccion y tratamiento, busque
fomentar conductas saludables con nuestra audicién, a fin de promover el desarrollo
de las maximas capacidades de nifios y nifias en su aprendizaje y evitar asi, la
desercion escolar como consecuencia del aislamiento social generado por la

hipoacusia.

Christine Yoshinaga-Itano, referente internacional en audiologia infantil, postula en

sus publicaciones 3 pasos para la deteccion de hipoacusia en forma oportuna 10

1. Asegurar la cobertura de todos los nifios detectados con hipoacusia:
deben existir prestadores de servicios de salud auditiva cercanos a la
comunidad, vale decir, que las personas sepan que existe la oportunidad de

acceso a servicios de salud auditiva.

La primera tarea consiste, por parte de las autoridades, en identificar a todos
aquellos profesionales relacionados con salud auditiva y rehabilitacion, que
en el caso de la realidad chilena incluye a médicos otorrinolaringélogos,
tecnélogos médicos con mencién en otorrinolaringologia, fonoaudiélogos,
profesores, terapeutas, psicélogos; esto permitira poder estimar la cantidad
de personas por cada profesional, ademas de la conformacion de redes y

equipos de trabajo relacionado con la salud auditiva escolar.

2. Establecer programas de tamizado (cribado) para deteccion temprana

de hipoacusia: los programas deben tener una especial capacidad en dar

15



atencion integral en salud. El audiélogo debe ser parte de esta evaluacion,
posicionando a la salud auditiva dentro de la bateria de procedimientos con

el objeto de no afectar el desarrollo escolar y social de nifios y nifias.

Como se menciond anteriormente, el tamizaje auditivo se puede realizar a
través de distintas técnicas y/o examenes. El equipo técnico debe determinar
cual es la herramienta mas util, dependiendo del contexto que se esta
evaluando, el ambiente y la infraestructura, siempre teniendo como referente

la evidencia cientifica disponible.

3. Tratamiento y dispositivos de ayuda auditiva para todos los nifios que
lo requieran: aquellos nifios que presenten hipoacusia deben recibir ayuda
a través de tratamiento en caso de patologias de oido medio o la adaptacion

de ortesis y/o proétesis auditivas que permitan el input sensorial auditivo.

Ademas de estos pasos, se debe incluir un seguimiento adecuado en el
tiempo, que incluya rehabilitacion, con el objetivo de identificar puntos criticos
y realizar mejoras que favorezcan la inclusién social de los nifios con

hipoacusia al contexto escolar.

Aquellos nifios detectados con algun trastorno auditivo deben continuar en el
programa, incluyendo la adaptacion y rehabilitacion auditiva, asi como el tratamiento
de patologias de oido medio, las cuales tienen una alta prevalencia en esta

poblacion.
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El uso de audifonos, como parte de la rehabilitacion auditiva tiene como fin que el
nifio o nifia con hipoacusia mejores sus habilidades de comunicacién y abstraccion

con tal de poder desarrollar su méximo potencial escolar y social.

La posibilidad de poder ejecutar este primer paso concerniente en la deteccion
universal de problemas auditivos tiene estrecha relacion con los objetivos sanitarios
propuestos por el Estado de Chile de cara al afio 2020, por lo que su factibilidad
radica en la voluntad de poder dar atencién oportuna a las necesidades de salud

auditiva de nifios y nifias en edad escolar.

La educacion para la prevencion, mas alla de la deteccién y tratamiento de
patologias auditivas, es una de las estrategias de paises como Brasil, que considera
gue un programa de salud auditiva debe estar centrado en tres ejes: evaluacion y
estudio del ambiente escolar, evaluacion auditiva de escolares y actividades de
concientizacién de nifios, padres y educadores acerca de la importancia de la
audicién y la deteccion oportuna de sus alteraciones. Ademas, su sistema de salud
posee una red de atencién y cuidado de la salud auditiva que estd compuesta por
equipos multi y transdisciplinarios, insertos en niveles de atencién de salud de
distintas complejidades, de acuerdo a las necesidades de los usuarios, favoreciendo
la oportunidad, acceso y resolucion de problemas auditivos, ademas de desarrollar
acciones de prevencion y promocién de salud auditiva, teniendo claro que la
mayoria de las hipoacusias son prevenibles o que en el caso de los nifios, estan
determinadas por el estado del oido medio y/o la tuba auditiva, relacionados con la

estacionalidad (25 (26),
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En Estados Unidos los programas de salud auditiva en los colegios cuentan con los
recursos necesarios para la deteccion, promocién, prevencion e investigacion, en
donde el audidlogo (profesional certificado en audiologia) es incluido dentro del
equipo escolar, participando de las estrategias y planificacion educativa, en especial
de aquellos nifios que presenten hipoacusia. Cada estado tiene politicas
relacionadas con salud auditiva, sin embargo, a pesar de todas las
recomendaciones internacionales, aun existen tareas pendientes, como la

aplicacion de un tamizaje auditivo universal neonatal ) (27) (28),
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OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar un de Plan de Deteccién Universal de Problemas Auditivos en Escolares.

Objetivos especificos

¢ Identificar los programas de atencién auditiva en escolares en Chile
e Analizar los resultados de los programas de atencién auditiva en Chile
e Diseflar protocolo de deteccion universal de problemas auditivos en

escolares y preescolares.
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METODOLOGIA

Ante los antecedentes presentados, es que el desarrollo de un Plan de Deteccion
Universal de Problemas Auditivos en Escolares se debe realizar por medio del
trabajo colaborativo entre los distintos actores involucrados de acuerdo con la

evidencia disponible y las recomendaciones de organismos internacionales.

Este plan como eje esencial tiene la deteccion universal, en primera instancia, y
posteriormente la intervencién de los problemas auditivos en nifios y nifias en edad
escolar temprana (prekinder, kinder y primer afio de ensefianza basica), dado que
en este rango de edades es donde se presenta el mayor nimero de hipoacusias en

la infancia, las cuales en su mayoria son prevenibles y/o reversibles.

Dado que en nuestro pais ya existe un programa de atencion auditiva en escolares,
dependiente de JUNAEB, este disefio se enfocé en mejorar la cobertura a través de
una deteccion universal de problemas auditivos, ya que actualmente éste solo tiene
caracter de oportunista y que depende de la observacion de profesores y/o tutores,
contrario a lo propuesto por la OMS, ya que, al evaluar s6lo a los casos
sospechosos, se deja sin intervencion a aproximadamente al 50% de las personas
con hipoacusia. La utilizacion de este programa ya existente como sustrato del
proyecto, nos permitid elaborar una propuesta adaptada a la realidad nacional,
haciendo que su aplicacion sea replicable en el contexto escolar del pais a través

de los estamentos pertinentes, como, por ejemplo, JUNAEB.

Como nuestra intencion correspondio al disefio de un plan de deteccion de

problemas auditivos en escolares, y que utilizO como sustrato un programa ya
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existente, es importante recalcar que no se realiz6 esta actividad en conjunto con
JUNAEB, sino que se accedi6 a datos de caracter publico emanados del programa
de servicios meédicos de dicha institucion; todo esto debido a que el éxito en la
ejecucion de este proyecto dependeria del compromiso y trabajo de una institucion
expuesta a las variaciones en la vision politica de la administracion de turno,
comprometiendo plazos y metas distintos a la academia y en particular al programa
de Magister en Salud Publica de la Universidad de Chile, afectando la viabilidad de
desarrollo del producto, sin embargo, el resultado final ha sido presentado a las
autoridades relacionadas con servicios médicos de JUNAEB con tal de iniciar un
grupo de trabajo que permita realizar mejoras continuas al proceso ya existente,
teniendo en consideracion la estrecha relacion existente entre el equipo de trabajo

de quien elabora este proyecto y JUNAEB a lo largo de los afios.

