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ONALES. SOMOS

| No SOMOS SERES RACI
| SERES EMOCIONALES QUE RAZONAN

EMOCION YSENTIMIENTOS

No somos seres racionales, somos seres
emocionales que razona.

El autor califica la emocion como algo ancestral y
automatico y define el sentimiento como un sistema
procesado, con sus multiples manifestaciones: amor,
odio, fe, culpa, verglienza, envidia y celos. Y ponle
dedo en la llaga cuando habla de analfabetismo
emocional. Pero nadie nos ensefié esa gran
asignatura pendiente :la detecciéon de los
sentimientosy las emociones..

Aprendemos en estas pdginas que tenemos un
corazén moderno y un corazén antiguo. “Que no
somos seres racionales, sino seres emocionales que
razonan. Y la derivacion de todas esas conclusiones
esenciales, sélidamente argumentadas., queda
rebotado por mucho tiempo en nuestra cabeza.
Cuando cerramos este libro. Que es un tesoro
exhumado para nosotros por un hombre sabio.”

Del prélogo de JORGE FERNANDEZ DIAZ

Nuestras

novedades

bibliograficas

Les presentamos un resumen de
los dltimos libros que incorporamos

LOGOPEDIA

TAPING NEURO FASCIAL

FACUNDO CALOGGERO

LOGOPEDIA

TAPING NEURO FASCIAL

FACUNDO CALOGGERO

Psycom Ediciones 2018

El Taping Neuro Facial nace a partir de la creacion del
Dr. Kenzo Kase, pero con la sumatoria de las
investigaciones realizadas tanto con el tape adhesivo
eldstico como sobre las fascias ¢, evoluciond tanto el
conceptocomo sus aplicaciones?.

El objetivo de este manuales una ayuda a los
Logopedas o Fonoaudidlogos (y titulos equivalentes )
en la utilizacién como desde la aplicaciéon practica
sustentada en laanatomia topograficay funcional.

El taping elastico es una herramienta nueva que se
introduce en nuestro campo profesional, razén por la
cual se deberia antes de aplicar el Taping Neuro
Facial entender dichas herramienta como el nuevo
abordaje del cuerpo humano desde la perspectiva
del Sistema MioFascial.

a nuestra biblioteca.

Belén Herran Martin

i6 édica
Guia técnica de intervencion logoped

en implantes coclearés

GUIA TECNICA DE INTERVENCION LOGOPEDICA EN
IMPLANTES COCLEARES

BELEN HERRAN MARTIN

EditSintesis 2009

Laautora esresponsable del Servicio de Habilitacion-
Rehabilitacion auditiva de implantes cocleares y
nifios hipoacusicos en el Hospital Universitario La Paz
de Madrid.

En esta guia se recoge de forma clara y practica todo
lo relacionado con el implante coclear: el tipo de
paciente que puede beneficiarse, su colocacion-
programaciony usoy su tratamiento especifico.

Préstamos por 10 dias con sélo proporcionar algunos minimos datos.
No olviden que se encuentra disponible nuestra sala de lectura.
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EDITORIAL

“Caminante no hay camino, se hace camino al andar”
sefiala la popular cancién. Hace 17 afios comenzamos
el histérico boletin informativo con estas palabras,
refiriéndonos al sendero como un espacio donde se
trabaja. Sembramos semillas, cosechamos brotes y
hoy, con verdadero orgullo, nuestros preciados arbo-
les crecen porque la siembra se realizd con empefio,
dedicacion y responsabilidad.

El camino importa porgue somos todos caminantes,
porque las plantas han crecido y porque representan
el PORVENIR hacia el futuro. Se trata de un porvenir
en el que todo matriculado, especialmente el mas jo-
ven, podra encontrar un Colegio de puertas abiertas.
Este afio nuestra Institucion renueva autoridades,
acontecimiento que representa un buen momento
para hacer un balance.

Todo matriculado tiene la obligacion y el derecho de
votar. Ademas, cuenta con la posibilidad de poder diri-
gir politicamente la vida institucional, hecho éste que
requiere de un gran compromiso y vocacion.

Desde que integramos el Consejo Directivo, nuestra
labor cotidiana estuvo orientada a impulsar un ma-
yor crecimiento de la Institucion, de la Profesion y de
los colegas colegiados. Creemos que hemos cumplido
con la misién para la cual nos han elegido, en ella es-
tan los cimientos que otrora, nos permitieron edificar
nuestra identidad como profesionales de la fonoau-
diologfa.

Nacimos con el fin de velar que las practicas fo-
noaudiolégicas se realicen en un marco legal. En el
transcurso de nuestra gestion, surgieron diferentes
circunstancias que intentamos superar de la mejor

Se hace
camino al andar

manera, si tuvimos errores, ellos colaboraron con
nuestro proceso de aprendizaje. Siempre pensamos
en un Colegio de todos y para todos.

Llegd el momento de nuevos desafios que implican
seguir en el camino del crecimiento. Depende de to-
dos que esto sea para alcanzar una instancia supe-
radora. Solo asf, nos sentiremos reconfortados por
saber que hay muchos modos de cumplir con los ob-
jetivos, lo importante es dar pasos firmes, con convic
cion y desde el consenso. Sigamos haciendo camino
al andar.

Lic. Maria Alejandra Morchén
Presidente Colegio Regional La Plata
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Trabajo Cientifico N° 1

;DE QUE HABLA EL DIAGNOSTICO DEL LENGUAJE?
Como las etiquetas hablan por los niios

Lic. Giselle Aronson

Licenciada en Fonoaudiologia

Egresada de la Universidad Nacional de Rosario
Especialista en Lenguaje y Primera Infancia
Docente, gestora cultural, escritora.

Articulo que ha formado parte de la ponencia
de igual nombre llevada a cabo por la autora

en el encuentro abierto “Mejor Fonoaudiologia
para mds personas”el 11 de mayo de 2019 en
la Facultad de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de La Plata, organizado por la Secreta-
ria Académica y la coordinacion de la Licenciatu-
ra en Fonoaudiologia de la Facultad de Trabajo
Social.

Resumen:

El proceso de diagndstico de lenguaje y comuni-
cacion en un niflo o en una nifia corre el riesgo de
convertirse en la bdsqueda de un nombre, una pa-
tologfa, una causa Unica y determinante que puede
obstruir y limitar el desarrollo. Se proponen reflexio-
nes para que el espacio terapéutico ofrezca otras al-
ternativas diagnosticas que posibiliten el enfoque en
la subjetividad del nifio o de la nifia.

Palabras claves: Comunicacion, Diagndstico,
Etiqueta, Lenguaje, Nifiez, Subjetividad.
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Introduccion:

Con frecuencia, los terapeutas del lenguaje recibi-
mos la demanda de una evaluacion diagndstica que
lleva implicita la exigencia de una respuesta Unica,
eficiente, definitiva que no contempla el devenir del
desarrollo de un nifio o de una nifia y poco nos dice
de su historia, su lugar en la familia, en la escuela o
en el jardin, en la comunidad; su singularidad.

El presente articulo propone una reflexion acerca de
los peligros que conlleva el proceso diagndéstico de
lenguaje y comunicacion en un nifio o en una nifia
y ofrece la busqueda de alternativas de escucha y
abordaje para evitar o reducir esos riesgos.

Una situacion hipotética
Imaginemos un diagndstico de lenguaje llamado
Logomatosis. Supongamos que la patologia incluye
dificultades en la comprension y en la expresion del
lenguaje mas o menos especificas, que llega una pa-
reja de padres a consultarnos sobre las dificultades
de su hijo Lucas de tres afios. “No habla”, dicen los
papas. Le proponemos un proceso de evaluacion del
lenguaje y la comunicacion de Lucas. Lo vemos du-
rante varias sesiones en el consultorio. Reunimos las
dificultades y el resultado nos arroja: Logomatosis.
Entonces, volvemos a reunirnos con los padres y en-
tregamos el diagnostico.

Los padres retienen el nombre: Logomatosis. Llegan
a casa, guglean y se encuentran con los sintomas:
dificultades en la comprensién, alteraciones de la
conducta, desconexion, retraso en el lenguaje. En-
tonces, lo que le pasaba a Lucas era eso, Logoma-
tosis. A partir de allf, todo lo que le pase a Lucas es
Logomatosis.

Los padres van al jardin y anuncian: Lucas tiene Lo-
gomatosis. Los directivos se lo transmiten a los do-
centes, los docentes a los chicos: “No habla porque
tiene Logomatosis”, “pega porque tiene Logoma-
tosis”. Una docente le comenta a otra y esta Ultima
confirma: “Ah, sf, yo también tengo un nene Logoma-
tosis en la sala”.

En la puerta del jardin, las mamas conversan: “ese
es el nene Logomatdsico? Mi hija me contd que no
habla.”

Mientras tanto, aparecen numerosos casos de Logo-
matosis en la poblacion infantil. Se generan especia-
lizacionesy centros de atencion dedicados exclusiva-
mente al diagndstico y tratamiento de Logomatosis.

Surgen los Logomatdlogos. Hasta que al fin, un dia,
se sanciona la Ley de Logomatosis que garantiza el
diagndstico y la atencién a todos los nifios que pa-
decen este sindrome como si nunca antes hubiera
ocurrido.

¢Y Lucas? ;Donde nos quedo Lucas? jEscondido de-
tras de qué nombre? ;Ocultado por qué etiqueta?
¢Qué paso con la terapia? Seguramente, si cada uno
de nosotros piensa en los lineamientos de esa tera-
pia, coincidirfamos en aquellos que trabajen sobre
las dificultades de comprension y expresion que la
patologia nos presenta. Tal vez nuestros objetivos
terapéuticos sean similares. Sin embargo, /serfan to-
das esas terapias iguales? sTodos llevariamos a cabo
una copia de tratamiento con Lucas, Abril, Rodrigo,
Lucfa?

Cada una de esas individualidades nos van a marcar
las diferencias, cada uno de esos nifios con sus sub-
jetividades, cada relato que los padres desplieguen
en las entrevistas, cada historia, cada angustia, cada
deseo.

¢Qué nos dice el término Logomatosis de Lucas?

Un diagndstico nos habla de sintomas linguisticos.
Me hago eco de la pregunta de Noemi Giuliani: “sQué
es un sintoma linglistico? ;Lo ponemos del lado de
lo biolégico o de lo psiquico?

