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RESUMEN

OBJETIVO: determinar el perfil epidemioldgico de la poblacién atendida en el servicio de Audio-
logia prestado por la Fundacion Hospital Universitario Metropolitano, como un primer esfuerzo de
caracterizacién poblacional auditiva regional, que permita aportar a las estadisticas nacionales de
prevalencia de las patologias auditivas. METODOS: El presente trabajo responde a un estudio longi-
tudinal retrospectivo de naturaleza cuantitativa que busca demostrar la prevalencia de la atencién
de los diferentes desordenes auditivos en la consulta de audiologia del servicio de Audiologia de la
FHUM en un lapso comprendido entre los afios 2012 y 2017. RESULTADOS: Los resultados arrojados
se evidencian a partir de un analisis estadistico y de graficas que fundamentan el comportamiento de
las variables, definidas en la edad, el género, ocupacién, procedencia y resultados de las evaluaciones
audiologicas. Se generd una tabulacion de frecuencias dividiendo el rango de la variable Edad en
intervalos del mismo ancho, y contando el nimero de datos en cada intervalo. CONCLUSIONES: se
puede establecer la necesidad que los especialistas soliciten la bateria audiolégica basica conformada
por la audiometria, logoaudiometria e inmitancia acustica, en aras de establecer diagnésticos audio-
l6gicos completos, chequeo cruzado de pruebas, establecer la conducta a seguir, evidencidandose la
necesidad de convenios que permitan el ordenamiento y autorizacién de las mismas.
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mayores; adulto mediana edad; perfil epidemioldgico; pruebas de audicion.
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ABSTRACT

PURPOSE: to determine the epidemiological profile of the population attended in the Audiology ser-
vice provided by the Metropolitan University Hospital Foundation, as a first effort of regional auditory
population characterization, which allows contributing to the national statistics of the prevalence of
auditory pathologies METHODS: The present work responds to a retrospective longitudinal study of
guantitative nature that seeks to demonstrate the prevalence of the attention of the different auditory
disorders in the audiology consultation of the Audiology service of the FHUM in a period comprised
between the years 2012 and 2017. RESULTS: The results obtained are evidenced from a statistical
analysis and graphs that base the behavior of the variables, defined in age, gender, occupation, origin
and results of audiological evaluations. A frequency tabulation was generated by dividing the range
of the Age variable in intervals of the same width, and counting the number of data in each interval.
CONCLUSIONS: it is possible to establish the need for specialists to request the basic audiological
battery consisting of audiometry, speech audiometry and acoustic admittance, in order to establish
complete audiological diagnoses, cross-checking of tests, establish the behavior to be followed, evi-
dencing the need for agreements allow the ordering and authorization of them.

KEYWORDS: audiology; adults; children; deafness; epidemiological profile; hearing tests; hearing;
hearing disorder; middle-aged adult; older adults.

INTRODUCCION

En la actualidad, el termino salud no solo implica una relacién con el aspecto somatico (biolégico), sino
también abarca aquellos fenémenos psicoldgicos, emocionales y sociales del ser humano. Esta expan-
sion salubrista ha impreso gran importancia a los aspectos comunicativos abordados profesionalmen-
te por el Fonoaudidlogo, en particular aquellos que vinculan problemas sensoriales de la audicién,
dado que atentan contra el equilibrio psicolégico-emocional y social de todo individuo.

En la ultima era se ha utilizado el concepto de Salud Publica, como estandarte de planificaciéon y ges-
tién de servicios de salud para las comunidades. En Colombia, se entiende a la salud publica como
aquellas politicas que garantizan la salud comunitaria de manera integra, esto por medio de actos u
acciones dirigidas hacia la salubridad individual y colectiva, entendiendo sus resultados como indica-
dores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo de las poblaciones (1).

Para la implementacién de la Salud Publica, es indispensable que se genere un Plan Nacional, que
defina, entre otras cosas, la identificacidn, la incidencia y prevalencia de enfermedades a las cuales se
le debe otorgar prioridad desde la atencién publica de la salud. Este procedimiento se lleva a cabo a
través de un perfil epidemiolégico nacional que explicita las principales consecuencias de salud por la
que estan atravesando las comunidades (2).