Para la ejecucién de esta propuesta se realizaron tres grupos de actividades

(Actividad 1, Actividad 2 y Actividad 3), una para cada objetivo especifico

Actividad 1: Tuvo por propésito dar cumplimiento al primer objetivo especifico

“Identificar los programas de atencién auditiva en escolares en Chile”

Acciones:

l. Busqueda de programas Estatales de atencidn auditiva en escolares
Il. Busqueda de programas independientes del Estado de atencion

auditiva en escolares.
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La informacién utilizada como base para esta actividad, vale decir programas
sanitarios, es de dominio publico y estan disponibles para su estudio por parte de

quien presenta esta propuesta.

La busqueda de programas sanitarios se realiz6 a través de una revision
bibliografica sobre planes o iniciativas de atencion en salud auditiva en el rango de
edad propuesto, consultando a las instituciones pertinentes como el Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion, JUNAEB, Instituciones de Salud Previsional

(ISAPRES) a través de la oferta de programas de salud para nifios en edad escolar.

El detalle de esta busqueda se bas6 en la recopilacion de los antecedentes
disponibles de dominio publico, asi como las consultas directas con las mesas de
ayuda de las distintas instituciones mencionadas, a través de correos electronicos
o en diferentes instancias de participacion, como reuniones de trabajo sostenidas
entre la coordinacion nacional de servicios médicos JUNAEB, la coordinacion de
servicios médicos de la Region Metropolitana, coordinacion de salud escolar del
Departamento de Educacion de la llustre Municipalidad de Santiago y el
Departamento de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile. La descripciény
resumen de los programas se realizé una vez consolidada y filtrada la informacion,
lo que consistiod principalmente en aislar todos aquellos programas relacionadas con
aguellas iniciativas en salud auditiva en recién nacidos, unidades de maternidad y

neonatologia.
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Actividad 2: Tuvo por propésito dar cumplimiento al segundo objetivo especifico
“Analizar los resultados de los programas de atencién auditiva en escolares en

Chile”
Acciones:

l. Analizar la cobertura de los distintos programas de atencion auditiva
en escolares.
Il. Identificar nimero de usuarios que obtienen solucién auditiva

Il Identificar las acciones que contribuyen a la rehabilitacién auditiva

Actividad 3: Tuvo por propoésito dar cumplimiento al tercer objetivo especifico
“Disefar protocolo de deteccion universal de problemas auditivos en escolares y

preescolares”

Esta actividad consisti6 en la elaboracion de un protocolo de deteccién de
problemas auditivos en nifios en edad escolar, dada la falta de iniciativas
relacionadas con salud auditiva y problemas auditivos en este grupo de acuerdo a
la informacion recopilada a través de revision bibliografica, busqueda de programas
sanitarios, planes de salud y oferta de atencién auditiva en poblacién escolar mas
alla de la evaluacion fonoaudiologica que busca cuantificar el grado de adquisicion

y manejo del lenguaje en nifos.

Este trabajo se centré6 en la deteccion de problemas auditivos, con el fin de
garantizar las bases para un futuro plan de salud auditiva en escolares, el cual se

complemente con los planes ya existentes de salud escolar, segun las propias
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directrices de la autoridad. Ademas de las sugerencias recibidas en distintas
instancias, rescatamos la evidencia de otras instituciones a nivel internacional, como
lo es la Academia Americana de Audiologia, referente mundial y ejemplo para otras
sociedades y academias relacionadas con audiologia y audicion, respecto a la forma

en que se debe abordar la deteccion y la audicidn en nifios en edad escolar.

Para elaborar este plan de deteccidn de problemas auditivos en escolares, se
analizaron aspectos como: alcance, cobertura, capital humano (profesionales
involucrados en la aplicacién de las técnicas diagndésticas), técnicas diagndsticas,
cronograma de las atenciones y aspectos éticos, entre otros. Esta informacion fue
consolidada e integrada y nos permiti6 elaborar una propuesta de flujograma

adaptado a las necesidades chilenas.

Acciones:

l. Disefio de plan de deteccidn universal de hipoacusia en escolares

24



Desarrollo de la actividad 1: Identificar los programas de atencién auditiva
en escolares en Chile

PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE ATENCION AUDITIVA EN ESCOLARES
Chile crece contigo — programa nacional de salud de la infancia

El Gobierno de Chile a través del Sistema de Proteccién Nacional de la Infancia
posee el programa “Chile Crece Contigo”, el cual tiene como mision acompafiar,
proteger y apoyar integralmente a todos los nifios, nifias y sus familias a través de
acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizar apoyos especiales a
aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor, bajo la premisa “a cada quien

segun sus posibilidades”.

Chile Crece Contigo se institucionalizé a través de la Ley N°20379 de proteccién
social intersectorial, transformandose en una politica publica que va en
concordancia con la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio. Esta
articulacion intersectorial permite otorgar herramientas, apoyo y soluciones
orientadas a la infancia, permitiendo la generacion de redes de apoyo para el

adecuado desarrollo de nifias y nifios hasta los 9 afios de edad.

De esta manera, a un mismo nifio o nifia se le brinda apoyo simultaneo en las
distintas areas que se conjugan en su desarrollo: salud, educacion, condiciones

familiares, condiciones de su barrio y comunidad, entre otros.

En el Programa Nacional de Salud de la Infancia, los controles de salud de nifias y
nifios se llevan a cabo en los centros de atencién primaria y la evaluacién auditiva

es considerada a partir de los 9 afios, sin embargo, no se menciona la existencia de
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un protocolo o la forma en que se evaluara la funcién auditiva, sin embargo, queda

de manifiesto que, si la nifia o nifio presenta algun déficit sensorial, como la

audicion, este debe ser evaluado por especialista y recibir el apoyo integral.

Otra forma de evaluacion dentro del programa corresponde a la atencion de salud

en etapa escolar.

El control de salud escolar tiene como objetivo mejorar el acceso a actividades

promocionales, preventivas y de pesquisa de los factores de riesgos en salud mas

prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios en base a controles de salud realizados

en el establecimiento educacional. Dentro de las consideraciones que se deben

tener en cuenta para la ejecucion de este control se destacan:

El control puede ser efectuado de manera individual o grupal en el
establecimiento educacional, dependiendo de la coordinacion a nivel
comunal entre los centros de salud y los establecimientos educacionales.
Si el control no es efectuado en presencia del padre o la madre se
requiere consentimiento informado firmado, si no se cuenta con éste, el
control no se puede realizar.

Si el control es sin la presencia de la mama, papa o cuidador principal, se
debera enviar con anticipacién (previo al control) encuestas de
autoaplicacion al adulto responsable, con tal de tener una aproximacion
al estado de salud general del estudiante.

