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I.I Antecedentes

L.I.1 Internacionales

Guzman O. Cristian y cols., en Aconcagua, Chile realizaron un estudio transversal
durante los afios 2003 al 2016 donde analizaron los resultados del programa nacional de
implantes cocleares. La mediana para diagndstico auditivo fue de 22 meses y la de mejoria en
la funcién post implantacion fue alrededor de 58,4 dB *.

Gloria Ribalta L y cols., Santiago de Chile (1994-2015), en su estudio longitudinal y
retrospectivo evaluaron 237 pacientes con implantes cocleares. Hubo predominio del sexo
masculino con 131 pacientes, lo que represento el 55,3% de la muestra y 106 pacientes
(44.7%) fueron del sexo femenino. La edad promedio de realizacion de implante (65,5% de
los pacientes), fue entre los 2 a 6 afios. E145.9 % presentaba hipoacusia congénita no
sindromica, hipoacusia genética tardia tenia el 11,8% y dafio auditivo posmeningitis tuvo el
11,4%. Otra discapacidad asociada a la hipoacusia se present6 en el 9.9 % de los pacientes °.

En México, del 2013 al 2018, Claudia Itzhel Ramos Martinez y cols., realizaron un
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo donde se valoraron las capacidades de
audicion luego de colocarle implante coclear uni o bilateralmente. De 31 pacientes, 15
fueron del sexo masculino y 16 del femenino. A 8 pacientes se le coloco implante bilateral y
a 24 unilateral. Se les aplico la escala MAIS, obteniendo como resultados que los de implante
bilateral lograron el 88.7 % (35.05 puntos), y los del unilateral, solo alcanzaron 33.3 de 40
puntos, lo que representa un 83.2 % °.

En Alemania, Lohler J, Wollenberg B, Schonweiler R, entre abril 2013 y marzo 2016,
evaluaron 35 000 cuestionarios APHAB para determinar la utilidad de las puntuaciones de
este test para la evaluacion del beneficio de la adaptacion de audifonos en cada paciente.
Los valores promedios antes y después de la adaptacion del audifono, asi como el beneficio,
se obtuvieron para las cuatro subescalas de APHAB y se representaron con graficas. En tres
escalas (EC, BN y RV), la mediana de mejoria después de la adaptacion del audifono fue
aproximadamente de 30 puntos porcentuales. En la subescala AV, este valor fue ligeramente
negativo .

En el Hospital Universitario Dr. Peset, en Valencia, Espafia, Noelia Ortega Beltra y
cols. desarrollaron un estudio observacional y descriptivo que abarco los afios 2001 al 2020.
Analizaron 134 pacientes con implante coclear y obtuvieron como resultados un 17.9% de

complicaciones, de las cuales 4.5% fueron mayores y el resto (13.4%), menores. La
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III. Objetivos
II1.1 General

Analizar los resultados obtenidos por el programa de implante coclear en los pacientes

con hipoacusia neurosensorial severa profunda bilateral que acuden al Centro Otoldgico

Deive Maggiolo, durante el periodo agosto 2016-noviembre 2022

I11. 2 Especificos:

1.

X N kW

11.

12.

Detallar la edad, sexo y procedencia de los pacientes a los que se le realizo implante
coclear.

Establecer la causa més comtin de hipoacusia neurosensorial en los pacientes
evaluados.

Identificar la presencia de multidiscapacidades en los pacientes en estudio.
Conocer el medio de financiacion utilizado para la colocacion del implante coclear.
Identificar el nimero de implantes cocleares en cada paciente.

Establecer la marca de implante cocleares y de procesadores del habla utilizados.
Valorar el estado lingiiistico

Conocer la edad auditiva de los pacientes.

Determinar las complicaciones presentadas en pacientes luego de la colocacion del

implante coclear.

. Comparar los resultados auditivos antes y después de la colocacion del implante

coclear.

Relacionar los beneficios del implante coclear con el desarrollo del lenguaje, su
adaptabilidad y la interaccion social de los pacientes.

Evaluar las expectativas de los pacientes y sus familiares respecto a los implantes

cocleares.
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https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/craneo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/nariz-y-fosas-nasales
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/oido-externo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/oido-medio
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/oido-interno

parte externa sea algo concava y su didmetro es generalmente de 8 a 10 mm. Su borde esta
engrosado para unirse al anillo timpanico, el cual la bordea casi de manera total. En la
porcidn superior de dicha membrana encontramos la pars flaccida, en donde el anillo se
encuentra abierto. La porcidn mas extensa es la pars tensa. Normalmente la membrana
timpéanica es de color gris perlado, aunque puede tener coloracion rosa o amarillenta y
permite el paso de la luz cuando se observa con el otoscopio 2.

El timpano posee tres capas, una externa y una interna, entre ambas existe un tejido
fibroso que le proporciona su rigidez y tension. La membrana es rica en vasos sanguineos y

fibras nerviosas sensoriales lo que la hacen muy susceptible al dolor 2,

IV.1.2. Oido medio

Se encuentra formado por dos cdmaras: una superior y otra inferior, el timpano
(cavidad timpanica) propiamente dicho, debajo y el epitimpano arriba. Cuatro paredes, un
piso y un techo delimitan el espacio del oido medio. %

La pared externa (lateral) la constituye la membrana timpanica. El techo (pared
superior) es una placa 6sea fina que separa el oido medio de la cavidad craneal y el cerebro.
El piso (pared inferior) también es un hueso delgado, que divide la cavidad del oido medio de
la vena yugular y la arteria car6tida. La pared posterior aisla parcialmente la cavidad del oido
medio del antro mastoideo. En la pared anterior se encuentra el orificio de la trompa de
Eustaquio (o trompa auditiva), que conecta el oido medio con la nasofaringe. La pared
interna, divide el oido medio del oido interno. Tiene dos pequefias aberturas, La superior es la
ventana oval, y la inferior es la ventana redonda *°.

Cruzando la cavidad del oido medio se encuentra la cadena osicular corta formada por
tres pequetios huesos que unen la membrana timpanica con la ventana oval y el oido interno.
De afuera hacia adentro son el martillo, el yunque y el estribo. Estos huesos estan
suspendidos por ligamentos, lo que les permite vibrar al transmitir el sonido desde la
membrana timpanica hasta el oido interno .

El martillo consta de un mango y una cabeza, el mango esta firmemente unido a la
membrana timpanica desde el centro hasta el margen superior y se encuentra unido al cuerpo
del yunque mediante su cabeza, los cuales quedan suspendidos en el epitimpano por arriba
del borde superior del anillo timpanico. Tres ligamentos son los encargados de fijar la cabeza
del martillo a las paredes y el techo del epitimpano y un cuarto fija el proceso corto del
yunque en la fosa incudis, ubicada en la pared posterior de la cavidad. El estribo es el hueso

mas pequeno del cuerpo. Mide unos 3 mm (0,1 pulgadas) de largo y pesa unos 3 mg. Se ubica
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de forma casi horizontal, formando un angulo recto con relacion al proceso del yunque. Su
base se acopla en la ventana oval y se encuentra rodeada por el ligamento anular elastico,
aunque permanece libre para vibrar al transmitir el sonido al laberinto 2.