Una de las enfermedades con mayor incidencia de aparicién a nivel mundial es la Hipoacusia, enten-
diendo esta, como aquella disminucién de la sensacién auditiva o pérdida total de esta capacidad. Pue-
de ser debida a algun accidente, trauma, tapén, elemento extrafio dentro del 6rgano de la audicion, es
decir hipoacusia conductiva; o puede deberse a deterioro de las celular internas del oido lo cual oca-
siona una dificultad en la trasmisién del sonido hacia la corteza auditiva, refiriéndose a la hipoacusia
neurosensorial o puede ser una perdida mixta (3).

Al hacer un anélisis de la realidad de la atencién a poblaciones con afecciones auditivas se debe esta-
blecer que en Colombia hay una prevalencia estimada de 1.3%, que responde a un indice de prevalen-
ciade 12.7 personas por cada 1000 habitantes (4). Esta situacion para el afo 2017 equivale a 7 millones
de colombianos (17%) con problemas del oido y la audicién; el grupo poblacional mas representativo
es el de personas mayores de 60 afos, nifos de 1 a 5 afos y los adultos entre los 27 y 44 anos. Asi
mismo la Hipoacusia Neurosensorial Bilateral -HNS se reporta como la primera causa de atenciones
seguido de la otitis, los vértigos y los trastornos de habla y lenguaje (5).

Si se detectaran las causas comunes de la sordera y se atendieran en el nivel primario de salud se po-
drian prevenir hasta el 50% de los casos de sordera y defectos de la audicion. Las alteraciones del oido,
audicién y comunicacién son reconocidas dentro de la OMS como aquellas comorbilidades interme-
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dias dentro del grupo de las enfermedades crénicas, por su larga duracién y lenta evolucién (4), (5).

Se estima que un gran porcentaje de la poblacion mundial sufre de hipoacusias, con incidencia alta en
la poblaciéon mayor y en el género masculino, acentudndose en paises en via de desarrollo con bajos
y medianos ingresos. A nivel nacional se estima que hasta el 24 % de la poblacion, presenta enferme-
dades del oido y de la apdfisis mastoides, las cuales representan causas de los desérdenes auditivos.
En las caracteristicas de la atencién a esta poblacién vulnerable, deben primar acciones preventivas
para disminuir la incidencia y las repercusiones negativas de la condicién sensorial. También privilegiar
acciones terapéuticas a la prevalencia de la misma. Para ello, los equipos de atencién deben estructurar
perfiles epidemiologicos que permitan generar respuestas a las necesidades principales (6).

Desde el programa de Fonoaudiologia de la Universidad Metropolitana se ha reconocido la importan-
cia de la promocion y prevencion de la salud comunicativa y los desérdenes a través de la implemen-
tacion de diferentes programas, sin que se haya identificado el impacto de las mismas sobre las condi-
ciones de salud de la comunidad, muy seguramente porque se han abordado de manera general sin
tener en cuenta en muchos casos las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de la poblacion.

La Fundacion Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), dentro de su portafolio de atencion en
salud ofrece a la comunidad multiples servicios que propenden por la promocion, prevencién e inter-
vencion en las diferentes areas de la salud, con el objetivo de aportar calidad, atencion pertinente y
oportuna a sus usuarios. Dentro de estos se cuenta con el servicio de Audiologia ubicado en el tercer
piso de consulta externa y liderado académicamente por el programa de Fonoaudiologia, formando
parte dentro de la sub-dependencia de apoyo terapéutico y rehabilitacién, con una trayectoria de
funcionamiento de mas de 20 afos, tiempo en el que se ha desarrollado atencién a usuarios, se han
registrado estadisticas de atencion, pero no se ha definido un perfil epidemiolégico local, distrital y
tampoco regional que pueda fundamentar la atencién primaria en la salud comunicativa y auditiva en
Barranquilla o en el Atlantico.