No realizar ni permitir la evaluacién de los grados de Tanner en ausencia

de la madre, padre o cuidador principal.
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e Laprogramacion de la atencién en relacion a la cobertura estara determinada
por el establecimiento, dependiendo si el control se efectia en el centro de
salud o en establecimiento educacional.

e Se debe realizar la atencion a todo el curso, independiente de su prevision.

e Los nifios y nifas beneficiarios del sistema FONASA, que requieran
prestaciones diferenciadas o evaluacion especifica (nutricionista, psicologo,
asistente social, etc.), deben ser derivados a la oferta programética
disponible en la red de salud publica, segun corresponda. En el caso de que
el escolar cuente con otro sistema previsional, se debera intencionar su
derivacion, informando al padre, madre y/o cuidadores el motivo de la

derivacion y la necesidad de la atencion.

Esta iniciativa de atencion integral en la infancia contempla a las nifias y nifios con

necesidades especiales de atencion en salud (NANEAS).

Los NANEAS se clasifican segun su complejidad en:

e Baja Complejidad:

Son aquellos que tienen maximo dos necesidades en categoria mayor, a excepcion
de que tenga categoria mayor en las necesidades 3 o 4. Este grupo debiera
mantenerse en seguimiento en APS y correspondera a nifios y nifias que se
encuentran estables y cuya familia cuenta con herramientas que le permiten ser
autovalentes en el cuidado de su hijo o hija. El énfasis esta dado en la promocién
de la salud, prevencion de enfermedades, el diagndstico precoz y tratamiento

oportuno de intercurrencias o agravamiento de su situacion de base, evitando
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complicaciones y secuelas por diagnosticos tardios. Los nifios y nifias con
necesidades especiales pueden ser atendidos por un equipo de salud de APS
capacitado, el que tiene un rol privilegiado por la posibilidad de seguimiento,
enfoque biopsicosocial, cercania al domicilio y posibilidad de desarrollar un trabajo

con la red comunal.

e Mediana Complejidad:

Son aquellos que tienen 3 0 mas necesidades en categoria mayor o necesidad en
categoria mayor de las necesidades 3 y/o 4. En general, correspondera a nifios y
nifias que se encuentran estables de su condicién de salud, pero para realizar
actividades de la vida diaria o para recuperar areas dafiadas, necesitan de cuidados
permanentes complejos o de alta frecuencia. El cuidado de este grupo requiere un
equipo especializado, multidisciplinario para resolver las necesidades complejas.
De acuerdo con el sistema de salud, ese grupo interdisciplinario puede estar
ubicado en el nivel secundario en un Centro de Diagnéstico Terapéutico (CDT) o

insertos en los Centros de Referencia de Salud (CRS).

e Alta Complejidad:

Son aguellos con fragilidad médica, con limitaciones funcionales severas y
permanentes, que presentan todas las necesidades en categoria mayor o que en
forma transitoria requieren de hospitalizacién por descompensaciones, por lo que
en ese periodo deben ser cuidados en la atencidn terciaria, sean éstos en centros
neonatales o pediatricos. Para todos ellos, es deseable evaluar el nivel de

necesidades en forma periodica por la eventualidad de que el nivel de complejidad
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cambie, lo que repercutird en el lugar de la red donde debe ser atendido. En el

menor de 2 afos, se recomienda una evaluacion semestral y en nifios y nifias

mayores, en forma anual.

Clasificacion Necesidades Especiales

Necesidades

Definiciones

Necesidad menor

Necesidad mayor

incluidos aquellos
del area de la
salud mental

especialista
pediatrico por mas
de 12 meses y mas
de una vez al afio.

especiales
1 | Necesidad de Seguimiento < 3 especialistas 2 4 especialistas
atencién de continuo o que se pediatricos o del area pediatricos o del area
especialistas estima necesitara de la salud mental. de la salud mental.
pediatricos, seguimiento por

2 | Necesidad de
medicamentos de
uso croénico

Uno o mas
medicamentos,
suplementos o
vitaminas de
medicina aldpata, y
por un tiempo > a
12 meses o que se
estima durara mas
de 12 meses.

< 4 medicamentos de
uso prolongado que no
requieran ser
administrados
endovenosos o
intrahospitalariamente

250 mas
medicamentos de uso
prolongado o terapia
que requiera ser
administrada
endovenosa o
intrahospitalariamente

3 | Necesidad de
alimentacion
especial para vivir

Tipo de alimento
especial para vivir,
ejemplos: a)
Férmulas enterales:
poliméricas,
modulares,
férmulas
elementales
(hidrolizadas),
semi-elementales o
férmulas especiales
para enfermedades
metabolicas. b)
Preparados de
nutriciéon parenteral.

No necesita
alimentacion especial
para vivir o necesita
férmulas especiales
enterales
(independiente de su
via de administracion:
boca, sonda o
gastrostomia)

Necesita nutricion
parenteral parcial o
total (continua o
ciclada)

4 | Necesidad de
tecnologia para
vivir

Cualquier
dispositivo o
adaptacion
necesaria para vivir

No necesita dispositivos
ni tecnologia o necesita
elementos ortopédicos
de cualquier tipo,

Necesita ventilacion
asistida (invasiva o no
invasiva) con o sin
sondas u ostomias,
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0 mejorar la calidad

monitoreo no invasivo,

dialisis croénica,

de vida Ej: monitor | usuario de sondas y marcapasos
cardiorrespiratorio, | ostomias, valvulas
sondas, ostomias, derivativas,
oxigenoterapia, oxigenoterapia, sin
equipos para necesidad de
ventilacion asistida, | ventilacién asistida.
marcapasos,
dialisis y elementos
ortopédicos.
5 | Necesidad de Necesidad de Transitoria (<12 meses) | Permanente

rehabilitacion por
situacion de
discapacidad

terapia kinésica,
fonoaudiolégica,
terapia ocupacional
ylo
psicopedagogia.

0 permanente, pero con
necesidad de maximo 2
sesiones semanales, o
gue sus terapias son
cubiertas por su jornada
escolar, independiente
de la frecuencia.

(duracién mayor a 12
meses) y con
necesidad de terapia
muy frecuente (tres
sesiones de terapia a
la semana)

6 | Necesidades
educativas
especiales

Asistencia a
escuela especial,
escuela
hospitalaria, o
necesidad de
adaptaciones
curriculares.

Necesidad de asistencia
a escuela especial, 0
con necesidad de
adaptaciones
curriculares.

Necesidad de
asistencia a escuela
hospitalaria por un
periodo que supera a
la hospitalizacion.

Tabla3: Clasificacion de las necesidades especiales

Fuente: Programa Nacional de Salud de la Infancia con enfoque integral.
Division de Prevencién y Control de Enfermedades. MINSAL. Chile.
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Programa de servicios médicos de la junta nacional de auxilio escolar y

becas (JUNAEB)

El Programa Servicios Médicos de JUNAEB, desde el afio 1992, pesquisa
problemas de salud relacionados con rendimiento escolar y otorga atencion
completa a los escolares que presentan problemas visuales, auditivos y de postura
corporal, a través de cribado, diagnostico, examenes, tratamiento y control,

realizados por profesionales especialistas del area médica.

El objetivo del programa es resolver problemas de salud vinculados al rendimiento
escolar, tales como: problemas de visidon, audicion y columna; con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los estudiantes a través de acciones clinicas y

preventivas que contribuyan a su mantencion en el sistema escolar.