¢Cémo pensar los sintomas llamados linguisticos en
el interior de una clinica del lenguaje que tiene en
cuenta la subjetividad de un nifio? ;Como pensar
la dificultad en la apropiacién del lenguaje con una
mirada abarcativa que sostenga que los sintomas
linglisticos se escuchan, pero que al aceptarlo no
negamos la existencia de una estructuracion subje-
tiva que permitira o no, favorecera o no, esa apro-
piacion?”

Los tiempos actuales nos piden determinaciones,
soluciones rapidas, eficaces, directas y definitivas,
una pfldora para cada sfntoma, un ejercicio para
cada obstaculo, una respuesta inmediata, muchas
certezas.

Pero resulta que delante de nosotros tenemos a un
niflo, a una nifia: un sujeto que no puede reducir-
se a una palabra, que no lo abarca un diagnostico
y entonces, no se puede, no se lo deberfa abordar
desde un lugar univoco. Porque ademas, ese nifio o
esa nifia esta en proceso de subjetivacion, de cons-
titucion. Estad atravesando un camino que también
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sera propio, particular, que no podemos predecir ni
a la luz de nuestros mas afianzados conocimientos.
Porque todo lo que conozcamos de ese nifio o de
esa nifia va a ser descubierto a través de él o de ella
en el devenir de la terapia.

Entonces, ;de qué habla el diagndstico? ;desde don-
de lo leemos?

El correlato clinico

Agustina, de 9 afios, tiene Sindrome de Down. Es
baja, menudita; la contextura de una nena mas pe-
quefia. Su pediatra le indicé estudios porque “no
crece”. Hay sospechas de celiaguia, entonces debe
someterse a una endoscopia gastrointestinal.

¢Qué nos dice Agustina sobre su deseo de crecer?
¢En qué lugar esta ubicada en la trama familiar?
Agustina llega y se va del consultorio a upa de su
abuela. Todavia toma mamadera y adn no ha deja-
do los pafiales. La abuela dice: “es mi mufieca” ¢La
endoscopia arrojara luz sobre estas cuestiones? JEl
sindrome responde a todo esto? ;Qué nos dira el
diagnostico fonoaudioldgico? sHablan las mufiecas?

Fabricio tiene 3 afios. Sus padres llegan a la consul-
ta tras la insistencia de un familiar que observo un
poco mas alla. El nifio ha llegado a una familia de pa-
dres de mas de cuarenta afios y un hermano adulto.
El nacimiento de Fabricio ocurre en el momento de
mas pujanza profesional de sus padres.

“Ya tenia criado a mi hijo, tenia que empezar todo de
nuevo y yo ya estaba grande. Me di cuenta de que no
tenfa pacienciay lo dejé. Le dejé hacer lo que queria”.
El lenguaje no hizo marca, no delined un cuerpo ni
un espacio. ;Qué posibilidades tuvo de ser sujeto
sin un otro que sostuviera, acompafara, dijera qué
Siy qué no, que otorgara interpretaciones a un llan-
to, una queja, una risa? El lenguaje paso de largo, no
“mordid”. Entonces Fabricio tampoco pudo apropiar-
se de él, todavia. Tiene que atravesar ese camino,
tiene que ser libidinizado por las palabras.

Ese Otro significativo tiene que donarle el lenguaje, ir
construyendo sentido en el encuentro, ser primero
presencia para después dejar el hueco que convo-
que a la palabra.

Mariana Karol sostiene:

“La supervivencia del cuerpo biolégico no es condi-
cion suficiente para las posibilidades de constitucion
subjetiva. Algo de “otro orden” debe introducirse en

ese psiquismo incipiente para que pueda devenir un
sujeto. Es condiciéon necesaria pero no suficiente.
Hay una imposibilidad estructural del recién nacido
de sobrevivir sin la asistencia de Otro. Otro peculiar,
significativo, que no garantiza el éxito de su funcion
por el lazo bioldgico con el bebé sino por su posicio-
namiento con respecto a él.”

Lejos de las certezas, se vuelve necesario convocar
el relato parental, proponer esa narraciéon que re-
constituira los origenes, permitira historizar un nifio,
ubicarlo en un entramado familiar y social.

Gisela Untoiglich afirma: “Realizar este trabajo de re-
construccién posibilitara el acercamiento a las redes
identificatorias, los procesos de narcisizacion, los
ideales, que constituyen parte la trama de ese nuevo
ser. Nunca se trataré de una lectura lineal, determi-
nista y unicausal, del estilo “ a estos acontecimientos
historicos les corresponde tal modalidad subjetiva”.

¢Quéycomo?

A partir de las particularidades, de la trama que se
constituye cada nifio, cada familia, cada historia;
hacer espacio para que se desplieguen esas com-
plejidades; evitando caer en la trampa de lo facil, lo
univoco, lo reduccionista; entendiendo que la cons-
truccion de una subjetividad, la apropiacion del len-
guaje No es sin una espera, un tiempo que es propio,
es con la pausa, la duda, la busqueda, el armado, el
sostén, el equivoco.

;Qué escuchamos?

Mas alla del diagndstico, mas alla de la demanda de
que el nifio hable, el espacio terapéutico establece la
dimension de la escucha; escuchar al nifio, a la nifia,
a los padres, a los hermanas, al jardin o a la escue-
la; qué dice cada uno de estos actores de la trama
infantil, qué discurso se configura con las distintas
voces, cuando y cémo operan los silencios, qué se
deja entrever de las historias, cémo se vislumbra el
futuro.

;Qué devolvemos?

Resignificamos eso que los padres ya saben o intu-
yen, larazon por la que consultan: las dificultades del
lenguaje de su hijo o o de su hija. Lo enmarcamos
en esa historia particular, lo reubicamos sin conde-
nar, juzgar ni culpabilizar, dentro del relato que las
circunstancias han constituido alrededor del adveni-
miento de este nifio, de esta nifia.

En esa devolucion cabe un diagndstico que no ne-
cesariamente tiene que ser traducido a numeros.
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Somos terapeutas del lenguaje, trabajamos con
ese lenguaje, con palabras. ;Qué fue lo que ocurrio
gue precisamente nosotros que acompafiamos esa
construccién no podemos considerar otra alternati-
va mas que la dar diagnosticos reflejados en nime-
ros, tablas, baremos, porcentajes? ;Por qué se nos
exige un analisis exclusivamente cuantitativo sin im-
portar las especificidades de un momento de desa-
rrollo que se despliega en cualidades, en caracteris-
ticas y que ademas son cambiantes?

Propuesta y conclusion

El desaffo es resistir.

En tiempos en que todo es etiquetable, en los que
la eficiencia, lo simple, lo feliz, lo rapido, lo infalible
son los que marcan el discurso social, sus parame-
tros, sus logros, tenemos que resistir y resistirnos:
al reduccionismo que nos proponen los sellos que
obturan posibilidades; que obstaculizan futuros; que
nos quitan la dimensién de lo que se debe construir,
constituir; que no permiten desplegar el desarrollo
Con sus avatares, sus contingencias, sus apuestas.
Resistir a los condicionamientos, las clasificaciones,
los entrenamientos para encajar, para no molestar,
para que todo quepa dentro de lo establecido, lo
prolijo, lo cronoldgico, lo “normal”.

Resistir a los nombres propios de los sindromes, las
patologias, los porcentajes, los encasillamientos que
no alcanzan a nombrar lo propio, lo singular, indi-
vidual y subjetivo, que nada nos dicen de Lucas ni
Agustina ni Fabricio ni Melina.

Apostar a lo que cada uno de estos nifios y estas
niflas nos muestran: sus desafios, su sufrimiento, su
sentir, su estar en el mundo. Sus modos de decir, de
enunciary enunciarse, su busqueda, sus encuentros.
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Trabajo Cientifico N° 2

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL INDUCIDA POR RUIDO

Lic. Ojeda Adriana

Licenciada en Fonoaudiologia, UBA.

Jefa del Servicio de Fonoaudiologia de CEMEFIR, San
Justo, La Matanza.

Lic. Fabeiro Marisa Valeria

Licenciada en Fonoaudiologia, UBA. Esp.
Universitaria en Audliologia, UMSA. CEMEFIR, San
Justo, La Matanza.

Lic. Lowy Fernanda
Licenciada en Fonoaudidloga, UBA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Gonzalez Betina
Fonoaudiologa, UMSA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Coria Claudia
Fonoaudidloga, UBA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Duczminski Stella
Fonoaudiologa, UBA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Bruneti Luciana
Licenciada en Fonoaudiologia, UBA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Zerillo Natalia
Fonoaudiologa, UMSA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Margaret Verénica
Licenciada en Fonoaudiologia, UBA.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Lic. Veliz Nancy
Licenciada en Fonoaudiologia, UNLP.
CEMEFIR, San Justo, La Matanza.

Resumen:

El propdsito de este trabajo es detectar y conocer el
comportamiento del déficit auditivo (o su predisposi-
Cioén) en nifios, causado por la exposicion a ruidos/
sonidos de altas intensidades en nuestra poblacion.
A posterior, planificar y realizar, en base a la estadis-
tica hallada, programas de prevencion para evitar la
pérdida auditiva en edades tempranas. Se realizd un
trabajo de investigacion no experimental, transver-
sal, descriptivo y retrospectivo, en el que se evaluo el
nivel auditivo de nifios de 3 a 12 afios, adolescentes
de 13 a 20 afios y adultos jovenes de 21 a 30 afios
mediante entrevista audioldgica, Audiometrfa Tonal
liminal o Audiometria por Juego (segin corresponda)
e Impedanciometria entre enero de 2017 y diciembre
de 2017, en el Servicio de Fonoaudiologia de CEMEFIR.
Se detect¢ un alto porcentaje de nifios de 3 a 12 afios
con pérdidas auditivas en la frecuencia 4000 Hz y/o
6000 Hz sin antecedentes otoldgicos que pudieran
predisponer a esta situacion y hallando como Unico
factor de riesgo la exposicion a sonidos de alta inten-
sidad. La mayoria de dichos escotomas se detecta-
ron en infantes que realizaban control auditivo para
ingreso a primaria. Si bien los padres refieren estar
informados, un porcentaje mayoritario no toma como
factor de riesgo la intensidad de juegos sonoros, del
ruido ambiente en el aula, ni la posible labilidad audi-
tiva de la persona. Por otro lado, como asi también lo
refleja el analisis de las encuestas realizadas, asocian
la HNSIR a otitis media.

Mencionado porcentaje de pérdida auditiva se vio in-
crementado con el correr de los afios, segln analisis
de datos recogidos.