Por ello, en busca de disefar un plan estratégico que oriente la implementacién de actividades de
promocidn y prevencion de la salud auditiva a lo largo del curso de vida; se pretende estructurar desde
la academia, el reconocimiento del perfil epidemioldgico de la poblacion atendida en el servicio de
Audiologia prestado por la FHUM, como un primer esfuerzo de caracterizacién poblacional auditiva
regional, que permita aportar a las estadisticas nacionales de prevalencia de las patologias auditivas.

METODOS

El presente trabajo responde a un estudio longitudinal retrospectivo de naturaleza cuantitativa que
busca demostrar la prevalencia de la atencion de los diferentes desordenes auditivos en la consulta de
audiologia del servicio de Audiologia de la FHUM en un lapso comprendido entre los afios 2012y 2017.

Su fundamento pretende responder al objetivo investigativo de identificacion, concerniente a los
eventos mas usuales de consulta, relacionados en las historias clinicas del servicio. Se estudia el regis-
tro de todos los usuarios atendidos en una ventana de seis aiios, a los cuales se les fueron ejecutado
mediciones biofisioldgicas para establecer su estado de salud auditiva (7).

Los datos fueron abstraidos por afio de ocurrencia y vaciados en una base de datos considerando
variables como la edad, el género, la ocupacioén, la procedencia y los resultados por oido de cada uno
de los procedimientos implicitos en la bateria audioldgica basica. Fueron extraidas un total de 939 his-
torias clinicas, bajo protocolos de privacidad y confidencialidad basados en el anonimato de los datos,
por lo que no se inspecciond ninguna informacion personal identificable (8), (9). Con posterioridad, los
datos fueron tratados a partir de un estudio estadistico a través del software Statgraphics Centurion,
el cual suministré un analisis estadistico detallado a partir de procesos descriptivos de tabulacién de
frecuencia y tabulacién cruzada por medio de pruebas de independencia; ademds de una compara-
cién de varias muestras realizado mediante una tabla de ANOVA y graficos de media, cajas y bigotes.

RESULTADOS

Los resultados arrojados se evidencian a partir de un andlisis estadistico y de graficas que fundamen-
tan el comportamiento de las variables, definidas en la edad, el género, ocupacién, procedencia y re-
sultados de las evaluaciones audioldgicas.
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Se generd una tabulacion de frecuencias dividiendo el rango de la variable Edad en intervalos del mis-
mo ancho, y contando el numero de datos en cada intervalo.

TABLA I. Tabla de frecuencia para edad.

Limite Limite Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Clase Inferior Superior ;Tnuerg; Frecuencia Relativa Acumulada Rel. Acum.
i“;ﬁ:f’r ° 0 0 0,0000 0 0,0000

1 0 10,0 5,0 146 0,1555 146 0,1555

2 10,0 20,0 15,0 155 0,1651 301 0,3206

3 20,0 30,0 25,0 81 0,0863 382 0,4068

4 30,0 40,0 35,0 80 0,0852 462 0,4920

5 40,0 50,0 45,0 104 0,1108 566 0,6028

6 50,0 60,0 55,0 121 0,1289 687 0,7316

7 60,0 70,0 65,0 118 0,1257 805 0,8573

8 70,0 80,0 75,0 86 0,0916 891 0,9489

9 80,0 90,0 85,0 42 0,0447 933 0,9936

10 90,0 100,0 95,0 0,0064 939 1,0000
mayorde  100,0 0 0,0000 939 1,0000

Media = 40,6816 Desviacion Estandar = 25,139

Fuente: Autores.

Se generan 10 clases de frecuencia, cada una con un rango de 10 afos de edad, encontrando la mayor
frecuencia de datos en las clases 1y 2. Sin embargo, la mayor concentracién de datos de la variable

edad, se evidencia después de los 10 afnos.

Grafico de Caja y Bigotes
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FIGURA 1. Gréfico de cajas y bigotes para la edad.

Fuente: Autores.