En el oido medio ademas existen dos pequetios musculos, uno se llama tensor del
timpano y sale de un canal 6seo situado en la porcidn superior de la apertura de la trompa de
Eustaquio. El tendon de este misculo se une a la parte superior del mango del martillo.
Cuando se produce la contraccion, este musculo hala el martillo hacia adentro y de esta forma
permite mantener o aumentar la tension a nivel de la membrana timpanica *°.

El segundo se llama estapedio, tiene su origen en la pared posterior de la cavidad del
oido medio, se extiende hacia delante y se une al cuello de la cabeza del estribo. Sus
contracciones reflejas tienden a reducir la intensidad de los sonidos, sobre todo los de

frecuencia bajas que ingresan al oido interno 2°.

IV.1.2.1 Trompa de Eustaquio

Se estima posee un largo de 31 a 38 mm, desde ¢l timpano hasta la nasofaringe. En su
porcién superior, es estrecho y se encuentra rodeado de hueso. Cercano a la faringe se
ensancha y se convierte en tejido cartilaginoso. Posee un revestimiento mucoso y esta
cubierto de cilios los cuales, al moverse, permiten el movimiento de las secreciones mucosas
del timpano a la faringe. Posee importantes funciones como son garantizar la adecuada
ventilacion del oido medio y el mantenimiento de una presion de aire constante en los dos

lados de la membrana timpanica 2.

IV.1.3. Oido interno

Se encuentra situado en la region llamada hueso petroso, en el interior del pefiasco del
temporal, medial a la caja del timpano. Debido a la complejidad de sus estructuras se le llama
laberinto '°.

Consta de dos 6rganos, el auditivo o coclear y el 6rgano del equilibrio o vestibular. La
region coclear tiene una situacion anterior y la vestibular ocupa la parte posterior °.

El oido interno constituye la zona principal del 6rgano de la audicion. La
transformacion de la onda sonica (energia mecanica) en impulsos nerviosos (energia
eléctrica), y el andlisis de los sonidos ocurre en el laberinto anterior. La porcion periférica
del sentido del equilibrio se encuentra en el laberinto posterior °.

El laberinto membranoso se encuentra contenido dentro del dseo. El laberinto seo

estd formado por el vestibulo, los tres canales semicirculares y la coclea en espiral. En el

18



vestibulo estan contenidos el utriculo y el sdculo, cada canal semicircular con su conducto
semicircular y la céclea con su conducto coclear. Rodeando el laberinto membranoso y
llenando el espacio restante se encuentra un liquido acuoso llamado perilinfa, el cual deriva
del plasma y es parecido al liquido cefalorraquideo y al humor acuoso del ojo que se
encuentra alrededor del laberinto membranoso y en su interior se localiza la endolinfa, la cual

tiene caracteristicas diferentes a la perilinfa 2°.

IV.1.3.1. Sistema vestibular

Es la estructura del oido interno responsable del equilibrio. Estd compuesto de 2
estructuras del laberinto 6seo, (¢l vestibulo y los canales semicirculares), y las estructuras del
laberinto membranoso contenidas en ellos %°.

Los dos sacos membranosos del vestibulo, el utriculo y el saculo, se conocen como
organos otolitos, también llamados receptores de gravedad, los cuales posen en su superficie
interna un solo parche de células sensoriales llamado macula, la cual es responsable de
controlar la posicion de la cabeza en relacion con la vertical. La localizacion de la mécula
varia, asi en el utriculo, se proyecta desde la pared anterior y se encuentra en ¢l plano
horizontal, en el saculo, se encuentra en el plano vertical. Cada macula esta compuesta de
neuroepitelio, células de sostén y células sensoriales, asi como una membrana basal, fibras
nerviosas y tejido conectivo subyacente. Las células ciliadas son sensoriales y tienen dos
tipos de cilios, (estereocilios rigidos € inmoviles y cinocilias moviles y flexibles) que se
proyectan desde sus extremos apicales. Las fibras nerviosas provienen de la porcion
vestibular del nervio vestibulococlear. Cada célula ciliada de los 6rganos vestibulares esta
conformada por unos 100 estereocilios finos inmoviles y un tinico cinocilio mévil. Un
movimiento de la cabeza provoca la estimulacion de las células ciliadas las cuales se
encargan de controlar la velocidad de los impulsos nerviosos que envian constantemente a
través de las fibras nerviosas vestibulares al tronco encefélico %°.

El laberinto 6seo posee tres canales semicirculares (superior, horizontal y posterior).
Cada uno posee en su extremo la ampolla, que desemboca en el vestibulo. Cada uno de los
tres canales 0seos y su ampolla encierran un conducto semicircular membranoso de mucho
menor diametro que tiene su propia ampolla. Los conductos membranosos y las ampollas
siguen el mismo patron que los canales y ampollas del laberinto dseo, con sus aberturas en el

utriculo y con un pilar comiin para los conductos superior y posterior 2.
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IV.1.3.2. Coclea

Contiene el 6rgano sensorial de la audicién. Es un canal arrollado en espiral, por lo
general dos vueltas y media alrededor del modiolo dentro del cual estan contenidas la vena y
arteria coclear y fibras del nervio coclear. Las células ganglionares espirales del nervio
coclear se encuentran en un canal espiral dseo que se desliza alrededor del nucleo central. La
lamina espiral 6sea, se envuelve alrededor del modiolo y lo divide de forma parcial en dos,
una camara superior llamada rampa vestibular y una inferior, la rampa timpénica. La
helicotrema es una abertura en el vértice coclear a través de las cuales se comunican entre si
las dos rampas. En su extremo basal, la rampa vestibular desemboca en el vestibulo. El
extremo basal de la rampa timpanica termina ciegamente justo debajo de la ventana redonda.
Cerca esta la abertura del estrecho a través del acueducto coclear, pasa el conducto
perilinfatico, el cual conecta el interior de la céclea con el espacio subdural en la fosa craneal
posterior %,

El conducto coclear es la porcion coclear del laberinto membranoso. Su base esta
formada por la lamina espiral 0sea y la membrana basilar, esta Gltima tiene un largo de 30 a
35 mm. Se ensancha desde menos de 0,1 mm cerca de su extremo basal hasta 0,5 mm cerca
del 4pice, la atraviesan fibras elasticas rigidas que estan conectadas en sus extremos basales
en el modiolo. Aunque sus extremos distales estan encajados en la membrana, no estan
unidos, lo que les permite vibrar >°.