Resulta inminente la implementacion de estrategias
de prevencion especificas para la poblacién abordada
con el objetivo de minimizar el riesgo de padecer hi-
poacusias inducidas por ruido.

Ademas de detectar a edades tempranas la patologia
auditiva y continuar el seguimiento correspondiente,
debemos incentivar ala realizacién de campafias pre-
ventivas con el fin de asesorar a pediatras, maestrosy
a padres para que puedan transmitir acerca de la con-
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taminacion auditiva y el déficit que ésta puede causar
desde los primeros afios de vida.

Palabras clave: Factores de Riesgo Auditivo,
Hipoacusia Neurosensorial, Hipoacusia Inducida
por Ruido.

Abstract:

The purpose of this work is to detect and know the
behavior of hearing deficit (or predisposition to it) in
children, caused by the exposure to loud sounds. In
addition, to plan and perform, based on the statistics
found, prevention programs to prevent hearing loss
at early ages. A non-experimental, cross-sectional,
descriptive and retrospective research was carried
out, in which the auditory level of children aged 3 to
12 years, adolescents aged 13 to 20 years and young
adults aged 21 to 30 years was evaluated through
audiological interview, Audiometry Liminal Tone or
Audiometry per Game (as applicable) and Impedance
tests between January 2017 to December 2017, in the
Speech Therapy Service of CEMEFIR.

We detected a high percentage of children aged 3 to
12 years with hearing loss in the frequency of 4000
hz without otological history that could predispose
to this situation and found the exposure to high in-
tensity sounds as an only risk factor. Most of these
scotomas are detected in children who underwent
auditory control for admission to primary school.
Although parents report being informed, a majority
percentage does not take as a risk factor the intensity
of sound games, the ambient noise in the classroom,
or the possible hearign lability of the person. On the
other hand, as this is also reflected in the analysis of
the surveys carried out, they associate the HNSIR with
otitis media.

Mentioned percentage of hearing loss was increa-
sed over the years, based on the data collected.The
implementation of specific prevention strategies for
the target population is imminent with the purpose of
minimizing the risk of suffering noise-induced hearing
loss.In addition to detect hearing impairment at an
early age and continue the corresponding follow-up,
we must encourage the implementation of preventive
campaigns in order to advise pediatricians, teachers
and parents so that they can give information about
the noise pollution and the deficit that this can cause
from the first years of life.

Keywords: noise-induced hearing loss, neurosen-
sory hearing loss, risk factor for hearing loss.
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Introduccion

La hipoacusia se define como la disminucion de la
percepcién auditiva. La audicion es la via habitual
para adquirir el lenguaje, uno de los mas importan-
tes atributos humanos. El lenguaje es la principal via
por la que los nifios aprenden lo que no es inmedia-
tamente evidente y desempefia un papel central en el
pensamiento y el conocimiento.

Al momento de producirse la pérdida auditiva, las
hipoacusias se clasifican en prelinguales, la lesion se
produjo con anterioridad a la adquisicion del lengua-
je (0-2 afios), perilinguales, cuando sucedié durante
la etapa de adquisicion del lenguaje (2-5 afios) y post
linguales cuando la pérdida auditiva es posterior a la
estructuracion del lenguaje.

Existen dos tipos de pérdidas auditivas ocasionadas
por ruido: el trauma acustico es causado por un rui-
do Unico de corta duracion pero de muy alta intensi-
dad (140 dB) y lleva a una pérdida auditiva repentina
y generalmente dolorosa (algiacusia) y la hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido (HNSIR) es origina-
da por la exposicion crénica a ruidos de no tan alta
intensidad (90 a 140 dB), generalmente se acompafia
de otros sintomas tales como tinnitus, disminucion de
la capacidad de discriminacion, distorsion de los soni-
dos o diploacusia.

Los factores de riego son multiples y, lamentablemen-
te, en su mayoria no conocidos por el groso de la po-
blacion. Es importante tener en cuenta el tiempo de
exposicion, la intensidad, la frecuencia (agudos mas
perjudiciales), el entorno en que se produce el ruido:
los ruidos de mayor permanencia y producidos en un
ambiente cerrado ocasionan mayor deterioro auditi-
v, la distancia de la fuente sonora, ya que la misma es
inversamente proporcional a la intensidad del sonido
y, por ultimo, tener en cuenta la labilidad de la coclea
de la persona en cuestién.

El drea mas afectada por los ruidos en la Coclea esta
en el segundo cuadrante de la Espira Basal (@ unos
10 mm de la Ventana oval). Alli es donde se encuen-
tran las células receptoras de la frecuencia 4000 Hz,
dando la curva caracteristica con el maximo de pér-
dida en esa frecuencia. Se considera que las altera-
ciones cocleares se deben a una sobre estimulacién
mecénica, o sea que el Organo de Corti ha vibrado
con excesiva amplitud, de manera gue la lesion resul-
tante se relaciona con la duracion de la exposicion,
y con la amplitud del ruido excedié un determinado
nivel hipotético de integridad histica (Limite elastico).

De acuerdo a estas variables, luego de la exposicion
sonora, las alteraciones anatdémicas varian desde
una ligera tumefaccion o retorcimiento de células ci-
liadas externas con picnosis de sus nucleos hasta la
ausencia completa del Organo de Corti y rotura de la
Membrana de Reissner. Varias semanas luego de un
Trauma Acustico con destruccion total de células ci-
liadas de alguna regidn, se evidencia la degeneracion
secundaria de las fibras nerviosas y ganglionares de
esa zona.

Cuando la lesion interesa a las células ciliadas exter-
nas, la presencia de Reclutamiento pareceria ser de
rigor.

Con respecto a los estudios internacionales, Chungy
col, en 2005, analizaron la pérdida auditiva inducida
por ruido en adolescentes y adultos jovenes a través
de una encuesta web aplicada a 9.663 sujetos. En esta
encuesta se observd que la mayoria de ellos refirie-
ron tinitus ademas de pérdida auditiva después de la
exposicion a musica fuerte, y 8% de los encuestados
define la pérdida auditiva como un gran problema.

Existen escasos estudios donde no se encuentra una
relacion directa entre la exposicion a ruidos y la pre-
sencia de escotoma.

Segln la revista Journal of Pediatrics, el 12,5% de los
nifios entre 6y 19 afios sufren de pérdida de audicion
como consecuencia del uso de auriculares a un volu-
men alto.

Ademas, los auriculares mas comunes en los repro-
ductores de MP3 son internos y emiten el sonido di-
rectamente en el canal auditivo. A aquellos que escu-
chan musica constantemente se les aconseja tomar
perfodos de 15 a 20 minutos, que le permita al oido
interno “recuperarse”.

La Asociacion Argentina de Otorrinolaringologia y
Fonoaudiologia Pediatrica (Aaofp) y la Federacion Ar-
gentina de Sociedades de Otorrinolaringologia (FASO)
estiman que el 30% de los chicos y adolescentes ten-
dra algin grado de hipoacusia que afectara su rendi-
miento estudiantil o laboral.

La exposicion continua, de 2-3 horas por dia, a mas de
90 dB dirigidos directamente al interior del oido ga-
rantiza una lesion. La OMS recomienda que ese tipo
de reproduccion no supere los 50 dB de intensidad.
De hecho, cuando muchos jévenes acuden al especia-
lista descubren que ya tienen una disminucion.
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Objetivos generales

Estimar la incidencia de las HNSIR en pacientes in-
fantes, adolescentes y adultos jévenes atendidos en
CEMEFIR.

Determinar la necesidad de realizar estrategias de
prevencion adecuadas a la poblacion en riesgo.

Objetivos especificos
Conocer tipo, grado y configuracion de las hipoacu-
sias detectadas.

Establecer si existe probabilidad de desarrollar HNSIR
en edades tempranas.

Establecer si existe mayor probabilidad de desarrollar
HNSIR segun la edad del paciente.

Materiales y método

Se realizé un trabajo de investigacién no experimen-
tal, transversal, descriptivo y retrospectivo en infan-
tes de 3 a 12 afios, adolescentes de 13 a 20 afios y
adultos jévenes de 21 a 30 afios mediante entrevista
audioldgica, Audiometria Tonal liminal o Audiometria
por Juego (segln corresponda) e Impedanciometria.
Dichos pacientes pertenecian a distintos niveles so-
cio-econémico-educativos procedentes de La Matan-
za, provincia de Buenos Aires, Argentina, fueron eva-
luados en el Servicio de Fonoaudiologfa del Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Municipal (CEMEFIR)
entre enero de 2017 y diciembre de 2017. Se evaluo
la historia clinica de los pacientes y se realizo, segin
cada caso, bateria de examenes audiolégicos corres-
pondientes a edad pertinente. Se evalud la audicion
de dichos pacientes por medio de otoscopia (otorri-
nolaringdlogo), Impedanciometria, sélo en los casos
que lo requirieron.

Se acompafiod la evaluacion “objetiva” con la Prueba
“subjetiva” Audiometria Tonal. Se utilizé Otoscopio de
fibra optica tradicional, Impedanciometro automatico
InterAcoustic con sonda 256 HZ y Audiémetro KAM-
PLEX AC33.

Criterios de Inclusion:
Nifios que condicionan a evaluacion auditiva descripta.
Nifios sin handicaps asociados.

Criterios de exclusion:

Nifios con handicaps asociados.

Hipoacusias de origen genético y/o congénito.
Hipoacusias conductivas.

Antecedentes familiares de pérdida auditiva.

La muestra de 295 sujetos (n=295)
Se describe la conformacién del grupo etario estudia-
do en rangos de edades. Tabla N°1:

Grupo etario N° Sujetos evaluados

3 a 12 afios 111

>12 a 20 afios 80

>20 a 30 afios 104

Resultados

La mayoria de las perdidas auditivas halladas dentro
del primer grupo etario, sin importar su tipo y grado,
se pesquisaron gracias al control exigido en el ingreso
al jardin (3 afios) y a primer grado (5/6 afios). En mu-
chos de estos Ultimos fue evidente la distribucion de
perfil de pérdida compatible con HIR de leve a mode-
rada (minoria).

Graf. 1. Distribucion de la audicion en sujetos de 3 a 12
afios

W Normoacusia BHC HNS ®HM

7%

Infantes evaluados en el Servicio de Fonoaudiologia de CEMEFIR, La
Matanza.