La edad promedio evidenciada en el analisis estadistico es de 40 afios, con un valor minimo de 4 afos, y
un valor maximo de 98. La mayor concentracion de datos se visualiza en la poblacién adulta temprana
y adulta media. Dentro del andlisis de la variable género, se evidencié un porcentaje del 44.09% para el
género masculino y el 55,91% restante para el género femenino.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2018,4(1): 1-10. ISNN 2422-1716.



Vargas et al, Revista Cientifica Signos Fénicos, 2018,4(1): 1-10

Diagrama de Sectores de Género
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FIGURA 2. Diagrama de sectores para Género.

Fuente: Autores.

Por su parte, la tabulacion de la variable ocupacion arrojo un histograma de frecuencia que permite
evidenciar que las historias clinicas de los sujetos valorados por el servicio corresponden en su mayoria
a personas vinculadas al ambito educativo, en sus diferentes niveles, y a personas vinculadas con las
tareas del hogar.

Diagrama de Barras de Ocupacién
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FIGURA 3. Diagrama de Barras de Ocupacion.
Fuente: Autores.

En funcién a la condensacion de los datos, se agruparon diferentes oficios en categorias laborales,
como el trabajo de oficina, que corresponden a secretarias, gerentes, coordinadores de servicio, di-
sefiador gréfico; en trabajo con maquinas se condensaron labores como el operario de maquinas, el
ebanista, pulidor de pisos, soldador, etc.; de forma similar con las 13 categorias laborales restantes. El
recuento en la variable ocupacién generé un conteo de 840 casos, dejando por fuera 99 historias clini-
cas que no presentaban ocupacion por ser menores.

Como resultado audioldgico, se establece como diagndstico de mayor porcentaje el Z011, que define
un resultado auditivo normal, que corresponde a un cédigo cups adoptado para la audicién normal; la
siguiente frecuencia alta detalla hipoacusias neurosensoriales bilaterales, con 251 casos (26.7%).

Diagrama de Barras para Audiometria O.D segun Audiometria O.|
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FIGURA 4. Diagrama de barras para audiometria por oidos.

Fuente: Autores.

De acuerdo a esta tabla se logra evidenciar que los diagnésticos mas frecuentes dentro de la consulta

audiolégica en su orden son: audicién normal, hipoacusia neurosensorial e hipoacusia mixta, respecti-
vamente, resaltando la bilateralidad en los mismos.

TABLA 2. Tabla de edad y género para sujetos que registraron algun tipo de Hipoacusia en por lo
menos un oido.

Género Recuento Porcentaje Promedio Desviaciéon Estandar
Femenino 204 53,1% 59,75 21,03
Masculino 180 46.9 % 53,48 20,55

Total 384 100% 56,81 21,02

Fuente: Autores.

La tabla define que el mayor porcentaje de afectados en cuanto al género, son las mujeres con un
53,1% que ademds estas mujeres presentan una tasa mayor de edad con un promedio de 59 afios, en
comparacién con la de los hombres que se encuentra en 53, ambos grupos con una desviacién estan-
dar similar, lo que atribuye un comportamiento homogéneo en pardmetro de edad por género.
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FIGURA 5. Diagrama de barras para Logo-audiometrias por oidos.

Fuente: Autores

En cuanto a la evaluacidn de la discriminacion de los sonidos del habla, se evidencia a través de esta
tabla que los diagnésticos mas frecuentes corresponden a buena discriminacion, leve dificultad para
discriminar, pobre discriminacién y moderada dificultad, respectivamente.

Diagrama de Barras para Impedanciometria O.D segun Impedanciometria O.1
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FIGURA 6. Diagrama de barras para inmitancia acustica por oidos.
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Fuente: Autores

La grafica representa que los diagnésticos obtenidos con mayor frecuencia son los timpanogramas
tipo A, tipo As y tipo B, respectivamente, en donde el primero representa buena funcionalidad de las
estructuras del oido medio, el sequndo, admitancia reducida y presién normal y el tercero, dificultades
en la funcionalidad del oido medio tanto en valores de admitancia como de presion.