Justamente sobre la membrana basilar se encuentra el 6rgano de Corti, donde se
encuentran las células ciliadas que originan los impulsos nerviosos en respuesta a las

vibraciones sonoras .

IV.1.4. Embriologia del oido
IV.1.4.1 Embriologia oido interno

Constituye la primera de las tres partes anatomicas del oido en originarse y se deriva
del ectodermo. Alrededor de la cuarta semana de desarrollo; la placoda 6tica se forma debido
a la induccion del ectodermo superficial por la notocorda cercana y mesodermo paraxial, esta
se invagina en el mesénquima adyacente al rombencéfalo para formar una fosa ética. Los
lados de esta fosa se pliegan y se fusionan para originar la vesicula 6tica, la cual se mueve de
forma rapida hacia la superficie del ectodermo y, en cambio, se envuelve en mesénquima
para formar la capsula otica. El ganglio vestibulococlear, se forma al producirse una
delaminacion de las neuronas durante la formacién de la vesicula 6tica y luego se produce la

particion del ganglio, originando las porciones coclear y vestibular. La vesicula 6tica forma
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dos regiones visibles: una porcion sacular ventral y una porcion utricular dorsal. Las
estructuras del oido interno que intervienen en la audicion, incluidos los conductos cocleares
y los séculos surgen a partir de la porcion sacular ventral. De su parte, la porcidn utricular
dorsal origina el aparato vestibular, que incluye el utriculo, los canales semicirculares y el
tubo endolinfatico. Posteriormente, la vesicula otica se diferenciard para formar todos los
componentes del laberinto membranoso y las estructuras del oido interno asociadas con la
audicion y el equilibrio 22,

El componente sacular ventral de la vesicula 6tica origina la cdclea primordial, dentro
del mesénquima hacia la sexta semana, este crece y gira en espiral dos veces y media para
producir la cdclea membranosa. La mesénquima que rodea la vesicula 6tica forma una
capsula 6tica cartilaginosa, que se osificara para originar en una etapa posterior el laberinto
6seo del oido interno. El espacio perilinfatico se divide en dos: la rampa vestibular y la rampa
timpanica. El 6rgano de Corti se origina a partir de la diferenciacion de las células de la parte
lateral del conducto coclear, ¢l cual también se fusiona con el cartilago circundante. Cuando
las crestas de cé¢lulas epiteliales del conducto coclear producen filas de células ciliadas
mecanosensoriales que estan cubiertas por la membrana tectorial forman el 6rgano de Corti.
La formacion del ganglio espiral ocurre cuando las células ganglionares derivadas del nervio
vestibulococlear migran a lo largo de las espirales de la coclea membranosa. El verdadero
laberinto 0seo se origina alrededor de las 23 semanas por osificacion de la capsula 6tica
cartilaginosa. Para esta etapa del desarrollo fetal, el oido interno ha alcanzado su tamafio y
forma adulta. La porcion utricular dorsal de la vesicula 6tica forma el utriculo y los canales
semicirculares, los 6rganos del equilibrio. Alrededor de la sexta semana, las evaginaciones
epiteliales en forma de disco se extienden dorsolateralmente desde la porcion dorsal del
utriculo del laberinto membranoso primordial. Las porciones centrales de estos discos se
acercan entre si para formar placas de fusion que finalmente retroceden a través de apoptosis,
las porciones periféricas no fusionadas dan lugar a la formacién de conductos semicirculares
incipientes que se fijan al utriculo. Posteriormente se forman areas especializadas similares
en las paredes del saculo y el utriculo, las cuales detectan cambios en la aceleracion angular y
sirven como Organo sensorial de rotacion. Las células sensoriales de las crestas ampollares
generan impulsos que llegan al cerebro a través de las fibras vestibulares del nervio

vestibulococlear 2.
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forma ipsilateral y el otro se entrecruza al lado contrario. A nivel de la corteza cerebral
existen dos areas primarias auditivas localizadas en el fondo de la cisura de Silvio a ambos
lados, a nivel del 16bulo de la insula. Estas areas son estimuladas a la vez, aunque el estimulo
s6lo sea en un oido. La situacidén de entrecruzamiento de la via auditiva representa una escasa

posibilidad de lesiéon auditiva por dafio de causa central. °

IV. 2 Hipoacusia o sordera
IV.2.1 Definicion de hipoacusia
De manera sencilla, perder la audicion es cuando una persona no puede escuchar

normalmente. En dependencia de la causa y el grado de afectacidn a uno o a ambos oidos, asi
serd su evolucidon y el tratamiento que necesitara.

Para la OMS, una persona padece de déficit auditivo cuando pierde la capacidad de
escuchar igual que una persona cuya audicion es considerada normal, es decir que sus
umbrales auditivos estan en 20 dB o mas de forma bilateral. Segun este umbral la pérdida de

audicion puede ser leve, moderada, grave o profunda. 2

1V.2.3 Fisiopatologia de la hipoacusia

Se presentan tres tipos de hipoacusia, segiin su mecanismo fisiopatologico y estas son
la hipoacusia de conduccion, la hipoacusia neurosensorial y la hipoacusia mixta.

La hipoacusia de conduccion es producida por dafios a nivel del conducto auditivo
externo, el timpano o la porcion media del oido. Cualquier proceso que altere estas
estructuras va a imposibilitar la llegada adecuada del sonido hacia el oido interno.>

Cuando la hipoacusia es de causa neurosensorial, el problema esta a nivel de las
células ciliadas del oido interno o del nervio auditivo (VIII). La hipoacusia sensorial puede
revertir y por lo general no pone en riesgo la vida de quien la padece. En el caso de
hipoacusia neural casi nunca logra la recuperacion.?*

A veces la sordera es mixta, por lo general ocasionada por un trauma craneoencefalico

severo, por una sepsis cronica o por diversos sindromes genéticos. 2*

1V.2.4 Clasificacion de la hipoacusia
Para clasificar la hipoacusia se toman en cuenta diversos aspectos, entre los que
podemos citar el grado de pérdida auditiva, la edad de comienzo y la adquisicion del

lenguaje. 2
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Segun el umbral auditivo, asi sera el grado de pérdida de la audicién, de forma tal que
se considera pérdida leve cuando este umbral se halla entre los 20 y 40 decibeles. Se
considera moderada si se ubica de 41a 70 decibeles, severa si esta entre 71 y 90 dB y
profunda si es superior a 91 dB. %

Asi, la falta auditiva que es provocada por alteraciones de un gen se clasifica en
genética o hereditaria, las cuales pueden manifestarse desde el nacimiento o en etapas
posteriores. Las adquiridas son consecuencia de patologias variadas, se subdividen en
prenatales, ocasionada por un agente patdogeno que se presente en la madre durante el
desarrollo fetal, perinatales si el dafio ocurre en el momento del parto, o postnatales si se
lesiona la audicién a lo largo de la vida.?