Graf.2. Distribucion segtn disposicion del ecotoma
hallado en sujetos de 3 a 12 afios .
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Hipoacusia con ecotoma  Hipoacusiacon ecotoma Hipoacusiacon ecotoma
en frec. 4000Hz en frec. 6000Hz en frec. 2000 hz

Graf.3. Distribucién de la audicién en sujetos de 13 a 20
afios
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B Normoacusia BHC
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En contraste con el Graf. 1 en el grupo de adolescen-
tes ya se evidencia mayor porcentaje de HNS frente a
las hipoacusias de tipo conductivo (descenso del nd-
mero de estas Ultimas). Se hallé en un solo sujeto H de
grado severo, resto H de leves a moderadas (simil a lo
sucedido en el grupo de infantes).

Graf. 4. Distribucion de la audicion en sujetos de 20 a 30
afnos.

HNS ®HM

m Normoacusia EHC

Se aprecia la misma tendencia que en el grafico
anterior, aumento en el nimero de HNS frente al
resto de las hipoacusias de otro tipo. El 69% de los
casos de hipoacusia con perfil de pérdida compatible
con HNSIR se vio acompafiada de actfenos, de éstos
el 52% son permanentes y de tonalidad aguda.

Se realiz6 una encuesta a nuestra poblacion evaluada
(Anexo1), basada en la utilizada afios anteriores
por el equipo de trabajo del HIGA Pedro Fiorito de
Avellaneda.

Si bien el 97,4% marco el uso de auriculares como
responsable de pérdida auditiva inducida por
ruido, solo el 2,63% tuvo en cuenta, como factor, la
predisposicion del ofdo y, considerd un 26,32% que el
haber padecido otitis previas es factor influyente de
la misma. El 62% no considero, como posible factor, el
ruido ambiente del aula, ni los juegos sonoros.

Discusion:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta
que 60% de los casos de pérdida de audicion infantil
se debe a causas prevenibles y estima que, en la
actualidad, 1100 millones de jovenes de entre 12y 35
afios de edad pueden afectar su capacidad auditiva al
exponerse a ruido recreativo, el cual es considerado
como la exposicién a ruido excesivo en discotecas,
bares, conciertos, gimnasios, eventos deportivos,
salas de videojuegos, cines, asi como por estudiar
musica y usar reproductores personales de musica
con auriculares o altavoces ubicados en espacios
estrechos y a intensidad elevada.

Si bien los sujetos entrevistados refirieron exposicion
a ruidos recreacionales, la relacién de la presencia de

escotoma no estaba directamente asociada con una
mayor exposicién en volumen, horas y dias de uso,
pero si con los afios, lo que puede implicar que el
efecto acumulativo de la exposicion tiene un papel
determinante en el dafio provocado (9).

También cabe mencionar que existen datos en los
cuales no se mostrd la relacién entre tener o no
escotoma y la mayor exposicion. En relacion a esto
podemos discutir acerca del rol que juegan factores
personales protectores o de labilidad coclear que
determinaran que ciertos sujetos presenten un
deterioro en las células ciliadas mientras otros no,
aunque sean sometidos a la misma exposicion
(910). Esta diferencia podrfa dar lugar a futuras
investigaciones acerca de otros factores que influyan
en la pérdida auditiva inducida por ruido recreacional,
ademas de las caracteristicas en tiempo y volumen de
la exposicion.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra (México),
mediante un cuestionario para conocer los habitos
auditivos recreativos y de una audiometria tonal
para determinar umbrales de audicion en 480
estudiantes de primaria, secundaria y preparatoria de
escuelas de la Ciudad de México y area metropolita,
se encontré que 200 de los ofdos estudiados (20.8%)
presentaron evidencia de Dafio Auditivo Inducido
por Ruido (DAIR) evidenciandose un incremento en
la cantidad de decibeles para obtener respuesta en
la frecuencia de 6000 Hz. Comparando con nuestros
resultados se detecté mayores pérdidas en umbrales
correspondientes a la frecuencia 4000 Hz.

Los datos encontrados en la presente investigacion
son concordantes con otros estudios del tema, en
cuanto a que los nifios y jovenes presentan conductas
de escucha recreacional riesgosas para la salud
auditiva sumado a la exposicion a ambientes cada vez
mas ruidosos, y que existen infantes que ya presentan
dafio auditivo producto de esto.

Dicha situacion hace prioritaria la elaboracion de
campafas para evitarlo, considerando lo estipulado
por la OMS, que reconoce que la pérdida auditiva
tiene consecuencias potencialmente devastadoras
para la educacion, el empleo y la salud fisica y mental.
En nuestro pafs existen campafias de concientizaciéon
actuales sobre el ruido, tal como “Stop al Ruido, Play
al Silencio” coordinada por la Comision de Audiologia
del Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Bs
As quienes dieron a conocer incluso un protocolo de
evaluacion de las Hipoacusias Inducidas por Ruido.
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Conclusién:

Teniendoen cuentalos datos obtenidos de los estudios
y las anamnesis, se detecta un alto porcentaje de
nifios que presentan deterioro auditivo en frecuencia
4000 y otro menor nudmero en la frec. 6000 Hz. Si
bien los padres cuentan con cierta informacion al
respecto, un porcentaje mayoritario de ellos no toma
como factor de riesgo la intensidad de juegos sonoros
o0 recreacionales, del ruido ambiente en el aula, ni la
posible labilidad auditiva de la persona. Por otro lado,
como asf también lo refleja el analisis de las encuestas
realizadas, ellos asocian la HNSIR a otitis media.

La exposicion a ruido recreacional puede producir
dafio auditivo a temprana edad, generando la
necesidad de planes para prevenir el dafio prematuro
de la audicion en nifios y jovenes. Fue posible observar
que a los 6 afios promedio, ya podria haber umbrales
auditivos en el limite o bajo la normalidad, lo cual
puede significar una precipitacion de los problemas
auditivos esperables en edades mas avanzadas.

De todas maneras, el rol de las caracteristicas
personales en la aparicion y grado del deterioro
auditivo debe ser alin determinado.

Por otro lado, podemos concluir que los afios de
exposicion tendrfan un efecto en el deterioro de la
audicion.

Resulta inminente la implementacion de estrategias
de prevencion con el objetivo de minimizar el riesgo
de padecer hipoacusias inducidas por ruido en el
contexto de un entorno que hace mucho tiempo dejo
de ser natural para convertirse en uno socio-cultural
en el que cotidianamente los nifios se exponen a
intensidades y tonalidades extremadamente altas.

Como profesionales de la salud, ademas de detectar
a edades tempranas la patologia auditiva y continuar
el seguimiento correspondiente, debemos incentivar
a la realizacion de Campafias Preventivas con el fin
de asesorar a pediatras, maestros y a padres para
que puedan transmitir acerca de la contaminacion
auditiva y el déficit que puede causar su exposicion
desde los primeros afios de vida.
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Resumen:

El sentido del oido es la modalidad perceptiva
mas adecuada para lograr el aprendizaje y el
dominio del lenguaje. La informacion auditiva
siempre es importante, en especial, en situaciones
donde se desarrolla al maximo el potencial del
aprendizaje escolar. El examen auditivo, para el
ingreso escolar en nivel inicial, es requerido cada
dila mas frecuentemente por las instituciones
escolares. Muchas dificultades auditivas pasan
inadvertidas para docentes y pediatras por tratarse
de afecciones leves o unilaterales, repercutiendo en
situaciones de aprendizaje escolar. Considerando
la importancia que este examen conlleva para la
prevencion, deteccion temprana e intervencion
oportuna en el caso de hipoacusia, el presente
estudio describe y analiza, a partir: por un lado, de
encuestas a docentes y pediatras y, por otro, de
diferentes fuentes documentales, cudles son los
factores que influyen para que el examen auditivo
de ingreso escolar no se realice de manera regular
y sistematica en la ciudad de Puerto Iguazd en los
nifios de sala de 5 afios. Se evidencian causales
tales como: desconocimiento de las normativas
vigentes; protocolos inespecificos, en cuanto al
examen auditivo se refiere; desaprovechamiento
de los escasos, pero pertinentes, recursos publicos;
insuficiente formacion profesional para ofrecer
asesoramiento puntual de la importancia de su
realizacion y el hecho de que, en la actualidad, el
examen auditivo es solicitado exclusivamente a nifios
con sintomatologfa y antecedentes de riesgo auditivo
y no a la totalidad de la poblacién investigada.

Palabras claves: Aprendizaje, audicion, examen au-
ditivo, hipoacusia, nivel inicial, normativas.

Abstract

TThe sense of hearing is the most suitable perceptive
modality to language learning and mastery. The
auditory information is always important, especially
in situations where the school learning potential is



Pag. 15

developed at the utmost. The hearing test before
school entry in kindergarten is required more
and more often by educational institutions. Many
hearing difficulties are hardly noticed by teachers
and paediatricians since they are mild or unilateral
conditions, having an effect on school learning.
Considering the importance this test implies, in
order to prevent, to early detect and to intervene
in a timely manner in case of hearing impairment,
this study describes and analyses, on the one hand,
from surveys among teachers and paediatricians
and, on the other hand, from different documentary
sources, which are the factors that influence the
fact that the auditory tests are not carried out
regularly and systematically in 5-year-old children
of the kindergarten in the city of Puerto Iguazu. The
reasons are based on: lack of knowledge of current
regulations; nonspecific protocols in terms of
hearing test; waste of the scarce but relevant public
funds; inadequate vocational training to provide
specific advice on the importance of the test and
the fact that the auditory testing is currently asked
for children with symptoms and family histories of
hearing risk and not for the total population studied.

Keywords: Learning, hearing, hearing test, hearing
loss, kindergarten, regulations.

Introduccion:

“Ofr nos conecta con el mundo sonoro y permite la
comunicacion a través del lenguaje oral. La audicion
como aferencia sensorial conecta al individuo con el
medio, permite el ingreso de informacion y posibilita
un sinndmero de aprendizajes” (Serra, 2017).

El examen auditivo en edad escolar es considerado
un estudio necesario para la deteccion temprana de
hipoacusias y su intervencion oportuna. Para lograr
un adecuado desarrollo, es necesario contar con
umbrales auditivos dentro del rango de normalidad.
Cualquier alteracién, por pequefia que sea, puede
afectar el proceso de aprendizaje del nifio (Lobos &
Martinez, 2012).