El Programa de Servicios Médicos contempla en su modelo de intervencion 3 ejes

interconectados:

e Educacion y capacitacion local
e Componente asistencial y entrega de servicios médicos

e Alianzas intersectoriales de expertos

El tratamiento otorgado por JUNAEB, para el manejo de las hipoacusias tiene como
finalidad, compensar las pérdidas auditivas a través de la entrega de ayudas
auditivas tales como: audifonos (uni o bilaterales), equipos FM, implantes cocleares.
Ademas de brindar control médico y electroacustico anual a los (as) estudiantes que

se encuentran con tratamientos entregados por el Programa.
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Son beneficiarios de esta intervencion las y los estudiantes desde el nivel preescolar
a cuarto afio medio, matriculados en establecimientos educacionales municipales y

particulares subvencionados de todas las comunas del pais.

Patologias atendidas por el Programa

Otitis Media Crénica (OMC).

. Otitis Media con Efusién.

Otitis Media Aguda.

. Hipoacusia Sensorioneural.

El modelo de atencibn JUNAEB, para abordar las deficiencias auditivas en

escolares, consta de las siguientes etapas:

1. Pesquisa:
Desarrollada por profesores y educadores encargados de curso en donde se debe
aplicar la Encuesta para Padres (Anexo 1), la cual, segun los resultados determinara
si el estudiante pasa a la etapa de tamizaje, aun cuando no existe evidencia

estadistica respecto al éxito en el uso de este método.

2. Tamizaje o Pre - Diagnéstico temprano:

El tamizaje auditivo, se realiza a todos los estudiantes que presenten respuesta
positiva en la Encuesta para Padres. El tamizaje debe ser realizado a través de una

audiometria o emisiones otacusticas.

Un nifio (a) que a la evaluacion de tamizaje auditivo resulte alterado por sospecha
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de pérdida auditiva, debe ser derivado a una atencion especializada a fin de realizar

un estudio auditivo completo para descartar o confirmar la presencia de alguna

patologia de oido.

3. Atencidén médica por especialista:

Seran beneficiarios de atencion médica de ingreso, aquellos estudiantes que
habiendo sido evaluados previamente en el tamizaje auditivo de JUNAEB, cumplan
con los criterios de derivacion definidos. Ademas, podran ser beneficiarios de esta
atencién aquellos estudiantes que han sido evaluados y derivados por APS o
médico especialista del area no prestador de JUNAEB, y cuenten con indicacién de

probable diagnéstico.
4. Diagnostico y tratamiento:

Segun evaluacién, médico otorrinolaringélogo determina tratamiento y seguimiento,
los cuales incluyen desde patologias relacionadas con congestion de oido medio
para la cuales se indica tratamiento farmacologico, hasta la adaptacién de audifonos
o indicacion de implante coclear en casos de hipoacusia sensorioneural, teniendo
en consideracion los aspectos relacionados con el entorno familiar y social del

estudiante.

5. Orientaciones educativas — escuela y familia:

Segun el tipo de patologia y adaptacion utilizada es que el equipo multidisciplinario

debe buscar las mejores condiciones que favorezcan el aprendizaje y desarrollo
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escolar y familiar, esto involucra el disefio de terapia y controles de funcionamiento

y utilizacion de audifono o implante coclear.

PROGRAMAS INDEPENDIENTES DEL ESTADO DE ATENCION AUDITIVA EN

ESCOLARES

La busqueda de programas de salud auditiva en escolares independientes del
Estado resultdé negativa, considerando la revision bibliografica y la consulta a
instituciones como fundaciones ligadas a la hipoacusia. Las iniciativas existentes
corresponden a programas de inclusién escolar de aquellos nifios que ya han sido
diagnosticados con hipoacusia gracias a la sospecha de padres y/o cuidadores que
requirieron de la evaluacion de especialistas. Distintas organizaciones vy
fundaciones ofrecen ayuda en la gestion del diagnéstico, la adaptacion
audioprotésica y rehabilitacion auditiva por medio de las instituciones de salud a la
cual el beneficiario se encuentre vinculado. Podemos destacar en esta tarea al
Instituto de la Sordera, Fundacién Escichame, Comunica y Coorporacion Effeta. A
raiz de esto, es que declaramos que no existen planes que se centren en la
deteccién de la hipoacusia, segun lo declarado en el marco tedrico, referente a las
recomendaciones de la OMS sobre la implementacion de programas de deteccién
universal de problemas auditivos en las distintas etapas del desarrollo. Sin embargo,
a pesar de lo anterior, se debe destacar la existencia de estas organizaciones que
benefician a la comunidad hipoacusica a través de la generacion de instancias de
inclusion que vayan en beneficio no so6lo personal relacionado con lo cognitivo,

educacional y laboral, sino que para toda la sociedad.
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En el contexto escolar privado, cada institucion de educacion establece los criterios
de acceso y seleccion de sus integrantes, en donde, en algunos casos, se exige

indemnidad del sentido de la audicion para la obtencion de matricula.

Desarrollo de la actividad 2: Analizar los resultados de los programas de
atencion auditiva en escolares en Chile.

RESULTADOS PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS JUNAEB

Segun los datos disponibles en JUNAEB Abierta, que corresponde a una base de
datos en formato Microsoft Excel®, la Region Metropolitana durante el afio 2016 es
la zona del pais con mayor numero de atenciones por médico otorrinolaringoélogo,
alcanzando éstas las 2472 consultas, sin embargo, no hay informacion disponible
sobre las patologias encontradas, los tratamientos indicados, ni tampoco el nimero
de audifonos adaptados ni la inclusién de algun estudiante a algin programa de
implante coclear, datos relevantes frente a la toma de decisiones ya sean a nivel
politico como relacionadas con el aprendizaje y la insercion e inclusion escolar,
considerando, por ejemplo, que para la prescripcién de implante coclear el nifio (a)
no debe estar recibiendo ni siquiera el minimo de input sensorial auditivo, situacion

extremadamente grave.

Si bien existen datos relacionados con la atencién efectuada por médico ORL, falta
la consolidacién de la informacion respecto del tamizaje efectuado, asi como los
datos de sensibilidad, especificidad y falsos positivos de los métodos utilizados,

considerando que el ingreso a la etapa de tamizado esta dado por los resultados
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obtenidos en la encuesta de percepcion de salud auditiva que es respondida por

padres o adultos responsables.

Numero de atenciones por médico otorrinolaringélogo afio 2016

NUMERO DE
4 ATENCIONES
REGION POR MEDICO
ORL 2016
Arica y Parinacota 218
Tarapaca 360
Antofagasta 660
Atacama 406
Coquimbo 838
Valparaiso 1166
Region Metropolitana 2472
O’Higgins 1006
Maule 906
Biobio 1840
Araucania 790
Los Lagos 424
Los Rios 822
Aisén 320
Magallanes 198
TOTAL 12426

Tabla 4: Nimero de atenciones por Médico Otorrinolaringélogo por region durante afio
2016

Fuente: Elaboracion propia, basado en datos JUNAEB (www.junaebabierta,junaeb.cl)

Analisis

Es importante destacar que la existencia de un programa de salud en escolares ya
sea a traveés del Ministerio de Salud (Subsecretaria de Salud Publica y Redes
Asistenciales) o el Ministerio de Educacion (JUNAEB), favorece el desarrollo integral

de nifias y niflos en todos los aspectos de sus vidas (familiar, comunitario, escolar),

no sélo a través de la recuperacion de la salud, sino que también por medio del
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fomento de actividades saludables, asi como la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

Respecto al programa “Chile crece contigo — programa nacional de salud de la
infancia” no considera una evaluacion sistematica del sentido de la audicion, sino
gue solo a partir de impresiones en la evaluacion meédica, por lo que no existen
procedimientos descritos, ni protocolos de evaluacion auditiva en el grupo al cual se
destina su aplicacion, a diferencia de JUNAEB, que cuenta con un servicio de

programas meédicos que incluye la evaluacién auditiva.