Con relacion a la adquisicion del lenguaje, se divide en hipoacusia prelocutiva si se
presenta antes de desarrollarse el lenguaje oral, hipoacusia postlocutiva, que sucede cuando
ya el lenguaje se ha completado totalmente, o hipoacusia perilocutiva, que ocurre durante el

desarrollo del mismo. »

IV.2.5 Epidemiologia de la hipoacusia

Datos obtenidos por la OMS afirman que 360,000,000 de personas padecen de
pérdida auditiva, situacion que les produce cierto grado de discapacidad, predominando esta
situacion en la edad adulta, con el 91% de los casos, de los cuales el 56% corresponden al
sexo masculino. A pesar de esto, se conoce que cerca de un 15% de los adultos a nivel
mundial padece de hipoacusia en cualquier grado, lo cual aumenta a un tercio de la poblacion
mayor de 65 afios. Seglin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la prevalencia de
hipoacusia va desde un 30% en mayores de 65 afios hasta un 60% en mayores de 85 afios. El
80% de las personas con hipoacusia pertenecen a sociedades de escaso desarrollo econdmico
y social. Por lo anterior, la hipoacusia constituye un gran reto para la salud publica,

considerandola como el déficit sensorial mas comtn a nivel mundial. !

IV.2.6 Etiologia de la hipoacusia

La hipoacusia puede ser de origen congénito o adquirido.

Cuando se diagnostican en el momento del parto o poco después del nacimiento se
consideran hipoacusias congénitas. La sordera o hipoacusia puede ser heredada o no, o
presentarse por complicaciones en el embarazo o el parto. Algunas de las causas més
frecuentes son bajo peso al nacer, hipoxia durante el parto, enfermedades infecciosas como la

rubéola materna, sifilis, el uso de antibidticos téxicos para el oido, medicamentos citotdxicos,
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antipaludicos y diuréticos, asi como ictericia severa durante el periodo neonatal, las cuales
pueden dafiar el nervio auditivo del neonato.?’

A diferencia de las causas congénitas, las adquiridas pueden producir pérdida de la
audicion a cualquier edad, entre las causas principales figuran algunas enfermedades
infecciosas como la meningitis, el sarampidn y la paperas, otitis media, ¢l uso de algunos
farmacos que actiian como toxicos para el oido, los traumas craneoencefilicos o de los oidos,
el estar expuesto a la contaminacion actlstica, la degeneracion de las células sensoriales y la

oclusién del conducto auditivo externo, producida por cerumen o cuerpos extrafios. 2

IV.2.7 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar hipoacusia tenemos familiares
cercanos con déficit auditivo, ingreso mayor a 5 dias en cuidados intensivos con utilizacion
de ventilacion y/o respiracion artificial, uso farmacos ototoxicos o diuréticos como la
furosemida, aumento de la bilirrubina que requiera exanguineo transfusion, infecciones
maternas durante el embarazo como toxoplasmosis, rubeola, sifilis, entre otras. Otros factores
son malformaciones craneales, faciales, del pabellon auricular y del conducto auditivo
externo. La neurofibromatosis, la osteopetrosis y el sindrome de Usherin, Waardenburg,
Alport, Pendred y los sindromes de Jervell Lange-Nielsen son sindromes donde los trastornos
auditivos forman parte de su cuadro clinico. Las meningitis de etiologia bacteriana o viral,
fractura de base de craneo o petrosa que necesite ingreso en un hospital, quimioterapia, asi
como la otitis media recurrente persistente por mas de 3 meses, representan otros factores

asociados a hipoacusia.

IV.2.8 Cuadro clinico

La hipoacusia se puede presentarse con diferentes signos y sintomas, como son
escuchar algunos sonidos que resultan demasiado intensos en un oido, dificultad para seguir
conversaciones con varias personas, problemas para escuchar en ambientes ruidosos. Les
resulta muy complicado diferenciar sonidos agudos (por ejemplo, "s" o "th") entre si,
escuchan mas claro las voces masculinas que las femeninas, no oyen adecuadamente
personas que hablan entre dientes o que articulan mal. 2°

También puede presentarse sensacion de presion en el oido, alteraciones del equilibrio

o mareos y tinnitus. 2’
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suelen ser espontaneas, de duracion variable que fluctuan desde minutos a horas y casi
siempre se presentan con sintomas neurovegetativos.*

d) Elproceso inflamatorio o infeccioso que ocurre en el laberinto, se llama
laberintitis y es capaz de producir pérdida de audicion, alteraciones del equilibrio, asi como
acufenos. Las etiologias mas frecuentes son procesos bacterianos o virales que desarrollan
meningitis, herpes, citomegalovirus, etc. La laberintitis también puede propagarse del oido
medio al interno como una complicacion severa de las otitis medias, y ademas puede aparecer
una fistula laberintica. **

¢) Cuando aparece una pérdida rapida e inexplicable de la audicion, por lo general
afectando a un solo oido, ya sea de forma repentina o en ¢l transcurso de unos dias se conoce
como sordera subita. La razon de que suceda es que existe alguna alteracion funcional a nivel
de las estructuras sensoriales del oido interno.**

f) El neurinoma del acustico representa un tumor benigno, que se desarrolla
lentamente. Se origina de las c¢lulas de Schwann de la vaina del nervio vestibular. El nervio
coclear es ¢l primero en afectarse, por lo que el sintoma inicial es el tinnitus de un solo lado,
acompanado de hipoacusia leve del mismo lado, hasta déficit neurologico de varios nervios
craneales y presencia de signos cerebelosos cuando existe gran crecimiento.*”

g) La ototoxicidad es el efecto dafiino que ciertas sustancias producen en el dérgano de
la audicion, en especial esta relacionada a los antibidticos aminoglucdsidos por su uso
frecuente. Dentro de la sintomatologia producida por los ototoxicos se destacan los sintomas
cocleares (hipoacusia neurosensorial, aciifenos) y vestibulares (vértigo, inestabilidad), los
cuales pueden aparecer acompaiiados o solos, dando lugar a sindromes cocleares, vestibulares
0 a un sindrome combinado.?> Los sintomas pueden aparecer de repente, o desarrollarse de
forma insidiosa.>*

h) Los traumatismos resultan ser muy variados, incluyen desde la conmocion del
laberinto, hasta la fractura de pefiasco.?

El trauma por presion o barotrauma puede producir la destruccion de las membranas
del oido interno por cambios repentinos de presion, lo que conlleva a una hipoacusia
neurosensorial y/o vértigo.3?