Diagrama de Barras de Diagnéstico CIE-10
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FIGURA 7. Diagrama de barras diagnéstico CIE-10.
Fuente: Autores

El recuento de factores vinculados a la audicién y valorados bajo bateria audioldgica basica, arroja
como referencia diagnéstica el Z011, seqguido del H90.3, H90.4 y H90.6 como casos de mayor porcenta-
je en la muestra, con una diferencia categorica entre el Z01.1 y el H90.3 con el resto.

Las categorias Z00 - Z99 se proveen para aquellos casos en que ciertas circunstancias que no son en-
fermedades, lesiones ni causas externas clasificables en las categorias A0O - Y89, se registran como
“diagndsticos” o “problemas”. Por ende la adaptacion del diagnéstico Z011 (examen de oidos y de la
audicion) para la sensibilidad auditiva periférica normal y la audiciéon normal.

ANALISIS Y DISCUSION

Los exdmenes audiolégicos que mds consultan los pacientes son la audiometria y la logoaudometria,
por ende es muy dificil hacer una correlacién con la prueba de impedanciometria y reflejo acustico. Lo
que mas resulta de importancia para un paciente a la hora de consultar la especialidad de audiologia,
es querer recuperar la capacidad de oir y escuchar diferentes sonidos, por ende lo indispensable a la
hora de la evaluacién es determinar el umbral auditivo del paciente junto con todo lo que esto impli-
ca (umbral de audibilidad y umbral de disconfort), ademas de la capacidad que tiene el paciente de
entender la palabra hablada (10)aportando recomendaciones Utiles y necesarias,\r\npara realizar de
manera efectiva y correcta la\r\nAudiometria Tonal Liminar (ATL.

Conforme a los hallazgos de la presente investigacion, es importante resaltar que la poblacion con
mayor frecuencia en la consulta es aquella que se ubica dentro de los cursos de vida adulto temprano
y adulto medio, evidencidndose que el rango de edad de menor consulta oscila entre los 0 a los 4 aios,
lo que desfavoreceria la deteccién temprana de las hipoacusias y aumentaria el impacto de estas, so-
bre el desarrollo lingiistico-comunicativo, el aprendizaje y en general sobre la calidad de vida. Esto se
podria decir, que es debido a que los adultos (mediana edad y adultos mayor), son los que se exponen
aruidos de mas alta intensidad y con el paso de los afios las celular internas del oido se van muriendo o
deteriorando, originando esto principalmente las perdidas auditivas de tipo neurosensorial en grados
ya sea de moderados a profundos (11), (12).

Existen diferentes formas de intentar disminuir la incidencia de una pérdida auditiva y hasta su mis-
ma prevalencia, ya sea con cuidado auditivo, habitos sanos y buena higiene en general, lo cual co-
rresponderia a acciones implementadas por entidades territoriales de prevencién y promocién de la
salud. Conforme a esto el Programa de Fonoaudiologia de la Universidad Metropolitana y el servicio
de Audiologia desde la practica formativa desarrolla programas de promocién y prevencién, aunque
estos se han visto limitados por la ausencia de convenios con las Entidades Promotoras de Salud, lo
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que ha llevado a que los usuarios sean derivados a otras entidades, aun cuando la necesidad nace de
esta institucion(13), (14). Es acé donde se ve la importancia de que cualquier disefio en pro a la comu-
nidad debe ir de la mano con entidades de salud, que en realidad son las encargadas de salvaguardar
la seguridad y salud de la poblacién o comunidad a la cual presta sus servicios(15)sus desérdenes y
variaciones. Esta comunicacion se manifiesta en la capacidad de la persona para relacionarse con otros
a través de habilidades para hablar, escuchar, leer y escribir. Sin embargo, estas habilidades se pueden
ver disminuidas o alteradas por causas bioldgicas, psicolégicas o sociales que afectan el bienestar de
la personay su calidad de vida, desencadenando desérdenes de comunicacién. En este sentido, un fo-
noaudidlogo se desempeia profesionalmente en el sector de la salud, educacién, industria y de bien-
estar social, donde realiza acciones de identificacién de las necesidades comunicativas de la poblacién,
evalua, diagnostica e interviene los desérdenes y alteraciones de la comunicacién de una forma opor-
tuna y eficiente. Es también interés de la fonoaudiologia la comunicacién de las personas sordas; por
tanto reconoce que esta comunidad presenta una variacién en su comunicacién y requiere del apoyo
fonoaudioldgico para velar por su bienestar comunicativo!;id":"ITEM-1"issued":{"date-parts”:[[“0"]]},"-
title”:"Momentos Momentos Presentacidn general’;'type”:"report”},"uris”:[“http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=bfa75456-04c5-340f-984c-37a0be2f7f4e"1}],'mendeley”:{"formattedCitation”:"(16.
Y no solo implica convenio entre universidad con roles humanitarios y las entidades promotoras de
salud, sino que también abarca aquellas dependencias del gobierno encargadas de solventar econé-
micamente cualquier proyecto, como por ejemplo el ministerio de salud, proteccién social, o cualquier
otro organismo ocupado de la salud de los ciudadanos (16), (17).