La hipoacusia o déficit auditivo se presenta como
un enemigo silencioso, pero, muchas veces, esta
presente en las aulas, haciendo dificil la tarea de al-
gunos alumnos y muchos docentes. Hay nifios que
padecen deficiencias auditivas de tipo y grado varia-
bles, y pasan inadvertidas a nivel familiar, en contro-
les pediatricos y en la propia institucion educativa

con consecuencias negativas para los procesos de
aprendizaje, comprension, sociabilizacion y/o de de-
sarrollo linguistico, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud menciono, en
los Ultimos datos estadisticos, que el 60% de los ca-
sos de pérdida de audicién en nifios se debe a cau-
sas prevenibles.

La realizacion del examen de audicion es recomen-
dada por el Ministerio de Salud de la Republica Ar-
gentina en el ingreso escolar de los estudiantes,
también incluido en programas nacionales y pro-
vinciales como el PROSANE (Programa Nacional de
Salud Escolar). Asi, también, la Sociedad Argentina
de Pediatria lo incorpora a su Libreta de Salud y lo
recomienda en “Guia para el seguimiento del desa-
rrollo infantil en la practica pediatrica”. En nuestra
region, la provincia de Misiones cuenta con un Bole-
tin de Salud Escolar y establece por Ley VI — N.° 151,
desde el 2012, la obligatoriedad del examen auditivo
a todos los alumnos que concurran a establecimien-
tos escolares.

Hay numerosas investigaciones a nivel mundial so-
bre esta problematica y las conclusiones obtenidas
han coincidido en que un 29% del total de la po-
blacién escolar presentaba problemas en uno o en
ambos oidos. Si se tienen en cuenta las implicancias
que ello tiene a nivel de conducta, rendimiento esco-
lar y social, sera oportuno plantear el tema como una
de las areas que debieran ser controladas al inicio de
la etapa escolar.

En el presente estudio se tiene como proposito iden-
tificar los factores por los cuales el examen auditivo
para ingreso escolar en nivel inicial es una practica
asistematica en la ciudad de Puerto Iguazu.

Material y métodos

Tipo de estudio: se realizé una investigacion de tipo
descriptiva de corte transversal.

Universo y muestra: la presente investigacion se
realizd con 50 profesionales de instituciones publi-
cas de Puerto Iguazu, Misiones, en el 2018. 39 son
docentes de nivel inicial, correspondientes a las 39
salas de nifios de 5 afios, y 11 son médicos pediatras
pertenecientes a los servicios de salud publica. La
muestra corresponde a todo el universo de la pobla-
cion estudiada.

Instrumento: para recolectar datos personales se
utilizé una encuesta validada, previamente, en fun-
damentos tedricos. Este instrumento sirvio para la
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recopilacién de datos personales e informacion con
respecto al conocimiento y accionar de los profesio-
nales, en cuanto al examen auditivo para ingreso es-
colar y recursos publicos con que cuenta la ciudad.
También, se recurrié al andlisis de contenido de las
normativas vigentes, en relacién con la tematica es-
tudiada con finalidades interpretativas, a partir de la
conexion y sintesis que se establecia entre los datos
que aportaron las fuentes seleccionadas.Procedi-
miento y seleccion de la muestra: Los profesionales
fueron contactados personalmente en sus lugares
de trabajo para invitarlos a participar de la investiga-
cion contestando una encuesta. La misma preciso un
tiempo aproximado de 20 minutos por profesional.
En segunda instancia, se seleccionaron tres fuentes
bibliograficas primarias bajo los criterios de perti-
nencia y actualidad para su analisis critico y descrip-
tivo.Para el andlisis de los datos, se empled el progra-
ma Excel, con el fin de determinar las categorias y los
porcentajes en las respuestas.

Resultados

Durante el 2018 el total de personas que participa-
ron en el estudio fue de 50: 39 docentes y 11 pedia-
tras, de los cuales 46 fueron mujeres y 4 hombres.
En términos de experiencia profesional, el 51% de los
docentes tiene entre 11 y 20 afios, y el 55% de los
pediatras tiene mas de 20 afios de profesion.

Docentes

Afios de experiencia
profesional

w04l
Fig.1: Afios de experiencia profesional docente

Pediatras

Afios de experiencia
profesional

Fig. 2: Afios de experiencia profesional pediatras

En cuanto al conocimiento:

Con respecto al examen auditivo para ingreso
escolar, se encontré que entre el 77% y el 83% de
docentesy pediatras, respectivamente, lo consideran
un examen formal de audicién. Entre el 82% y 95%
de pediatras y docentes reconoce la audiometria
tonal como el estudio auditivo mas frecuente para
medir la audicién, y mas del 80% de los encuestados
tienen conocimiento sobre quién es el profesional
adecuado para realizarlo.

En cuanto a la obligatoriedad, por ley, del examen
auditivo, entre un 45% y 51% de los profesionales
pediatras y docentes respectivamente la desconocia.
El 69% y 82% de los profesionales conocen que la
afeccion auditiva mas comun en los nifios es la
infeccion de ofdo.

En relacion a la repercusiéon que tienen en el
aprendizaje tanto las hipoacusias, minimas o leves,
como las unilaterales se evidencia que entre un 67%
de los docentes y un 55% de los pediatras conoce
sobre las repercusiones de las hipoacusias leves;
en cambio, desconocian las repercusiones de las
hipoacusias unilaterales.

E 91% de los pediatras tiene conocimiento de que
el Unico recurso audiolégico con el que cuenta
el hospital publico de la zona es un equipo de
otoemisionesacusticasyentreun92%y 100% conoce
que la ciudad cuenta con profesionales capacitados
para la realizacion de examenes auditivos.

Al preguntar si el Boletin de Salud Escolar contempla
el examen auditivo, el 74% de los docentes remite
que noy el 72% de los pediatras que sf.

Entre 90 % y 100% de los profesionales reconoce
la importancia del examen auditivo por su funciéon
preventiva y de intervencion temprana.

El 79% de los docentes no conocen los aportes
que brinda, especificamente, el examen auditivo en
relacion con el aprendizaje y el 51% consideran que
no tienen la preparacion para orientar a los padres
adecuadamente.

En cuanto al accionar:
Un 36% de los pediatras solicitan un examen
auditivo previamente a completar el boletin escolar
en el drea de audicion.

El 46% de los pediatras no considera otro estudio
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alternativo como screening en el ingreso escolar,
solo el 18 % contempla la otoemision acustica como
posibilidad.

Un 36% de docentes y 45% de pediatras consideran
solicitar el examen auditivo de manera universal y
un 55% y 64 %, respectivamente, lo contemplan
solo para nifios que presentan sintomatologfa y/o
antecedentes auditivos.

Un 27% de pediatras afirma que orientan a los
padres para realizar el examen auditivo.

EI100% de los docentes manifiesta no haber realizado
una capacitacion adecuada sobre los problemas de
auditiva y su repercusion en el aprendizaje.

Entre el 54% y 55% de los profesionales consideran
que los escasos recursos de salud publica influyen
en la concrecién del examen auditivo.

En cuanto a la documentaciéon analizada que se
encuentran vigente simultaneamente en la ciudad
como lo son el Boletin de Salud Escolar, la Ley
provincial y el Programa de la Salud Escolar Nacional,
todos contemplan una evaluacion del aparato
auditivo a partir del Nivel Inicial, pero es el Boletin de
Salud Escolar el que no especifica el tipo de examen
auditivo ni los especialistas a realizarlo.

¢ Sabia que la Ley IV-155/2012 de Misiones establece la
abligatoriedad del examen auditive en nivel inicial?

55

o

Dacentes Padiatras

mS mha

Fig. 3 Obligatoriedad del examen auditivo

{1 Boletin de Salud Escolar contempla el examen auditivo?

T ]
n
0
50
a0
0 % i
20
i}
[¥]

Docentes Pudiatras

Wi Who

Fig. 4 Examen auditivo en el boletin escolar

¢£Qué otro estudio audioldgico consideraria
solicitar para un screening autidivo al ingreso
escolar?

= Opemisicnes scisticas  ® Logosudiomaetris = Ninguna

Fig.5 Consideracion por pediatras de otro estudio audiolégico como

screening auditivo

{ En qué caso solicita un examen auditivo para ingreso escolar?

64
55
&
®

Dacentes Peshiatras

m

R cof dromatologia v/o antecedents WAL 100% 8 ke el

Fig.6 Solicitud del examen auditivo en el ingreso escolar
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¢5abia que la hipoacusia unilateral tiene repercusionesen el
aprendizaje?

Fig.7 Hipoacusia unilateral, repercusion en el aprendizaje.

¢Conoce los aportes especificos que le otorga
el resultado del examen auditive en la relacién
con el aprendizaje?

Fig.8 Conocimiento por parte de los docentes de los aportes

del examen auditivo en relacion con el aprendizaje

Discusion y conclusion

Finalmente, en relacién con el objetivo principal de
la presente investigacion, se han podido determinar
varios factores que contribuyen a que el examen
auditivo para ingreso escolar no sea una practica
sistematica en el nivel inicial (sala de 5 afios).

Por parte de los docentes y pediatras, se evidencia
un conocimiento acerca de lo que implica un
examen auditivo de entre el 66,66% y el 68,80%,
respectivamente. En cuanto a su accionar en la
practica, 36% de los pediatras y 28,33 % de los
docentes muestran buenas practicas con respecto
al tema estudiado.

La discrepancia encontrada entre el accionar
profesional y el conocimiento de la tematica
estudiada puede ser motivo de otra investigacion.
Los escasos recursos con los que cuenta la salud
publica, también, se consideran un factor causal para
el 54% de los profesionales encuestados, o mismo
que la difusa forma de contemplar la evaluacion
auditiva en el Boletin de Salud Escolar provincial.

En sintesis, se puede concluir que los factores que
influyen para que el examen auditivo, para el ingreso
a nivel inicial, sea una practica asistematica en la
ciudad de Puerto Iguazu, Misiones, son los siguientes:
desconocimiento de las normativas vigentes; escasa
claridady especificidad de la evaluacion auditiva en el
Boletinde Salud Escolar, en cuanto al examen auditivo
se refiere; desaprovechamiento de los escasos,
pero pertinentes recursos publicos; insuficiente
formacion profesional para ofrecer asesoramiento
puntual de la importancia de su realizacion; escasa
relevancia sobre las repercusiones en el aprendizaje
de las hipoacusias leves vy las hipoacusias
unilaterales; solicitud y/o sugerencia por parte de
los profesionales de realizar el examen auditivo a
quienes presentan sintomatologia y antecedentes y
no al 100% del alumnado.