1) La hipoacusia autoinmune puede ocurrir como una hipoacusia sensorioneural que

avanza lentamente, en semanas o meses, casi siempre es bilateral y simétrica.
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Potenciales
evocados auditivos

Son las ondas que se
registran durante los

- Pérdida leve entre los 20 y 40
dB.

primeros 10 mseg. -Pérdida moderada entre 41 a Intervalo
después del estimulo. | 70 dB.
-Pérdida severa entre 71 y 90
dB. - Pérdida profunda mayor a
91 dB.
Potenciales Son las respuestas - Pérdida leve entre los 20 y 40
evocados de cerebrales obtenidas | dB. Intervalo
estado estable por estimulo actstico | -Pérdida moderada entre 41 a
repetitivo. Se 70 dB.
denominan estables | -Pérdida severa entre 71 y 90
porque esta respuesta | dB. - Pérdida profunda mayor a
se mantiene durante | 91 dB.
todo el tiempo que
est¢ presente el
estimulo.
Estado lingiiistico | Comprension por Hipoacusia prelocutiva Nominal
parte del paciente del | Hipoacusia postlocutiva
lenguaje hablado Hipoacusia perilocutiva
Implante uni o Si es colocado en uno | Unilateral Nominal
bilateral o en ambos oidos Bilateral
Tipo de El procesador del De Advanced Bionics: Nominal
procesador del | habla convierte el Neptuno
habla sonido en impulsos Naida
eléctricos que Q30
representan el habla. | Q70
Q90
De Nurotron:
Venus
Marca de implante | Implante utilizado Advanced Bionics Nominal
Nurotron
Edad auditiva Tiempo transcurrido | Cantidad de dias, meses o afios | Numérica
luego de la cumplidos
activacion del
implante coclear
Complicaciones | Resultado no Complicaciones menores Nominal

favorable de una
patologia o de una
terapéutica aplicada.

Complicaciones mayores
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APHAB Valoracion subjetiva | BN: Ruido de fondo Nominal
de adaptabilidad al EC: facilidad de comunicacion
implante coclear, AV: aversion
beneficio obtenido y RV: reverberacion
conocer donde
ajustar el implante
coclear para mejorar
la audicién.

LittlEars Evaluar el desarrollo | Si Nominal
auditivo en nifios con | No
audicion normal o
pérdida auditiva que
utilicen implante o
audifono.

Cuestionarios de | Conocer las Verdadero Nominal
Expectativa expectativas a sobre | Falso

el implante coclear
desde el punto de
vista del paciente y
su familiar

IT-MAIS Evalua el uso del Nunca Nominal
sonido en situaciones | Rara vez
diarias a partir de las | Ocasionalmente
opiniones de los Frecuentemente
familiares del nifio Siempre
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e 3.,8,13,17,20,22 son sobre aversion.

Cada una se respuesta tiene un porcentaje y se distribuye de la siguiente manera: A -
siempre (99%), B- casi siempre (87%), C- generalmente (75%), D- la mitad del tiempo
(50%), E- Ocasionalmente (25%), F- Raras veces (12%), G-Nunca (1%). Hay situaciones
donde la puntuacion es a la inversa, esto se daenla 9, 11,16, 19 y 21, donde los valores son
los siguientes: A -siempre (1%), B- casi siempre (12%,) C- generalmente (25%), D- la mitad
del tiempo (50%), E- Ocasionalmente (75%), F- Raras veces (87%), G-Nunca (99%). Para
calcular los resultados del APHAB se promedian las respuestas en cada uno de los grupos.
Para obtener el promedio global se toma el promedio de EC, RV y BN, y para obtener el
beneficio se toma el promedio con el audifono menos el promedio sin el audifono. (Ver
anexo XII.4. Escala de Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

Para el cuestionario LittlEars se tomaron en cuenta las edades de los pacientes,
menores de 5 afios de edad, y su edad auditiva, menor de 2 afios. El Cuestionario LittlEars se
utiliza para valorar el desarrollo auditivo de los nifios con implante coclear o audifono.
Consta de 35 preguntas de SI o NO, las cuales se deben sumar todas las respuestas de “SI”,
luego se toman los rangos establecidos para cada edad auditiva y se establece si esta acorde a
su edad auditiva o no. (Ver anexo XII.5. Cuestionario LittleEars)

Los cuestionarios de expectativas de los familiares se le aplicaron a cada familiar al
igual que el cuestionario de expectativa del paciente adulto y el nifio. El cuestionario del
adulto y el nifio consta de 15 afirmaciones de verdadero y falso para conocer sus expectativas
a mediano y largo plazo con el implante coclear. El cuestionario aplicado a los familiares
consta de 13 afirmaciones de verdadero y falso donde se identifican las expectativas a
mediano y largo plazo con respecto al paciente y su evolucion. (Ver anexo XII.6.
Cuestionarios de expectativa del implante coclear)

La Escala de integracion auditiva significativa (IT-MAIS) se aplico a los pacientes
menores de 5 afos de edad y con edad auditiva menor de 2 aiios. Consta de 10 preguntas que
se responden de la siguiente manera: 0- nunca, 1- rara vez, 2- A veces, 3- Frecuentemente, 4-
Siempre. Se deben sumar las respuestas y obtener la puntuacion total, luego se saca el
porcentaje en base a 40, y con el porcentaje obtenido se establece la edad auditiva en base a

una tabla ya establecida. (Ver anexos XIL.7. Escala de integraciéon auditiva significativa.
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VI. 7 Procedimientos

Luego de aprobar ¢l anteproyecto por la unidad de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se procedi6 a
someter al departamento de investigacion del Centro Otoldgico Deive Maggiolo para su
revision y posterior aprobacion, con el fin de obtener los permisos para la recoleccion de
datos en este centro, los pacientes fueron seleccionados en la consulta de seguimiento del
centro, previa lectura y firma del consentimiento informado. El instrumento de recoleccion de
datos fue aplicado por la sustentante de la investigacion en un ambiente de confidencialidad y
respeto resaltando que el cuestionario es totalmente anonimo con ¢l fin de que los datos sean
reales y confiables. Ademas, se utilizaron los expedientes clinicos para valorar audicion
previa al implante, presencia de multidiscapacidad, estado lingiiistico, causas de la
hipoacusia, complicaciones del implante, tipo de procesador del habla, asi como nimero de
implantes colocados por pacientes. Para obtener el umbral auditivo de los pacientes se sacod
un promedio con los valores obtenidos en las frecuencias de 500, 1000, y 2000 Hz pre y post

implante.

VI. 8 Tabulacion
Los datos e informaciones fueron sometidos y procesados utilizando el programa de

microsoft excel para el manejo de los datos.

VL. 9 Analisis
Las informaciones obtenidas en la investigacion fueron analizadas mediante

frecuencia simple.