Un programa de salud en escolares, como el de JUNAEB, cuenta con el valor
agregado de poder proporcionar un alto porcentaje de cobertura en su aplicacion,
sin embargo, en el caso de la evaluacion auditiva la puerta de entrada al programa
es por medio de los resultados arrojados por la encuesta de percepcion que es
respondida por los adultos responsables y educadores, en donde no se considera
el tiempo en el cual se aplica la encuesta y el momento en el cual se realiza la
atencion médica, dejando de lado la epidemiologia y la etiologia de las
enfermedades auditivas en nifios, donde la estacionalidad juega un rol fundamental,
especialmente en aquellas patologias relacionadas con oido externo y medio, lo que
también es reconocido por esta institucion 9, Cabe destacar ademas, que la
atencion efectuada por médico otorrinolaringélogo, asi como el propio tamizado
auditivo es gestionado por el encargado de salud escolar de cada municipio. Si bien
JUNAEB es el que dispone de este servicio a través de licitacion de prestaciones
de salud, es el Departamento de Educacién o Coorporacion de Educacién Municipal
el encargado de las fechas de atencién, la disposicion de los estudiantes, las
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instalaciones y la distribucién de las ortesis y/o prétesis auditivas, por lo que el
consolidado de la informacion es muy dispar en las distintas comunas del pais,
situacién que también ha sido manifestada por la encargada nacional de Servicios

Médicos de los estudiantes.

Diversos estudios han demostrado que la aplicacion de cuestionarios y encuestas
como métodos de pesquisa de hipoacusia tienen una muy baja sensibilidad (34%),
es por eso que es sabida la recomendacion de los expertos en audiologia a nivel
mundial, de que no se deben usar estas encuestas como método de tamizado y
menos aun en casos de sospecha de hipoacusia, ya que sdlo con identificar a los
posibles casos de hipoacusia, se detectard solamente al 50% de los posibles
afectados. Segun la propia OMS, la mitad de los casos de hipoacusia en nifios, no
presentaron ningun factor de riesgo, ademas, el 50% de los nifios que presenten
hipoacusia moderada (40 a 60 dB de pérdida auditiva en el rango de frecuencias
del area de la palabra) habra “pasado” el tamizado neonatal con el argumento de
que la hipoacusia es de aparicion tardia. Por lo tanto, existe evidencia contundente
de que es necesario la aplicacion de un programa de deteccion universal, justificado
en que la deteccion, la adaptacion y rehabilitacion oportunas disminuyen las
desigualdades relacionadas con audicion y lenguaje, largamente explicadas en el

marco tedrico (30 (31),

La falta de datos respecto al estado de salud auditiva de los nifios pesquisados, asi
como la correlacibn entre los resultados de la encuesta y los umbrales

audiométricos impiden un andlisis para la implementacién de posibles mejoras o
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reestructuraciones periodicas que vayan en beneficio de la integracion escolar a

través de la ejecucion de acciones de salud oportunas.

El protocolo de atencion existente indica la utilizacién de audiometria de tamizado
en escolares e idealmente en preescolares. Las emisiones otoacusticas son
consideradas so6lo en preescolares, sin embargo, segun lo demostrado en este
trabajo, las emisiones otoacusticas son igualmente validadas para realizar un
programa de cribado, entregando informacién fehaciente del estado de la capacidad
auditiva, evidenciando, ademas, su ventaja sobre la audiometria tomando en
consideracion el ambiente sonoro (relacion sefal/ruido) que poseen las salas de

clases en nuestro pais €9,

Desarrollo de la actividad 3: Disefiar protocolo de deteccidn universal de
problemas auditivos en escolares y preescolares

DETECCION UNIVERSAL DE PROBLEMAS AUDITIVOS EN PREESCOLARES

Y ESCOLARES
Alcance:

Una de las principales preguntas a responder, al momento de plantearse los
objetivos de un programa de deteccion de hipoacusia es este sera de caracter
universal o enfocado en grupos de riesgo. Considerando el analisis realizado en la
actividad dos, nuestra recomendacion es que el programa sea universal. Esto se

fundamenta en:
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e EXxiste suficiente evidencia que sefiala que un programa de deteccion
exclusiva sobre un grupo de riesgo detectaria aproximadamente la mitad de
los casos. Esto se debe principalmente a que:

o Lamayoria de las pérdidas auditivas no estan asociadas a factores de
riesgo.

o Algunas de ellas son progresivas, vale decir no estaban presentes al
momento del nacimiento

o Chile no cuenta con un programa de tamizado universal de
hipoacusias en el recién nacido

o Un elevado porcentaje de las hipoacusias en escolares son de
caracter leve a moderado, por lo que pueden pasar desapercibidas
por el entorno del menor.

e La prevalencia de hipoacusia en edad escolar triplica a la prevalencia al
momento del nacimiento 2 ©3) |

e La aplicacibn de encuestas y cuestionarios como herramienta previa al
tamizaje ha demostrado ser poco (util.

e Conocemos las enormes repercusiones econdmicas educacionales y
psicosociales, incluso cuando el dafio auditivo es leve (33) (34)(35),

e Si bien, en este trabajo no se analiza, esta suficientemente fundamentado
con estudios de costo-beneficio la implementacibn de programas de

intervencion universal de sordera 39,

En sintesis, se propone la deteccién universal de problemas auditivos en

prescolares (prekinder, kinder) y escolares (ler afio basico), indistintamente de su
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etiologia o severidad, ya que éstas tienen un impacto negativo en el desarrollo de
nifias y nifios y de ser detectadas y tratadas a tiempo, mejoran el prondstico y
permiten alcanzar su maximo potencial cognitivo, escolar y social, disminuyendo las

desigualdades relacionadas con audicion y aprendizaje, entre otros.

Una segunda pregunta importante de resolver es a qué edad se recomienda
implementar estos programas. Se propone realizar en este grupo de edad (4 a 6
afos), debido a que es en este periodo en donde se presentan mayores problemas
auditivos en nifios (as), muchos de los cuales no presentan sintomas, tienen un alto
impacto en el desarrollo escolar y en su gran mayoria son reversibles si son tratadas

oportunamente @9,

Dificultades en el acceso a servicios médicos, en especial en areas rurales y en
areas marginales de grandes centros poblacionales, hace que las condiciones de
salud relacionadas con audicién sean deficientes para un gran porcentaje de
poblacién. Es por lo anterior y por muchos otros motivos destacados anteriormente,

gue la poblacion infantil es susceptible a presentar dafio auditivo.