Se propone implementar campafias de difusion para
el conocimiento de las normativas y de laimportancia
de la universalizacion del examen auditivo, para
el ingreso escolar, en la detecciéon temprana de
hipoacusias y su intervencién oportuna.

Asi también implementar capacitacion para acercar
a los docentes al conocimiento especifico sobre las
repercusiones de la hipoacusia en el aprendizaje
y a los pediatras con respecto a la utilizacion
de diferentes pruebas audioldgicas, como las
otoemisiones acusticas para examenes auditivos de
screening en escolares.

Asi también recomendar la incorporacion en el
Boletin de Salud Escolar de Misiones de un apartado
especifico que contemple el examen auditivo por
especialista.
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Resumen

Se disefia un sistema web para brindar apoyo informatico
a los docentes de escuelas especiales de nifios sordos e
hipoacUsicos. Esta enfocado en la poblacion de nifios con
pérdida auditiva, parcial o total, de entre 5y 9 afios de edad
(0 su equivalencia en adquisicion del lenguaje), y contem-
pla ejercitaciones necesarias para la adquisicion de léxico
de la lengua castellana. Este proyecto esta formado por
un equipo de trabajo interdisciplinar que incluye Analis-
tas de Sistemas, estudiantes avanzados en Ingenierfa de
Sistemas de Informacion, intérprete de Lengua de Sefias
Argentinas (LSA), y Terapistas del Lenguaje, ademas del
acompafiamiento de docentes de la Escuela Especial de
sordos e hipoacusicos N° 528 - Puerto Argentino - de la
ciudad de La Plata.

Palabras claves: Hipoacusia, educacion especial,
software educativo, adquisicion del léxico, disefio
centrado en el usuario

Abstract

A web system has been designed to provide compu-
ter support to teachers of special schools for deaf
or hard of hearing children. It is focused on the po-
pulation of children with partial or total hearing loss,
aged 5 to 9 (or its equivalent in Language Acquisi-
tion). It includes exercises which are used for lexical
acquisition of Spanish language. The interdiscipli-
nary team working in this project includes system
analysts, advanced students of information systems
engineering, an interpreter of Argentina’s Sign Lan-
guage (LSA), and Speech Language Therapists, to-
gether with the support of specialized Teachers of
the Special School for the Deaf and hard of hearing
people N° 528 - Puerto Argentino - of La Plata.

Keywords: Hearing loss, special education, edu-
cational software, lexical acquisition, user-centered
design
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Introduccion:

Hipoacusia se define como la pérdida total o parcial
de la capacidad de percepcién auditiva que tiene
una persona.

Se puede clasificar segun:

El Sitio anatémico donde se produce la lesion:

Perceptiva o Neurosensorial: Afecta al ofdo interno
principalmente.

Conductiva o de Transmision: Lesion en el oido ex-
terno y medio.

Mixta: Combinacién de las dos anteriores.

Su Lateralidad:
Unilateral: Afecta a uno de los oidos.
Bilateral: Afecta a ambos ofdos.

Dependiendo de su balance acustico:
Simétrica: Afecta en igual forma a ambos oidos.
Asimétrica: Afecta en distinto grado a cada ofdo.

el Momento de la adquisicion:
Prelocutivas: Antes del desarrollo del lenguaje.

De las cuales, pueden ser:

Congénita: Por haber sufrido alguna infeccion la ma-
dre antes del parto - o antes de que el nifio pueda
expresar sus primeras palabras - hasta los 2 afios
aproximadamente.

Adquirida: La patologfa aparece luego del parto.
Perilocutivas: Durante el proceso de adquisicion del
lenguaje.

Postlocutivas: Después del desarrollo del lenguaje.

Esto puede haberse ocasionado debido a diversas
causas, como ser: ambiente ruidoso, algin trauma-
tismo, medicacion ototoxica, etc.

Existen ademas otras clasificaciones:

Grado de rapidez

Subita: significa que sucede de manera repentina, es
del tipo neurosensorial, mayor a 30 dB de pérdida
en al menos tres frecuencias consecutivas, que se
desarrolla en un periodo de horas hasta 3 dias.

Progresiva: significa que la pérdida de audicion em-
peora con el transcurso del tiempo, siendo superior
a 72 horas.

Grado de permanencia
Estable: La pérdida de audicion permanece siempre
igual.

Fluctuante: La pérdida de audicion cambia con el
tiempo, a veces empeoray a veces mejora

El grado de intensidad de la pérdida de audicion se
puede delimitar segin los decibelios (dB) que se es
capaz de percibir.

Por esta razon, se delimitan los grados de acuerdo a
la pérdida auditiva de la siguiente forma: ligera, leve,
moderada, moderadamente severa, severa O pro-
funda [1].

Audiciéon Normal
Pérdida de audicién de -10 a 15 dB.

Hipoacusia Ligera
Pérdida de audicion de 16 a 25 dB.

Hipoacusia Leve

Hipoacusia en su mejor oido entre 26 y 40 dB. Se
manifiesta una dificultad para escuchar el habla en
entornos ruidosos.

Hipoacusia moderada

Hipoacusia en su mejor ofdo entre 41 y 55 dB. Es
necesaria una protesis auditiva para poder escuchar
el habla.

Hipoacusia moderadamente severa
Pérdida de audicion de 56 a 70 dB.

Hipoacusia severa
Hipoacusia en su mejor oido entre 71 y 90 dB. Es
necesario protesis auditivas potentes o un implante.

Hipoacusia profunda
Hipoacusia en su mejor oido de mas de 91 dB. La
persona afectada necesita recurrir basicamente a la
lectura de los labios y/o el lenguaje de sefias, ade-
mas de un implante.

Importancia de la adquisicion
del lenguaje en temprana edad
€én soraos e hlpoacu5|cos

Los alumnos hipoacusicos son aquellos que ven
afectado el desarrollo del lenguaje oral en forma
natural ante la presencia de una pérdida auditiva
en distinto grado y por distintas causas[2]. Autores
como Furmanski, o el equipo de profesorado espe-
cializado en orientacion escolar Centro de Recursos
de Educacion Especial de Navarra (CREENA), entre
otros, coinciden en que es necesario eliminar el im-
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pacto que puede suscitar la pérdida auditiva en el
desarrollo del lenguaje, incluyendo el articulo “Los
efectos de la pérdida de audicion en el desarrollo
(ASHA, 2016)" en donde se describe las que se mani-
fiestan de alguna de las siguientes formas:

Retraso en el desarrollo de comunicacion receptivay
expresiva (habla y lenguaje).

La deficiencia de lenguaje causa problemas de
aprendizaje gue tienen como resultado la disminu-
cion del aprovechamiento escolar.

Las dificultades de comunicacion con frecuencia
causan aislamiento social y escasa autoestima.

Otro autores mencionan que existe una clara pro-
porcion de la gravedad de la pérdida auditiva con el
retraso cognitivo del alumnado con hipoacusia, don-
de se ven afectado, ademas, aspectos como la me-
moria y el razonamiento abstracto[3].

En los primeros afios de vida la evolucion del cerebro
se encuentra en la etapa mas eficaz para la adqui-
sicion de aprendizajes. Es el periodo mas oportuno
para la estimulacion del neurodesarrollo dado que
se encuentra en las etapas criticas de mayor plastici-
dad cerebral y se establecen conexiones neuronales
con mayor facilidad (este perfodo transcurre hasta
aproximadamente los seis afios de edad).

Es por ello que se cree necesaria - luego de la detec
cion temprana - la estimulacién cognitiva para con-
seguir el mayor nimero de conexiones neuronales
lo antes posible, haciendo que se regeneren otras
nuevas, potenciando al maximo el funcionamiento.
Pinango Gonzalez y Vega Castro[4] manifiestan, ade-
mas, que se favorece el desarrollo de las habilidades
de cada uno de los nifios, enriqueciendo el descubri-
miento y la exploracion del entorno para una poste-
rior consolidacién de aprendizajes; considerando a
su vez al hogar como un lugar clave para la estimu-
lacién y poder asf evitar posibles fracasos en niveles
superiores de instruccion, lo que conllevaria a una
calidad de vida afectada.

Apoyo al modelo educativo bi/
plurilingtie

Si bien el modelo educativo vigente para educacion
especial dentro de la Provincia de Buenos Aires fue
migrando desde la promocion de un aprendizaje bi-
lingle (lengua castellana y LSA) hacia el plurilingte
(incorporando lenguas extranjeras), describiendo
sus particulares beneficios socio-culturales, el obje-
tivo de este software es enfocarse en el soporte del
aprendizaje del léxico del espafiol y la lengua de se-
fias argentinas LSA [aliada indispensable de la cons-

truccion de la escritura, y factor de identidad de la
comunidad de Sordos]. Todo esto realizado median-
te asociacion de palabras, imagenes, articulacion vo-
calica, sonidos, sefias, etc.

La importancia de la relacion entre audicién y len-
guaje es tomada como base esencial para el desa-
rrollo del proceso comunicativo como parte del
aprendizaje general en la infancia.

Datosdelainstitucion adoptante
La escuela Numero 528 - Puerto Argentino de La Pla-
ta, es una escuela especial de nifios sordos e Hipoa-
cusicos, en donde se han realizado diferentes entre-
vistas a los directivos y docentes, quienes nos han
detallado las metodologfas existentes al momento
de ensefiar nuevo léxico de la lengua castellana, ade-
mas de los contenidos curriculares brindados por el
Ministerio de Educacion de la provincia Buenos Ai-
res.

Método de ensefianza en la
escuela

En la actualidad, se utilizan los métodos tradiciona-
les de adquisicion de léxico. En la preparacion de la
tarea predomina el uso de materiales didacticos, ta-
les como pizarrén y tizas, cartulinas, recortes de ima-
genes de Iéxico con sus sefias, palabras y dactilolo-
gicos respectivos, entre otros, que luego busca fijar
los conceptos mediante la organizacién de oraciones
con la finalidad de comprender la estructuracion del
lenguaje oral y escrito.

Dificultades  existentes en
el proceso de adquisicion de
lenguaje en la escuela 528

Durante las entrevistas al colegio, se pudo determi-
nar que existen limitaciones a la hora de exponer las
diferentes palabras que se desea sean aprehendi-
das: con imagenes, carteles, sefias correspondien-
tes, etc.; también se evidenci¢ la necesidad de uni-
ficar estrategias pedagdgicas de los distintos niveles
educativos. Las docentes a cargo de los cursos ma-
nifestaron que con la metodologia tradicional notan
una clara dispersiéon en la atencion de los nifios en
sus clases.