V1. 10 Aspecto ético

El presente estudio fue realizado bajo estricto apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki y las pautas
del consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). El protocolo
del estudio y los instrumentos para ser aplicados fueron presentados para ser revisados por los
asesores tanto clinico como metodologico, a través de la Escuela de Medicina, de la
Coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como del Departamento de
Investigacion del Centro Otolégico Dr. Deive Maggiolo cuya aprobacion fue el requisito para

el inicio del proceso de recoleccion y edificacion de los datos.
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El estudio incluy6 también el manejo de datos obtenidos de resultados de pruebas
realizadas a los pacientes como la audiometria, y los potenciales evocados, asi como la
aplicacion bajo estricta confidencialidad de las diferentes pruebas para obtener los datos

necesarios para la realizacion de este estudio.
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Al interpretar los resultados del test APHAB, obtuvimos como resultados en cuanto al
grado de dificultad (EC) para comunicarse en ambientes de ficil comunicacion, sin
audifonos, fue de 73.71 por ciento en los pacientes evaluados con este test, y con audifono
fue de 40.25 por ciento, lo que confirma que el grado de dificultad cayo y obtuvieron un
beneficio de 33.54 por ciento. En ambientes reverberantes (RV), paso del 71.5 por ciento sin
audifonos, al 44.3 por ciento con audifonos, logrando un beneficio del 27.45 por ciento. En el
caso de los ambientes con ruidos de fondo (BN), se observo que paso del 69.9 por ciento a
29.95 por ciento con un beneficio del 39.95 por ciento. Solo en el caso de los sonidos
molestos (AV), observamos que los pacientes presentan beneficio negativo de menos 19.1
por ciento, ya que con audifonos escucharon un 56.3 por ciento de ruidos molestos y sin
audifono un 37.2 por ciento, esto puede explicarse por la falta de adaptacion a los audifonos,
lo cual con lleva un proceso de rehabilitacion. El beneficio global que obtuvieron los
pacientes fue de 33.62 por ciento, cifra similar a la obtenida en el estudio realizado por
Lohler J, y colaboradores, donde la mejora de adaptacion del audifono fue de casi 30 puntos
porcentuales en las 3 escalas (EC, BN y RV).

De los 7 pacientes evaluados con el cuestionario auditivo LittlEars, 4 de ellos se
encontraban en valores entre el 60 y el 67.5 por ciento, lo que representa edades cronolégicas
auditivas entre 7.5 y 8.5 meses. Dos de los pacientes estaban en 45 por ciento, con 5 meses de
edad cronologica auditiva y solo uno obtuvo 2.5 por ciento, lo cual podria explicarse por la
coexistencia de multidiscapacidades, en este ultimo caso, por autismo grado 3.

En cuanto al cuestionario de expectativas del implante coclear para familiar del
paciente, el 100 por ciento de los entrevistados coincidié en que sera posible que identifique
entre una voz femenina y masculina, que podra distinguir entre palabras cortas y largas, y que
mejorara su capacidad en el uso del sonido a través del tiempo. E1 81.25 por ciento afirmé
que podra usar el teléfono en un tiempo limitado, si no usa el procesador de palabras
constantemente no sera capaz de aprender las palabras, necesitara un tiempo largo para
utilizar los nuevos sonidos y que podran comunicarse desde otra habitacion y sera capaz de
entender con facilidad. E175 por ciento estuvo en desacuerdo que los programas de television
le seran dificiles de seguir y que la musica puede no sonar natural porque el procesador de
palabras esta disenado solo para transmitir palabras.

Con respecto al cuestionario de expectativa del implante coclear en el nifio el 100
coincidié que practicando los sonidos podran ser mas claros y que podra localizar la direccion
de los sonidos. El 85.71 por ciento estuvo de acuerdo que el sonido al principio va a ser

molesto y podra identificar una simple cancion. Un 71.42 por ciento estuvo desacuerdo con
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que no van a necesitar ningun aparato para usar ¢l procesador del lenguaje y con que en un
cuarto lejos el sonido de alrededor no se alterara.

Al analizar el cuestionario de expectativa del implante coclear en el paciente adulto,
coincidieron en todas las respuestas, excepto en que su sordera podria ser mas visible, que los
ruidos podrian provocar lesiones y que sera probable que entienda la televisidn aun con otros
sonidos presentes.

Los resultados obtenidos por los cuestionarios de expectativa de implante coclear nos
dan a entender que tanto los pacientes como sus familiares poseen un buen nivel de
conocimiento con respecto a los beneficios de la rehabilitacion postimplante y las ventajas

auditivas que estos representan, asi como los resultados esperados a largo plazo.
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IX. Conclusiones

La edad de los pacientes implantados que predominé fue de 5 afios y 1 dia a 10 afios,
esto puede explicarse por la falta de screening neonatal, de seguimiento en el desarrollo de
los nifos, de asesoramiento por parte de los pediatras y de conocimiento de las opciones
disponibles para tratar las hipoacusias.

Mayoria de los pacientes optaron por la forma de financiamiento mixta, esto se puede
relacionar al alto costo de los implantes cocleares y su seguimiento, y a la no cobertura por
las Aseguradoras de Riesgo de Salud.

Las causas mas comunes de hipoacusia neurosensorial severa profunda bilateral
encontradas fueron las congénitas con un 50 por ciento, seguida de las enfermedades
infecciosas con un 25 por ciento y prematuridad con un 18.75 por ciento, estas tres causas
pueden explicar que la mayor pacientes, un 81.25 por ciento, poseen hipoacusia prelocutiva,
ya que sucedieron a muy temprana edad y no les permitié desarrollar el habla.

La mejoria observada en los grados de audicion de severa - profunda a moderada-leve
nos permite valorar el gran impacto y beneficio que otorgan los implantes cocleares.

Las complicaciones menores observadas en los pacientes fueron fibrosis y
desplazamiento del receptor, y no representaron un impedimento en el uso del implante.

Con respecto a las pruebas de LittlEars y la prueba de IT-MAIS, que nos ayudan a
determinar desarrollo auditivo y comportamiento auditivo en situaciones cotidianas,
encontramos que los pacientes con discapacidad intelectual obtuvieron resultados por debajo
del rango y del porciento esperado.

Las expectativas encontradas de parte de los familiares, los nifos y adultos
implantados fueron muy positivas ya que la mayoria de respuestas fueron las esperadas para
cada uno de los pacientes, esto se debe a que se les da un seguimiento continuo para las

terapias y participan en grupos de apoyo donde les facilitan la informacioén necesaria.
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X. Recomendaciones

Realizar un estudio con todos los pacientes que posean implantes cocleares en el pais
y determinar los beneficios obtenidos.

Implementar a nivel de todos los centros publicos y privados como parte de los
procedimientos realizados al nacer una evaluacién auditiva que permita la deteccidén
precoz de cualquier trastorno relacionado con este 6rgano de los sentidos.