Usando como sustrato el programa de servicios médicos de JUNAEB, se espera
una mejora en la oportunidad de acceso a deteccion de problemas auditivos al tener
una poblacién cautiva y aplicar el cribado universal a la poblacion objetivo, teniendo
en consideracion la recomendacion de la OMS que sefiala que la poblacién escolar
debe ser pesquisada, tratada, adaptada y rehabilitada oportunamente. De
antemano se sabe que al evaluar solamente a los casos sospechosos, se estara

detectando a la mitad de las personas con hipoacusia, es por eso que los cambios
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en el paradigma deben ir enfocados a la universalidad, la cual, permite detectar a
todos aquellos problemas auditivos que no presentan factores de riesgo, ni signos,
ni sintomas relacionados con la hipoacusia y cuya principal caracteristica es la
progresion en el tiempo, ademas de ser la principal causa de discapacidad

prevenible, segun la misma OMS.

Recurso humano:

Para la implementacién de un plan de deteccién universal de problemas auditivos
se debe contar con profesionales con formacién en audiologia, los que, para el caso
de Chile, corresponden a los Tecnblogos Médicos con mencidon en
Otorrinolaringologia y Fonoaudidlogos con especializacion en audicion. Esto,
considerando que se requiere de competencias profesionales para la ejecucion de
procedimientos como otoscopia, mas la técnica de tamizaje seleccionada

(audiometria y/o emisiones otacusticas).

Se debe considerar la activacién de redes de trabajo para la participacion y
coordinacion del plan, lo que incluye a los encargados de salud escolar tanto a nivel
municipal como en cada establecimiento educacional, ellos son los responsables de

la organizacion, calendarizacion y ejecucion del plan de salud.

Técnicas diagnosticas

Para realizar la deteccién de hipoacusia y darle el caracter de universal hemos
tomado como referencia la guia de la academia Americana de Audiologia, la cual,

como se sefiala anteriormente, es el marco de referencia para otras sociedades y
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academias de audiologia a nivel global, respecto a la deteccion de problemas

auditivos en nifios.

La eleccion de un procedimiento de evaluacion debe considerar una serie de
variables, entre ellas, la edad de los nifios a cuéles se les realizara el cribado y las
condiciones ambientales en las cuales se desarrollara el procedimiento. En
particular, una pregunta importante de resolver es que técnica es la mas
recomendable de utilizar, audiometria tonal pura o emisiones otoacusticas. Si bien
la audiometria tonal de tamizado ha sido el patron de oro para la evaluacién auditiva,
en nifios pequefios se deben considerar otras alternativas. En este trabajo se
propone que la técnica utilizada sean las emisiones otoacusticas. Esta decision se

justifica a continuacion.

La pesquisa mediante la audiometria tonal ha sido durante mucho tiempo la prueba
de oro de tamizaje, ya que ha demostrado tener una sensibilidad y especificidad
adecuada para estos fines. Sin embargo, no esta exenta de dificultades. La principal
es que se trata de una técnica subjetiva, en donde el paciente debe avisar la
deteccién de sonidos, lo que requiere de un entrenamiento previo, que, si bien
puede llegar a ser muy breve en muchos casos, puede ser dificultosa en edades
extremas, debido a la capacidad de concentracidon de los sujetos y a interferencias
externas, principalmente el ruido ambiente. Considerando que aqui se propone un
tamizaje a partir de los 4 afios, la realizacibn de esta técnica puede verse

comprometida en algunos menores.
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Para este plan de deteccién se propone la utilizacién de Emisiones Otoacusticas
(OAE), las que, segun varios autores, poseen una sensibilidad de 95% y una
especificidad de 89,9% con un valor predictivo positivo (VPP) de 2% y un valor
predictivo negativo (VPN) de 99,9% en una primera prueba de cribado. Se justifica,
ademds, por ser una prueba rapida, confiable, de equipamiento faciimente
transportable y de no requerir mayor colaboracion de parte de los nifios, a diferencia
de la audiometria, que necesita condicionamiento y verificacion de comprension de
instrucciones. Considerando la realidad nacional, respecto al numero de nifios por
aula y ausencia de medidas de atenuacion de ruido en las salas de clases, es que
las emisiones otoacusticas apuntan a ser el método a utilizar en este tipo de

evaluaciones de salud auditiva.

En sintesis, se recomienda la técnica de emisiones otoacusticas, pues al
compararse con la audiometria tonal, posee niveles de sensibilidad y especificidad
similares, pero es una técnica considerablemente mas rapida, requiere de una
colaboraciéon minima del paciente, facil de implementar y tolera niveles de ruido
ambiental superiores a los de la audiometria. Nuestro pais posee experiencia con
esta técnica en el tamizaje de recién nacidos llevado a cabo en algunas instituciones

de salud.

En primer lugar, se debe realizar una otoscopia, que corresponde a la inspeccién
visual, a través de un otoscopio de luz (o espejo frontal), del conducto auditivo

externo y de la membrana timpanica.
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La evaluacion a través de emisiones otoacusticas no es técnicamente una prueba
de audicion, sino un reflejo de la mecéanica del oido interno. Las OAE son sonidos
detectados en el conducto auditivo externo que son generados por las células
ciliadas externas dentro de la coclea. Dependiendo del estimulo auditivo utilizado,

se pueden obtener 2 tipos de OAE:

e Emisiones otoacusticas transientes (TEOAE) (Transient-evoked otoacoustic
emissions).
e Emisiones otoacusticas por productos de distorsion (DPOAE) (Distortion-

product Otoacoustic emissions).

Los OAE son medibles en oidos con sensibilidad auditiva normal y en oidos con
sensibilidad auditiva anormal de hasta 30-40 dB HL (Gorga et al., 1997; Hussain et
al., 1998). Al realizar el examen de OAE, se coloca una pequefia sonda en el
conducto auditivo externo y se utiliza para presentar los estimulos y registrar la

respuesta.

Las OEA son sefales de baja amplitud que viajan desde el oido interno hasta el
conducto auditivo externo. Los resultados de OAE validos y confiables dependen de
gue el entorno en el cual se llevara a cabo el procedimiento esté tan libre de ruidos
y vibraciones como sea posible. La seleccion y colocacion adecuadas de la sonda
gue resulta en un buen sello acustico pueden mitigar significativamente los efectos

del ruido de fondo.

La prueba de OAE seleccionada nos entregara 2 resultados posibles: pasa y refiere.
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El que un nifio (a) refiera la prueba puede deberse a varias causas: presencia de
liquido en la caja timpéanica (otitis media), pérdida auditiva sensorioneural mayor a

30 dB (TEOAE) 0 a 45 dB (DPOAE).

Al referir, el estudiante sera derivado a la siguiente etapa que corresponde a la
confirmacion diagndstica, con una oportuna atencion clinica, teniendo en cuenta la
etiologia de las patologias de oido en edad escolar, ademas de considerar que
alrededor del 20% de los nifios entre 4 y 6 afios presentara alguna alteracién de

oido medio, la que se relaciona intimamente con la estacionalidad.