Con respecto al género de la poblacién consultante al servicio que se identificé con hipoacusia, predo-
mina el género femenino, sin que exista una diferencia estadistica significativa entre hombres y muje-
res, lo cual podria suponer una oposicién referente al porcentaje de la poblacién mundial que sufre de
hipoacusias, afirmando incidencia alta en la poblacién mayor y en el género masculino, acentuandose
en paises en via de desarrollo con bajos y medianos ingresos como lo es Colombia (4). Se podria pensar
que son los hombres que tienen mayor incidencia porque desde una temprana edad se encuentran
expuestos a ruidos de alta intensidad y largas jornadas laborales, dificultando los adecuados cuidados
auditivos y a su vez, no hay una gran concurrencia en la consulta médica debida a alguna alteracién
auditiva, porque esta puede ser Neurosensorial, identificada con el paso de los afnos (18).

En lo que a la ocupacion se refiere, se evidencié mayor concentracion en la categoria de docentes y
estudiantes lo que se relaciona con la exigencia de las instituciones educativas para el ingreso laboral
y escolar es menor ya que evoluciona positivamente después de un tratamiento médico oportuno (10)
aportando recomendaciones Utiles y necesarias,\r\npara realizar de manera efectiva y correcta la\r\
nAudiometria Tonal Liminar (ATL. En cuanto a los hallazgos de las pruebas realizadas, es necesario
resaltar que la audiometria es el examen de mayor demanda, por su utilidad clinica, en la cual se en-
contré como diagnostico prevalente la audiciéon normal, seqguido de la hipoacusia neurosensorial y
la hipoacusia mixta bilateralmente, y en menor proporcién la hipoacusia conductiva cuyo impacto
(18), (19)tiene que transitar irremediablemente por una mejor, mas clara y exhaustiva comprension
del aprendizaje, y de lo que va a ser aprendido (Valcércel y Verdd, 1996. Entendiendo la audiometria
como aquel examen audioldgico con el cual se pretende determinar el minimo umbral auditivo de una
persona, el cual es un examen objetivo con el cual se condiciona la respuesta de un paciente para que
al momento de escuchar un pitido o sonido en cualquiera de sus oidos oprima un botos o levante la
mano (20).

Por su parte en el examen de Logo audiometria, se observa una discriminacion de los sonidos del habla
mayormente conservada en ambos oidos. Lo encontrado se relaciona directamente con lo que la lite-
ratura expresa, especificamente en la discriminacién de los sonidos del habla, ya que se evidencié que
en problemas neurosensoriales prevalece la dificultad para discriminar, no obstante, no se presentan
alteraciones en la funcionalidad del oido medio, lo que coincide con los hallazgos a nivel del examen
de admitancia acustica referente al timpanograma tipo A, de mayor prevalencia. La logoaudometria
se refiere a aquel examen audioldgico con el cual se determina el umbral de palabra de persona, es
decir la discriminacién que tenga la persona a una intensidad de habla normal y la impedanciometria
es aquella prueba objetiva con la cual se pretende identificar el estado del oido medio en cuanto a su
presiény templanza (21).