Realizar pesquisajes a nivel nacional para detectar a aquellas personas que presentan
hipoacusia neurosensorial severa-profunda y no tienen los recursos para su
tratamiento.

Ofrecer facilidades desde el Ministerio Salud Publica y el Servicio Nacional de Salud
para educar a la poblacion sobre los implantes como una solucién a la hipoacusia
neurosensorial severa-profunda.

Incluir los implantes cocleares en los servicios ofrecidos por las Administradoras de
Riesgo de Salud (ARS).

Educar a la poblacion sobre los dafios a nivel auditivo de la exposicion a sonidos de
elevada intensidad.

Utilizar instrumentos que abarquen a participantes con discapacidades intelectuales.
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XII. Anexos

XII.1 Cronograma

Eventos

Tiempo

Seleccion del tema

Mayo 2022

Busqueda de referencia

Mayo-Junio 2022

Elaboracion del anteproyecto

Junio-Agosto 2022

Sometimiento y aprobacion

Agosto 2022

Ejecucion de la recoleccion de datos

Septiembre-Noviembre 2022

Tabulacion y analisis de la informacion Noviembre 2022
Redaccidn del informe Diciembre 2022
Revision del informe Enero 2023

Encuadernacion y presentacion

Febrero 2023
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Riesgo/Beneficio
Dentro de los beneficios de esta investigacion esta en que por medio de la misma podemos
lograr que la poblacién tome conciencia de la condicion de hipoacusia y tome las medidas

preventivas. En la investigacién no existen riesgos hacia su salud

Confidencialidad
Nosotros no utilizaremos datos de identidad durante la entrevista, por lo que seran andnimos.
La informacidon que se obtenga serd confidencial y no se usard para ningtin otro proposito

fuera de los de esta investigacion.

Responsable
Carolina Bid6 junto al Dr. Deive Maggiolo (Otorrinolaring6logo) y la Lic. Carmen Beatriz
(Fonoaudiodloga), nos hacemos responsables de la confidencialidad del mismo. Para cualquier

duda por favor llamar al: 849-456-4941.

Después de haber leido la informacién proporcionada, consiento voluntariamente mi

participacion en esta investigacion y que los datos pueden ser publicados en su posterioridad.

FIRMA:
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XII.3. Instrumento de recoleccion de datos

1. Edad (afios y meses):

2. Sexo:

3. Procedencia:

4. Tiempo con el implante / edad auditiva:

5. Marca de implante coclear utilizada:
a. Advanced Bionics
b. Nurotron

6. ;Mediante cuales medios econémicos logro financiar el implante coclear?
o Por medios propios

Familia

Ayuda del gobierno

Donaciones

Mixta

o O O O
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XI1.4. APHAB

Instrucciones:

Por favor escoja la respuesta que mas se aproxime a su experiencia diaria. Sino ha
experimentado una situacion en particular, imagine como responderia en una situacion

similar.

A- Siempre (99%)

B- Casi Siempre (87%)

C- Generalmente (75%)

D- La mitad del tiempo (50%)

E- Ocasionalmente (25%)

F- Raras veces (12%)
G- Nunca (1%)

SIN Audifono

CON Audifono

1. | Cuando me encuentro en una tienda
de comestibles donde hay mucha
gente, y hablo con la cajera, puedo
seguir la conversacion.

ABCDEFG

ABCDEFG

2. | Pierdo gran parte de la informacion
cuando escucho una conferencia.

ABCDEFG

ABCDEFG

3. | Los sonidos inesperados, como un
detector de humo o un timbre de
alarma son incomodos.

ABCDEFG

ABCDEFG

4. | Tengo dificultad escuchando una
conversacion cuando me encuentro en
mi hogar con alguien de mi familia .

ABCDEFG

ABCDEFG

5. | Tengo dificultad comprendiendo el
dialogo de una pelicula en el cine o de
una obra en el teatro.

ABCDEFG

ABCDEFG

6. | Tengo dificultad escuchando las
noticias, en la radio del automovil,
cuando los miembros de mi familia
estan hablando.

ABCDEFG

ABCDEFG

7. | Cuando me encuentro comiendo con
varias personas y trato de mantener
una conversacioén con una de ellas, me
resulta dificil entender el didlogo.

ABCDEFG

ABCDEFG

8. Los ruidos del trafico son demasiado
altos.

ABCDEFG

ABCDEFG
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Cuando estoy hablando con alguien
que se encuentra al otro extremo de
una habitacion grande vacia,
comprendo las palabras.

ABCDEFG

ABCDEFG

10.

Cuando me encuentro en una oficina
pequenia, efectuando una entrevista o
respondiendo a ciertas preguntas, me
resulta dificil seguir la

conversacion.

ABCDEFG

ABCDEFG

11.

Cuando estoy en el cine o en una obra
de teatro, y las personas a mi
alrededor estan cuchicheando o
rasgando papeles, todavia puedo
seguir el didlogo

ABCDEFG

ABCDEFG

12.

Durante una conversacion tranquila
con un amigo, tengo dificultad
entendiendo.

ABCDEFG

ABCDEFG

13.

Los sonidos de una llave de agua
abierta, como en el caso de la ducha
del bafio, son incomodamente altos.

ABCDEFG

ABCDEFG

14.

Cuando un orador se esta dirigiendo a
un grupo pequefio y todos escuchan
tranquilamente, me veo obligado a
esforzarme para poder comprender.

ABCDEFG

ABCDEFG

15.

Durante una conversacion tranquila
con mi doctor en su consulta, me
resulta dificil seguir la conversacion.

ABCDEFG

ABCDEFG

16.

Puedo comprender la conversacion
aun cuando estan hablando varias
personas a la vez.

ABCDEFG

ABCDEFG

17.

Los sonidos de una obra de
construccion son incomodamente
altos.

ABCDEFG

ABCDEFG

18.

Me resulta dificil comprender lo que
se dice en conferencias o en servicios
en la iglesia

ABCDEFG

ABCDEFG

19.

Puedo comunicarme con otras
personas cuando nos encontramos en
una muchedumbre.

ABCDEFG

ABCDEFG
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20.

El sonido cercano de una sirena de un
carro de bomberos es tan alto que me
veo obligado a cubrirme los oidos.

ABCDEFG

ABCDEFG

21.

Puedo comprender las palabras de un
sermon durante un servicio religioso.

ABCDEFG

ABCDEFG

22.

El sonido de neumaticos que chillan
es incomodamente alto.

ABCDEFG

ABCDEFG

23.

Tengo que pedirle a las personas que
repitan cuando estoy en
conversaciones de uno a uno en un
salon silencioso..

ABCDEFG

ABCDEFG

24.

Tengo dificultades entendiendo a otras
personas cuando hay un aire
acondicionado o un abanico
funcionando.