Criterios de derivacion a médico otorrinolaringélogo y/o evaluacién auditiva clinica:

e Presencia de tapon de cerumen
e Alteracion evidente (otitis media cronica, otitis externa, cuerpo extrafio)

e Ausencia de emisiones otoacusticas de tamizado (TEOAE o DPOAE)

Indicadores del programa:

Indicadores de cobertura: reflejan la medida en que las personas que lo necesitan

reciben intervenciones de salud.

e Participacion: n° de evaluaciones realizadas / n° de estudiantes (%)

Indicadores de proceso:

e Derivacién: n° de referidos / n° de evaluaciones realizadas (%)

e Tratamiento: n° de estudiantes que acceden a tratamiento

Indicadores de resultados:
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e Deteccion: n° de hipoacusias confirmadas / n° de evaluaciones realizadas

(%)

Los datos obtenidos del cribado universal, como tipo y nivel de hipoacusia,
estacionalidad, edad prevalente de la hipoacusia y ruralidad permitiran la toma de
decisiones respecto a las intervenciones clinicas (tratamiento, control y
rehabilitacion), asi como metodologicas, que logren establecer mejoras en el corto,

mediano y largo plazo.

Los indicadores propuestos son los utilizados en paises que tienen programas de
deteccion universal temprana de hipoacusia en distintos niveles de atencion de
salud ©8 G En nuestro caso la proyeccion de indicadores de calidad se ve
dificultada por la no existencia de datos, sumado a factores ambientales,

estacionales y socioeconémicos.

Segun los datos obtenidos por le Departamento de Tecnologia Médica de la
Universidad de Chile al aplicar el cribado auditivo universal en preescolares y
escolares en colegios municipales de la comuna de Santiago el afio 2016, en un
trabajo colaborativo con JUNAEB de la regiébn Metropolitana, de un total de 1383
nifios (as) atendidos, el 5% refirid6 al examen de emisiones otoacusticas y requirio
una evaluacion auditiva clinica, sin embargo, al ser la participacion de tipo voluntaria
y sin un control de asistencia por parte de JUNAEB, existi6 un gran numero de
pérdida de usuarios. A pesar de lo anterior, esta experiencia puede servir de piloto

para futuras mejoras que pueden colaborar en la implementacion del plan.
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Plan de Mejoras:

El plan de deteccion universal de problemas auditivos en escolares debe ser
sometido a evaluacion en periodos de tiempo establecidos, segun los indicadores
presentados y siguiendo el ejemplo de paises cuyos programas se han mantenido

en el tiempo ©6),

Una vez instalada y aplicada la prueba de OAE en la poblacién escolar de nuestro
pais, se deben tener en cuenta dos conceptos importantes, la confiabilidad, referida
a la consistencia para obtener los mismos resultados cada vez que se usa la
herramienta de deteccion para cualquier persona en la que se usa y la validez, que
indica que la prueba es lo suficientemente sensible como para identificar con
precision a aquellos nifios (as) con pérdida auditiva y lo suficientemente especifica
para excluir a aquellos que no la tienen. También se debe considerar que existira
un porcentaje menor de falsos positivos, lo cuales, de no existir, representarian un
riesgo de que la prueba utilizada y el plan implementado, no tengan la capacidad

suficiente para detectar a los estudiantes con hipoacusia.

La revisiobn del plan debe hacerse desde una mirada transdiciplinaria y
multisectorial, por lo que, siguiendo el modelo existente en otros paises, se debe
conformar un grupo de expertos que incluya a autoridades, encargados de salud,
profesores, profesionales de la salud pediatrica y auditiva y prestadores de servicios
auditivos considerando los datos obtenidos a partir de su implementacion. Estas
evaluaciones, al igual que en otros modelos, debe realizarse a lo menos cada tres

anos.
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Aspectos éticos:

El plan debe considerar la firma de consentimiento informado por parte de padres o
apoderados o tutores, en donde se explique claramente el procedimiento y las

etapas que compondrian el plan de salud auditiva.

Tal como se menciond en el marco teorico, en caso de que un nifio (a) tenga un
resultado negativo para las emisiones otoacusticas, se debe garantizar la etapa

diagndstica, asi como tratamiento, adaptacion y/o rehabilitacion segun corresponda.
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ESQUEMA PLAN DE DETECCION UNIVERSAL DE PROBLEMAS AUDITIVOS

FIRMACONSENTIMIENTO

INFORMADO

Y

0TOSCOPIA

NO EVALUACION MEDICA

5 Y

AUDIOLOGICA

A

EMISIONES OTOACUSTICAS

AUDICION MEJOR
A 30dB (TEOAE) O A
45 dB (DPOAE)
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TABLA RESUMEN PLAN DE DETECCION UNIVERSAL DE PROBLEMAS
AUDITIVOS EN ESCOLARES Y PREESCOLARES

ETAPA DESCRIPCION RESPONSABLE

Disefio de | Elaboracion de estrategia de | ¢ Encargado comunal de salud

método de | implementacion acorde a la escolar (Servicio local de

aplicacion | realidad local, considerando educacion).
la cantidad de recursos| e Encargado de cada
humanos, numero de establecimiento del programa
estudiantes e infraestructura de salud escolar.
disponibles.

Aplicacién | Evaluacién auditiva en terreno | Profesional de la salud auditiva.
a los miembros de Ia
poblacién objetivo.

Técnica Emisiones otoacusticas de | Profesional de la salud auditiva

utilizada tamizado (TEOAE o DPOAE)

Analisis Generacion de datos a partir | e Encargado de cada
de los resultados obtenidos establecimiento del programa
en la etapa de aplicacién, los de salud escolar.
cuales son entregados a la| e Encargado comunal de salud
autoridad para su evaluacion escolar (Servicio local de
y difusion. educacion).

Evaluacion | Revision y evaluacion | Panel de expertos multidisciplinar

sistemética del plan de
deteccion universal de
hipoacusia con el objetivo de
realizar modificaciones y/o
mejoras gracias a los datos
generados en la etapa de
analisis.

convocados por la autoridad.
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ASPECTOS ETICOS

No se vislumbraron dilemas éticos en este trabajo. No se realizO ninguna
intervencion en humanos. El proyecto so6lo contemplé la evaluacion de un programa
sanitario utilizando datos publicos y contrastandolos con indicadores de calidad

internacionales, mas la propuesta de un plan de detecciébn de hipoacusia en

escolares.
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COMENTARIOS

La existencia de programas de salud destinados a la poblacion en edad escolar es
un beneficio de significativa riqueza para el desarrollo de la sociedad, no sélo en el

ambito educacional, sino que también a nivel cognitivo, vocacional y social.

Generar un plan de deteccién universal de hipoacusia va enmarcado en la
propuesta de mejoras a planes ya existentes, especialmente JUNAEB, y que se
expusieron en este trabajo, siendo su principal mejora, la implementacién de la
deteccion universal, con el objetivo de generar cambios no s6lo en el corto plazo,
los cuales se refieren a la forma en que se detectan y gestionan los problemas
auditivos de niflas y nifios, permitiendo que la utilizacién de una sola técnica
diagnéstica, la que en este caso corresponderia a la emisiones otoacusticas, haga
comparables los distintos rendimientos de distintas unidades de atencion, asi como
prestadores y poder asi consolidar datos que logren el disefio de instancias de
control y mejora, ademas de generar en el largo plazo la oportunidad de creacién
de programas de salud escolar que vayan dirigidos no sélo a la deteccion, sino que
también a la prevencién de la enfermedad y a la promocion de la salud, la que en

este caso corresponde a la salud auditiva.