Este andlisis, estima que los pacientes mayormente afectados y con mayor deterioro en la calidad de
vida son aquellos que padecen de hipoacusias neurosensoriales por la afectacion en la discriminacién
que esta trae en la mayoria de los casos, y el bajo pronédstico de recuperacion fisiolégica que tiene,
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caso contrario a los que padecen hipoacusias de transmisién, de mejor prondstico y mayor recupera-
cion fisioldgica. Actualmente para aquellos pacientes que tienen pérdida auditiva debida a algun dafo
neurosensorial se cuentan con diferentes herramientas o proétesis auditivas que ayudan a recuperar
algo de su audicidén, cabe mencionar que no se recupera la audicidn plenamente, pero si se recupe-
ra esa capacidad para percibir e interpretar diferentes estimulos sonoros (22), (23)se organiza un\r\
nseguimiento longitudinal de dos nifas y dos nifios con hipoacusia severa-profunda paliada con\r\
nimplantes cocleares y/o audifonos durante un periodo aproximado de 8 afos. El mosaico de\r\nin-
formacion proveniente de los ambitos familiar, escolar y psicoeducativo de cada uno de los\r\ncasos,
transcrito a documentos narrativos para su posterior analisis, fue interpretado a la luz de\r\nla moda-
lidad de investigacion del estudio de caso. La presentacién narrativa de los resultados\r\nalcanzados
se pone a consideracion de la comunidad cientifica para enriquecer la discusion en\r\nrelaciéon con
el objeto de estudio, sin por ello pretender la generalizacion de los resultados de\r\neste estudio a la
globalidad de la poblacion infantil con pérdida auditiva.\r\nDentro de la complejidad de aspectos que
se interrelacionan en el conocimiento y el uso de la lengua\r\nescrita, el dominio del principio alfabé-
tico del sistema de escritura ocupa un lugar privilegiado en\r\nlos logros que se pretenden alcanzar
en el marco de la etapa inicial de alfabetizacién. El analisis\r\nde los datos registrados en este estudio
permite constatar que el proceso de conceptualizacién\r\ndel sistema de escritura seguido por cada
uno de los sujetos de la muestra presenta consonancia\r\ncon el patrén de evolucién psicogenético
que aportan las evaluaciones en este campo (Ferreiro y\r\nTeberosky,1979; Hachén, 2002. Es impor-
tante resaltar que este andlisis fue realizado desde el punto de vista referencial, ya que no fue posible
correlacionar los resultados de los exdamenes que conforman la bateria audioldgica basica, dado que
los usuarios que consultan en el servicio son remitidos para uno o dos exdmenes, lo que no permite
diagnésticos audioldgicos completos, chequeo cruzado de pruebas y la posterior toma de decisiones
para la intervencion de los desérdenes auditivos.

CONCLUSIONES

Por lo anterior se concluye que la elaboracidon del perfil epidemioldgico en el servicio de audiologia
de la FHUM, aporta grandes beneficios ya que permite caracterizar la poblacién asistente y mejorar
la cobertura a través de estrategias orientadas a toda la poblacién, especificamente a la neonatal, in-
fantil, pre escolar, escolar, adolescente siendo en este momento los menos abordados lo que sugiere
acciones administrativas que respalden la prestacién del servicio; asi mismo fortalecer el trabajo inter-
disciplinario con pediatras, neonatologos, otorrinolaringélogos, internistas, servicios de rehabilitacion
mas aun considerando que la institucién cuenta con el recurso humano y la infraestructura para ello.

También se pudo establecer en esta investigacion, la necesidad que los especialistas soliciten la bateria
audiolégica basica conformada por la audiometria, logoaudiometria e inmitancia acustica, en aras de
establecer diagnosticos audiolégicos completos, chequeo cruzado de pruebas, establecer la conducta
a seguir, evidenciandose la necesidad de convenios que permitan el ordenamiento y autorizacién de
las mismas.

Para esto se hace necesario realizar la socializacién de los resultados obtenidos en esta investigacién a
los asistenciales, directivos y coordinadores, que estd en relacidn directa con los usuarios mostrandoles
la importancia de la aplicacién de los 3 procedimientos.
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