ABCDEFG

ABCDEFG

Fuente: Hearing Air Research Lab (HARL). Escala “Abbreviated profile of hearing aid benefit” (APHAB) en

espafiol. ¥
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XII.5. Cuestionario auditivo LittlIEars

Respuesta auditiva Respuesta Ejemplo
1 | ;(Reacciona su hijo a una voz familiar? OSi O No | Sonrie; mira hacia el origen (de
la voz...); habla animadamente.
2 | (Escucha su hijo a alguien que este OSi  ONo | Escucha; espera y escucha; mira
hablando? al hablante durante un periodo
largo de tiempo
3 | Cuando alguien esta hablando ;gira su hijo la | O Si O No
cabeza hacia la persona que esta hablando?
4 | (Le gustan a su hijo los juguetes que O Si O No | P.¢j. sonajero, juguete que al
producen sonidos o musica? pulsarlo suena
5 | ;Busca su hijo a la persona que esta O Si O No
hablando si no puede verla?
6 | (Escucha su hijo la radio, la television, o una | O Si O No | Escucha: Vuelve la cabeza hacia
bocina con musica cuando estan encendidos? el sonido, estd atento, rie, canta
acompafando a la musica o
habla
7 | (Reacciona su hijo a sonidos lejanos? O Si O No | P.ej. cuando le llaman desde otra
habitacion
8 | (Deja de llorar su hijo cuando le habla O Si O No | Cuando intenta tranquilizar al
aunque ¢l no le vea? nifio con una voz suave o una
cancion sin mirarlo
9 | ;Reacciona su hijo con ansiedad cuando oye | O Si O No | P.ej. se pone triste y empieza a
una voz furiosa? llorar
10 | ;Reconoce su hijo sonidos repetitivos? O Si O No | Caja de musica; nana; agua
cayendo en la bafiera
11 | ;Busca su hijo las fuentes del sonido O Si O No | Cuando le llama o le dice algo,
localizadas a la izquierda, la derecha o detras cuando ladra el perro, etc., el
de €1? nifio busca y encuentra la fuente
12 | ;Reconoce su hijo su nombre cuando lo oye? | O Si O No
13 | ;Busca su hijo las fuentes de sonido O Si O No | Un altavoz situado en la parte
localizadas arriba o abajo? superior de la pared, o algo que
cae del suelo
14 | ;Cuéndo su hijo esta triste o enfadado se O Si O No
calma o se tranquiliza con la musica?
15 | ;Escucha su hijo al teléfono y se da cuenta OSi  ONo | Cuando la abuela o el papa
de que alguien est4 hablando? llama, el nifio coge el telefono y
escucha
16 | ;Reacciona su hijo a la musica con OSi  ONo | Mueve los brazos y las piernas
movimientos ritmicos? al ritmo de la musica; p.ej. de la
radio
17 | ;Conoce su hijo que un sonido estd asociado | OSi O No | Elnifio oye el sonido de un

con un objeto o hecho en particular?

avioén y mira al cielo u oye un
coche y mira a la calle
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18 | ;/Reacciona su hijo de forma adecuadaauna | OSi  ONo | "Para!” "Aghj!” "No!”
llamada corta y simple?

19 | ;Reacciona la mayoria de las veces al "No~ OSi  ONo | Un"no,no” conuna voz fuerte
interrumpiendo la actividad que este es efectivo aunque el nifio no
realizando? pueda verle

20 | ;Conoce su hijo los nombres de los OSi ONo |Déndeesta ...... ; papa, mama,
miembros de su familia? Maria,.....

21 | ;Imita su hijo sonidos cuando se le pide? OSi  ONo | Di: Aaa, 000, iiii

22 | /Obedece su hijo ordenes simples? O Si O No | Ven aqui!, Quitate lo zapatos!

23 | ;Comprende su hijo preguntas simples? O Si O No | /Donde esta tu papa?

(Donde estd tu barriguita?

24 | ;Trae su hijo las cosas cuando se le pide? O Si O No | Trae el balon!, ete

25 | ;Imita su hijo el sonido o palabras que usted | O Si O No | Guau-guagu, co-che
dice?

26 | ;Hace su hijo el sonido correcto de un O Si O No | Brr con coche, muu con vaca
Juguete?

27 | ;Conoce su hijo que ciertos sonidos se O Si O No | P. ¢j. Guau guau=perro;
corresponden con ciertos animales? miau=gato; kikiriki=gallo

28 | ;Intenta su hijo imitar sonidos ambientales? | O Si O No | P. ej. Sonidos de animales,

sonidos de electrodomésticos de
la casa, la sirena de un coche
policia

29 | ;Repite su hijo correctamente una secuencia | O Si ONo | La-la-laaa
de silabas largas y cortas que usted ha dicho?

30 | ;Selecciona su hijo el objeto correcto de un O Si O No | Esté jugando con juguetes de
conjunto cuando se le pide? animales y se le pide el caballo;

esta jugando con balones de
colores y se le pide el balon rojo

31 | Cuando oye una cancion, ;Intenta su hijo O Si O No | P.ej. Canciones infantiles
cantar siguiendo la cancion?

32 | ;Repite su hijo ciertas palabras cuando se le | O Si O No | DiHola a la abuela
pide?

33 | ;Le gusta a su hijo que le lean? O Si O No | De un libro o de un libro con

dibujos

34 | ;Obedece su hijo ordenes complejas? O Si O No | "Quitate los zapatos y ven aqui”

35 | (Intenta su hijo cantar canciones familiares OSi  ONo | Canciones de musica

acompanando a la musica?

Fuente: MED-EL. Cuestionario auditivo LittlEars en Espafiol. 2003. #
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XII. 8 Costos y recursos

Humanos

e | sustentante

e 2 asesores (clinico y metodologico)

e Personal médico y técnicos en audiometria y secretaria (4)

e Pacientes que fueron evaluados
Equipos y materiales Cantidad Precio $ R.D. Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 2 resmas 300.00 600.00
Lapices 2 unidades 15.00 30.00
Borras 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 6 unidades 10.00 60.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Memoria USB 4 GB 2 unidades 200.00 400.00
Cartuchos HP 45 Ay 78 D 4 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 1 unidad 150.00 150.00
Informacion
Adquisicion de libros N/A N/A N/A
Revistas N/A N/A N/A
Otros documentos N/A N/A N/A
Referencias N/A N/A N/A

(ver listado de referencias)
Economicos

Papeleria (copias) 700 copias 00.35 400.00
Encuadernacion 3 informes 80.00 600.00
Alimentacion 2,500.00
Transporte 3,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcion de anteproyecto
Inscripcion de la tesis 1 16,500.00 16,500.00
Subtotal 27,480.00
Imprevistos 10% 2,748.00
Total 30,228.00

* Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por la sustentante
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