Limitaciones del estudio:

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la falta de datos disponibles
respecto de los indicadores del programa de salud escolar de JUNAEB, asi como la

falta de protocolos en nuestro pais respecto a la evaluacién auditiva.
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Tal como lo declara JUNAEB, esta falta de datos y sistematizacion de protocolos se
debe a las multiples realidades y cualidades que presentan los ambientes escolares
a lo largo del pais, por lo que, ante un plan como este este, se deben considerar
adaptaciones de acuerdo a cada realidad local, teniendo como referencia la

evidencia cientifica disponible y actual.

Otra limitacidn es el desconocimiento respecto al oido, la audicién, la salud auditiva
y la terminologia utilizada por parte de autoridades y tomadores de decisiones, lo
gue ha llevado a invertir una gran cantidad de tiempo en dar a conocer el como se

evalla la audicion.

Ademas, este trabajo no contempla un plan de implementacién, debido a que supera
los alcances de este protocolo. No obstante, con la adecuada inyeccion de recursos,
el protocolo propuesto puede ser aplicado como una mejora a la actual evaluacion

auditiva del programa de servicios médicos de JUNAEB.

Las dificultades que surgieron a lo largo de este trabajo tienen que ver con los
tiempos politicos que viven las instituciones publicas, las demoras en respuestas y
por sobre todo a la falta de datos confiables que permitan analizar, construir y
proponer escenarios relacionados con la audicion y la salud auditiva mas alla del
aspecto netamente biomédico, ya que otros determinantes de la salud como
ruralidad, indice de desarrollo econémico de las diferentes comunas, acceso a
servicios, entre otros, no son considerados al momento de relacionar la patologia

auditiva y el desarrollo educacional de nifias y nifios.
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Una vez entregado este trabajo, es importante recalcar que la propuesta generada,
fruto de una revision de la literatura y de los datos publicos disponibles, ha sido
compartida y discutida con JUNAEB para iniciar un trabajo junto al Departamento
de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile con tal de hacer nuevas revisiones
a los procesos existentes, generar proyectos relacionados con salud auditiva,
posicionar a la audicion como un determinante del desempefio académico, cognitivo
y social de nifias y nifios, asi como establecer manejo de datos que permitan
enfrentar a los programas de servicios médicos en escolares a mejoras continuas,

acorde al avance de la ciencia, la medicina y la informacion.
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ANEXO 1

JUNAEB
P it e JUNAEB- PROGRAMA DE SALUD DEL ESTUDIANTE

ENCUESTA PARA PADRES, APODERADOS Y PROFESORES 201

.- IDENTIFICACION DE LA ESCUELA
Mombre de [3 Comuna mec | ] ] [ [=] |memn [T
Womite de 13 Escusla Morbre del Frofesor Jefe

I.- DENTIFICACION DEL ALUMNO |}
1.- Mombre: del alumng (3

z-Rmeeiawne | | | O [l [ [ [- [#echademaemensse [ | | [ [ [ 1T [ 1
3- G0 cme Soigaro [S1]  [10]
4.- Prevision Fonasa [T] Izapre FrRA

IL.- IDENTIFICACION DE L& PERSOMA GUE CONTESTA
1.- Mombre

2 - Pareniesco con el @umno (3] (Mangue con una X en & casllien que comesponda)

a-Pade[ | b- Maore[ | c-0m [

ITEM A. ANTECEDENTES PERSOMALES [Contestar solaments padre yio apoderado)

1. Al nacer ; Requind ser hospitalizado en UG neonatal?
z Elmenor, ;Ha presentaco Meningts?

3 iTene el nifio digan familar, menor de 40 afos con probiemas de audclon? —
Cilén (padre, madre, hemmand'a, aowsin'a, tio'a (hemanos de pames)
Salida de liguido o pus del oido Rpetdamenie.

Dificultad para ol en amigientes. ruldosos.

Fla la atencion en los |abics.

Mecesta gue b2 rapiian palabras ¥ slempre sue & volumen de |3 TV o radio?.

o

el

ITEM B. ANTECED 5 DEL COMPORTAMIENTOS QUE PUEDEN INDICAR PERDMDA DE AUDICION
{Contestar soks 8l profasor [a) Y| MO

2. Fllala aencion & los lablos

3. Mecesita que e repitan |as palabras

10. Presanta retraso en su lenguale yio haibla, respecio de sus compafiens del mismo nivel

11. Tiene dificuliades de aprendizale

12. El Tono de voF &5 mondtona, sin varaciones de tono o Imensldad de [ vaz
[habla mas fuerte, sube e voilmen de voz)

13. S0Specha gue su Aumno tens problemas audivos:
MO sgue drmenes simples denino &e 13 533 0 52 apiecia reikido, dsiralbo.

MRTE MY LW RN T
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I.  FORMA DE DERIVACION

UMA VEZ CONTESTADAS TODAS LAS PREGUNTAS, 5E DEBE PROCEDER & LA DERIVACION DE
SCREENING SIEMPRE Y CUANDO:

1.-LAS RESPUESTAS (SI) A LAS PREGUMTAS W*2, N*3 y N 7. SEAN POSITIVAS

2-5lLAZE 1 = = SUMANDO LOS ITEM &Y B SO IGUAL O MAYOR AT,
DEBEN SER DERIVADOS.

LCORNCLUSION:

DERIWe: EII:l HDI:'

DEBE COMUMICARSE CON EL PROFESOR | EDUCADORA O ENCARGADD DE 5ALUD DE L& ESCUELA
PARA GUE INMZRESE AL PROGRAMA DE SALUD DE JUNAES.

Il. GUiAPARA RESPONDER LA ENCUESTA PARA PADRES, APODERADOS Y
PROFESORES

Screening: E6 un examen realzado por un fonoaudiéloga o tecnoiogo del Area de audioiogla, apoyado en
equipos especiales que @yudan 3 detectar problemas de audicion = |3 persona 3 13 que se realzm

Parsonas que deben respondsr 13 encussta:

h Antemdarltaa Parsonalas:
mﬁmmm antzgedenies pre, per y post natakes del desamodlo ded nifio y de las
pnncipalea enfenne que ha presaniado.

B} Antecedantas uu-l:‘.nrrgmarm 3
Ehu:aun:-ms y Profesares que pusdan -:hsena}- conocer 3 los nifios de pre-Kinger, Kinder y 1" basico

Salida e liquido o pus dal oldo

El dofor d pido {ermina 3l producise 3 asaldaﬂelllq.ldunll ﬂith%mnmmaum o en e oido, 3 raves d
pau-ﬁmanmm Sifeanca o urysamaueuqﬂf:-u imamizn par
Meceslta que le repitan las palabras:

Lino e 105 Skgnas cond &5 Mas vislbies &n nifics con pardida audiiva es 13 constanie peticion para Que e
ﬁpﬂﬂ'llﬁ- 3 dabido 3 una dicutad para poder discrimingr palabras en amblentas SIeNClos0s y Mayor an

Preganta retrags an su | wﬂ L'% respacio de sus companercs del mismo nivel
En el cash donde %ﬁ l.'iElﬂ Qo I'Il:l I}ﬂlllﬂam la encla audieva ﬂEBEEElBFﬂBEE\EEI’I’[HlI]I'
dane sgnificados 3 & habia.

Ell tono da 'mza& mongtena, sin varacionas de tono o Infensldad de la woz (habla mas fuaris, subs
gl voluman de voz):
Mn‘mlalalnienshaﬂdelampamp-:ﬂa‘mm
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