Dado que la LSA y el lenguaje espafiol oral/escrito
poseen diferente estructura gramatical, se dificulta
el aprendizaje del Iéxico, lo que redunda en un déficit
en la adquisicion de los contenidos escolares, y mas
especificamente en la lecto-escritura. Algunos de los
estudiantes hipoacusicos presentan restricciones en
la competencia linguistica a nivel léxico, morfosintac
tico, semantico y discursivo [5].
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Propuesta

El Proyecto SoHip se compone de dos fases para dar
solucion a los requerimientos de la escuela:

Fase |

Desarrollo de una herramienta tecnolégica para la
adquisicion de Iéxico (castellano rioplatense), com-
pleta, centralizada y con un disefio atractivo[6] y
adecuado a la poblacion de nifios, intentando rom-
per las barreras encontradas en la ensefianza espe-
cial convencional.

Ejercitacion - Denominacion de Palabra Aislada

I Abeja

[T W o W - |

escuchar sonido ) |

Ejemplo de ejercitacion de denominacién de palabra aislada

El Proyecto SoHip se compone de dos fases para dar
solucion a los requerimientos de la escuela:

Fase ll

Desarrollar aplicaciones para la organizacion (es-
tructura gramatical) de la frase tanto en LSA como
en espafiol, agregando médulos para diferentes pro-
puestas didacticas que acompafien la adquisicion
del Iéxico
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Trabajo Cientifico N° 5

OVERJET y OVERBITE, un desafio terapéutico

Dra. Maria del Carmen Attene
Lic. Lucia Infante

Resumen

El estudio de diversas situaciones clinicas revela sintomas
y signos que deben ser estudiados desde el punto de vis-
ta diagnostico. El analisis dentario debe considerarse so-
lamente como un aspecto morfolégico. Lo importante es
que la forma pone de manifiesto la accién de grupos mus-
culares que determinan dicha posicion y deben ser reedu-
cados para lograr el equilibrio morfofuncional.

Palabras claves: Overjet, Overbite.

Introduccion

La situacion de los incisivos en los arcos dentarios despier-
ta uninterés particular en el estudio de un caso clinico.

Se denomina overjet o resalte a la distancia horizontal en-
tre el borde incisal del incisivo superior y la cara vestibular
del incisivo inferior, en relacién céntrica. (Fig. 1).

Overbite o entrecruzamiento es la distancia vertical entre
el borde del incisivo superior y del inferior, en relacion cén-
trica. (Fig. 2).

Fig.1 Overjet Fig. 2 Overbite

Se considera relacion céntrica a la posicion relativa entre
la mandibula y el maxilar. Cuando la boca se encuentra en
estado de reposo, cada condilo mandibular esta en el fon-
do de la cavidad glenoidea. Las piezas dentarias de ambas
arcadas no contactan entre siy el espacio que queda entre
ellas se llama espacio libre interoclusal.

En una boca eugnacica, se acepta que tanto el overjet
como el overbite deben medir 2 - 3 mm. (Fig. 3). Esta di-
mensién debe estar en armonia con otros parametros que
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permiten mantener una oclusion dindamicamente adecua-
da, como la trayectoria condilea, entrecruzamiento en mo-
lares, curva de Spee, etc.

Fig. 4: Normorrelacion mandibular con aumento de overjety

disminucién del overbite.

Fig. 5: Alteracién del cierre labial

Fig. 3: Overjet y overbite normal

Desde el punto de vista diagnostico, el andlisis dentario
debe considerarse como un aspecto morfolégico que
pone de manifiesto la accion de grupos musculares que
determinan dicha posicion.

La cincha labio-yugal y la lengua, cuando trabajan sinérgica-
mente, mantienen el equilibrio de estas piezas dentarias.
Al elaborar un plan de tratamiento, se tomara en cuenta
los medios terapéuticos y la ejercitacion necesaria cuando
las funciones se encuentren alteradas.

Desarrollo

Se pueden presentar distintas situaciones clinicas.

1- Normoposicion mandibular con aumento de overjet:
(Fig. 4

Debe observarse la accion de los musculos comprometi-
dos en el cierre labial. La falta de equilibrio durante un cie-
rre forzado de labios, sumado al empuije lingual, modifica
la posicién de los indisivos, provocando protrusion de las
piezas superiores y, muchas veces, verticalizacion de los
inferiores. (Fig. 5)

La etiologfa de esta situacion mas frecuentemente obser-
vada es una deficiencia respitatoria.

El plan de tratamiento consistira en un medio terapeUti-
co funcional, por ejemplo el Activador elastico abierto de
Klammt, con escudillos retrolabiales inferiores, con su arco
vestibular superior adaptado a la superficie dentaria y los
resortes palatinos separados.

Podria agregarse escudillos superiores si fuera necesario
aumentar el overbite también.

Esta disposicion, sumada a la mordida constructiva, pro-
duce estimulos eumdficos y un cambio en la informacion
transmitida al sistema nervioso central, lo cual genera la
respuesta motora necesaria para producir las transforma-
ciones que llevan a la correccion de la disgnacia. (Fig. 7y 8).
Es necesario que se realice la ejercitacion correspondiente
para solucionar el problema respiratorio y la reeducacion
del cierre labial a fin de lograr el equilibrio funcional.

Fig. 6: Activador abierto elastico de Klammt con escudillos

retrolabiales superiores e inferiores.
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Fig. 7: Overjet y overbite aceptables al finalizar el tratamiento,

producto del equilibrio funcional

Fig. 8: Equilibrio linguolabial

2- Distoposicién mandibular con aumento del overjet.
(Fig. 9)

Es muy frecuente observar falta de desarrollo transversal
de los maxilares con la mandibula en una posicion distal,
asociadoaunainclinacidonenelejedelosincisivossuperiores
(protrusion) y aumento del overbite (sobremordida).

En la génesis de esta disgnacia encontramos también
problemas respiratorios y deglucion disfuncional. Puede
detectarse alglin habito pernicioso como la succién del
labio inferior y presién de los buccinadores mas una
alteracion de la posicion lingual. (Fig. 10).

El plan de tratamiento estara dirigido a promover una
buena funcién lingual que asegure la estimulacion
palatina necesaria, actuar sobre el sinergismo
labio yugal buscando el equilibrio de estos grupos
musculares a través de un medio terapéutico
funcional que ordene los procesos de cambio de
la morfologia y la reeducacion de las funciones
alteradas con la ejercitacion correspondiente. (Fig.
11,12y 13).

Fig. 9. Overjet aumentado con distorrelaciéon mandibular.

Overbite aumentado

Fig. 10. Disfuncién en el cierre labial

Fig. 11. Activador abierto elastico de Klammt con escudillos

retrolabiales inferiores

= 4 . |
Fig. 12. Overjet normal, overbite ligeramente aumentado después

del tratamiento.



Pag.28 | REGIONAL LA PLATA - Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia de Buenos Aires.

Fig. 15: Musculatura labial y goniaca hiperténica

Fig. 13. Suave cierre bilabial

3- Aumento del overbite. (Fig. 14)

Otro de los problemas frecuentes es el aumento del entre-
cruzamiento incisivo, caracterizado por la verticalizacion de
los ejes de estas piezas dentarias. Puede presentarse con
una posicién normal o distal de la parte alveolar de la man-
dibula, constituyendo una disgnacia vertical denominada
mordida profunda que tiene en su etiologia un patron de
caracteristicas biotipoldgicas especificas donde la mastica-
Cion se encuentra alterada con predominio de movimien-
tos de apertura y derre. En cuanto al comportamiento de
la musculatura perilabial, se observa un aumento de la to-
nicidad labial y de los musculos del mentén.

La falta de desarrollo vertical del tercio inferior de la cara
obedece a un crecimiento de la mandibula en anterrota-
cion. (Fig. 15)

El plan de tratamiento debe ser encarado a restituir el si-
nergismo de la musculatura, influir en el patrén de creci-
miento a través de un medio terapéutico que ofrezca un
apoyo a nivel del correcto contacto incisal y libere los sec
tores laterales, aumentando la altura del tercio inferior. (Fig.
16)

A través de la revision de la bibliografia, la mayoria de los
autores concuerdan en que la edad adecuada para su tra-
tamiento es antes de los 8 afios. Insistir en la masticacion
bilateral debe ser considerada como una prioridad para
evitar posibles recidivas. (Fig. 17y 18)

Fig. 14: Aumento del entrecruzamiento incisivo

Fig. 16: Modelador elastico de Bimler modificado segtin Frutos
Torres sin escudo a nivel vestibular de incisivos inferiores para no

influir negativamente en el cierre labial.
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Fig. 20: Presencia de habitos perniciosos.

Fig. 17: Tratamiento finalizado con ligera

desviacion de linea media

Fig. 18: Armonia en la musculatura, tercios faciales arménicos al

finalizar el tratamiento.

4- Disminucién del overbite. (Fig. 19).

La inoclusion anterior cuyo sintoma visible es la falta de
contacto de los incisivos es una dignacia vertical que obe-
dece a multiples factores causales. Es importante determi-
nar si en su génesis se encuentra un patrén de crecimiento
altamente desfavorable como la postrotacion mandibular
0 se trata de habitos perniciosos como succion digital, in-
terposicion lingual, etc. Podrfan coexistir ambos factores
etiologicos.

Los graves desequilibrios funcionales (Fig. 20 y 21) exigen
un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno.

En caso de observarse un incremento del tercio inferior,

los medios terapéuticos requieren un estricto control de egaald
los sectores laterales, interponiendo acrilico entre los arcos

) Fig. 21: Graves desequilibrios funcionales.
dentarios.

En el sector anterior deben favorecer el restablecimiento
del correcto cierre labial y de la posicion lingual. (Fig. 22).

La reeducacion funcional es fundamental y debe ser consi-
derada como un objetivo terapéutico. (Fig. 23).

/“ & = - 9 N r “\ Fig. 22: Bionator de Balters para mordida abierta con su arco funcional a
f 13 K L Ay M:‘ nivel del punto estomio y acrilico interoclusal, que debe ser tallado por el

especialista en ortopedia funcional.

»

Fig. 19: Mordida abierta anterior.

o et e g

P s, N - |

Fig. 23: Modificacién del cierre labial con el Bionator en boca y el cierre

logrado con la reeducacion
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Fig. 26: Paciente con respiracion mixta, alteracién en la posicién habitual

de la cabeza y actitud postural cifolordética.

.‘t' -l".:.J._I‘-?H "% N A

Fig. 24: Fase intermedia de tratamiento con el cierre de la mordida.

5- Mesioposicion mandibular con overjet invertido. (Fig. 25)
Puede tratarse de una auténtica mesiorrelacion con la po-
sicion adelantada de la mandibula con respecto al macizo
craneofacial o a un hipodesarrollo del maxilar superior.
Ambas situaciones dlinicas se manifiestan con una inver-
sion del overjet incisivo. (Fig. 25).

Un meticuloso diagnostico arrojara conocimiento sobre
la etiopatogenia de esta disgnacia con gran componente
genético que, tratada precozmente, tiene alta probabilidad
de resolucion.

Frecuentemente se asocian problemas respiratorios, con
tejido linfatico amigdalino hipertréfico, factores epigenéti-
cos desfavorables como una cincha labio yugal hipertdnica
que frena el desarrollo del maxilar superior o una lengua
baja, actuando en el maxilar inferior. La inversion dentaria
agrega estimulos de crecimiento inadecuados a nivel del
condilo mandibular. (Fig. 26).

En edades tempranas con denticién temporaria, es alta-
mente eficaz el Regulador de Funciones de Frankel lll para
mesiorrelacion (Fig. 27).

Con sus escudos laterales, sus escudillos retrolabiales su-
periores y la mordida constructiva adecuada tiene un efec
to beneficioso proponiendo cambios a nivel de los recep-
tores presentes en la cavidad bucal que son recibidos por A |
el sisterna nervioso central y la respuesta es la generacién Fig. 27. Regulador de Funciones de Frankel lll con una mordida de trabajo
de estimulos eugnésicos en el sentido de la correccién de ~ '°mésretrusiva posible. Los escudos perfectamente ubicados en el fondo
la disgnacia y la rehabilitacién de las funciones alteradas.
(Fig. 28y 29).

de surco y separados proponen una estimulacién eugnasica.

Y,\A
T‘D,’l’é A ™ et

Fig. 28: En pocos meses se observa una situacién funcional adecuada para

esperar el cambio dentario.

Fig. 25: mesiorrelacién mandibular con overjet negativo,

y laterodesviacién mandibular.



Fig. 29: La cincha labio yugal normoténica mejora la

condicién del cierre labial.

Ejercitacion con Pantalla
estibular

Fig. 30: Pantalla extendida hasta el ltimo molar, bien pro-
funda en el fondo de surco, con recorte para los frenillos.
El aro a nivel del punto estomio permite la realizacion de
ejercicios con el agregado de gomas.

Aplicacion en distintas situaciones clinicas:

.- Estrechez: En estos casos, el trabajo con la pantalla ves-
tibular resulta ser efectivo ya que el especialista la confec
ciona pasado el segundo molar en sentido anteroposte-
riory separada de premolares y molares.

De este modo, se libera alos sectores laterales de la fuerza
nociva de los buccinadores.

En el sector anterior, la pantalla se adosa a la cara vestibular
de los incisivos anteriores, con lo que se puede trabajar la
cincha de orbiculares (muchas veces en hipofuncion).

Si la estrechez viniese asociada a una distorrelacion man-
dibular, con importante overjet, es prudente permitir el
trabajo del Especialista en Ortopedia Funcional ya que el
escalén que debe sortear la pantalla es importante.

El especialista, en ocasiones, trabaja con la oclusion del pa-
cientey confecciona una mordida constructiva para prepa-
rar luego la pantalla con la que se realizara la ejercitacion
neuromusculary ventilatoria.

2.- Mordidas abiertas: En los casos de overbite negativo,
el trabajo con la pantalla Vestibular permite, ademas del
fortalecimiento de la musculatura anterior (lo que puede
ayudar en el cierre labial), el adecuado posicionamiento de
lalengua, ya que favorece la creacion de presion intrabucal.
La Pantalla sirve, ademas, para ir eliminando habitos per-
niciosos. El paciente aprende a sostenerla en el vestibulo
bucal a modo de transferencia de habito.

3.- No recomendamos el uso de la pantalla vestibular en
las mesiorrelaciones, ya que el paciente presenta a menu-

do un desplazamiento en bloque de mandibula, lengua y
labios. Todos los ejercicios de protrusion deben realizarse
con estricto controly no son recomendables (@ menos que
se haya estudiado el costo beneficio).

4.- En los pacientes con mordida profunda con importan-
te overbite, especificamente sobremordida, que puedan
presentar patologia ventilatoria, puede utilizarse la panta-
lla vestibular con buenos resultados, especialmente si hay
musculatura en hipofuncion con estricta supervision.

En pacientes con mordida cubierta (Deckbiss) donde hay
verticalizacion, no es recomendable el uso de la pantalla
vestibular, ya que la musculatura de labios esta en hiper-
funciény la pantalla puede agravar el cuadro.

5.- En pacientes con laterodesviacion mandibular, se estu-
diara detenidamente el cuadro clinico para pesar ventajas
y desventajas.

Conclusiones

La observacion clinica sumada a un estudio profundo de
cada caso en particular nos permite llegar a un diagndstico
precoz, integral y morfofuncional como base para elaborar
un plan terapéutico individualizado. La morfologfa es sola-
mente un aspecto atener en cuenta unido a la funcion que
la determind.

“Sila estructura no nos cuenta sobre la funcion, implica que
no hemos observado correctamente.” Szent — Gyorgyi.
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Caso Clinico

TESTIMONIO DE UN HIPOACUSICO

Dr. Daniel Aquilano  Me llamo Daniel Aquilano. Tengo 66 afios y sufro de hipoa-
Dr. en Ciencias Bioquimicas  cusia sensorial bilateral profunda con una pérdida auditiva
Especialista en Endocrinologia.  de mas del 70%. Uso audifonos desde los 28 afios, cuando
por compromisos laborales fui a trabajar a EEUU. Actual-
mente uso audifonos digitales Widex Beyond en ambos
ofdos con conectividad bluetooth con el celular y el reloj
digital, lo que me permite usar ambos dispositivos como
control remoto para la seleccion de los ajustes programa-
dos de los audifonos, como asf también su volumen.

La causa de mi hipoacusia fue un trauma acustico provo-
cado por elevados volimenes de sonido a los que me ex-
ponfa reiteradamente con una banda de rock que habia
formado con compafieros del secundario. Curiosamente
sélo yo sufri ese problema, lo que indicarfa una espedial
sensibilidad de mis oidos.

En los primeros tiempos solo sentia acdfenos muy agudos,
una especie de silbido permanente en mis oidos, especial-
mente en el derecho, lo que me dificultaba la audicién a
bajos volimenes (conversaciones tipo cuchicheo, o de
fuentes alejadas).

Pero no me impidio terminar el secundario ni la carrera
universitaria, tal vez porque estudié Bioguimica, que reunia
muy pocos alumnos, de manera que las clases eran de un
tono “intimista” con no mas de 15-20 compafieros.

Por ese entonces me las arreglaba con lo que yo llamo el
“autocompletar”, actualmente muy comun en el uso de las
computadoras. Asi que las palabras de unafrase que escu-
chaba incompleta, mi cerebro las completaba con las que
deducfa del contexto de la conversacion.

En castellano todo bien. Pero cuando obtuve una beca de
perfeccionamiento para trabajar en un Instituto Cientifico
de EEUU la cosa se me complico. Tenia limitados conoci-
mientos de inglés, por lo que el “autocompletar” me iba a
servir de poco y nada. Es ahf cuando tuve que aceptar la
idea de usar audffonos, que en aguel momento sélo me
lo indicaron para el oido derecho, ya que el izquierdo tenia
muy poca discriminacion y no aportaba demasiado.
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Los audifonos eran unos mamotretos gigantes que colga-
ban de la parte posterior de la oreja, o que me hacia sentir
mas cruelmente mi discapacidad. Me querfa convencer de
que los anteojos (que también uso) son en definitiva otros
mamotretos que corrigen una discapacidad visual. Sin em-
bargo no es asi.

Al menos socialmente. Los anteojos son como una prenda
de vestir gue uno puede combinar con la ropa, y hasta vie-
nen de marcas famosas como Gucdi, Dior, etc. En cambio,
el audifono es una protesis.

Asf que al principio me dejaba el pelo largo para que no
se me notara, me lo sacaba no bien terminaba de asistir
a una clase o conferencia, y ocultaba mi condicion de hi-
poacusico.

Usar audifono para mf era como usar baston. Pero con ese
comportamiento no hacla mas que empeorar las cosas
porgue cuando uno no escucha lo que le dicen, sino le in-
forma al interlocutor de su problema, el otro puede pensar
gue uno es tonto. No es que uno no entiende porque No
comprende, sino que no entiende porgque no escucha, lo
cual es bien diferente.

Con el correr del tiempo vy el avance de la tecnologfa los
audifonos fueron reduciendo su tamario hasta ser tan pe-
quefios que caben en el canal auditivo. Solo que este tipo
de dispositivos no tiene todas las prestaciones que traen
los retroauriculares que tampoco son grandes y pueden
pasar casi inadvertidos.

Desde hace unos afios empecé a usar audifono también
en el oido izquierdo, que aungue por sisolo no me permite
escuchar, en combinacion con el derecho me brinda una
audicion estereofonica aceptable, que me permite disfru-
tar de la mUsica que tanto me gusta.

Pero el audifono no lo resuelve todo. En primer lugar, el
oido debe conservar cierta capacidad de discriminar (en-
tender) las palabras, ya que el audifono sélo amplifica el
sonido que el oido percibe, de manera que si, por efemplo,
alguien pronuncia la palabra “canto” y yo escucho “tanto”,
con el audifono escucharé “tanto” pero mas fuerte.

Y en segundo lugar, los sonidos que escucho con los audi-
fonos estan como en un mismo plano, de manera que si
estoy mirando TV, pero a la vez hay conversaciones a mi
alrededor y ademas estd la radio encendida, dificimente
entienda algo de todo eso.

En condiciones normales el cerebro tiene la capacidad de
seleccionar automaticamente el sonido que interesa escu-

char.

Es asf como una persona normo-oyente podra mantener
una conversacién con una o Mas personas en un restau-
rante por ejemplo, con cientos de otras voces simultaneas
y con musica de fondo. Hay una experiencia que se puede
hacer para comprender cémo escucha una persona hipoa-
cUsica que usa audifonos. Si en el ejemplo del restaurante,
uno grabara la conversacion, al reproducir ese audio nota-
ra que practicamente todos los sonidos estan mezcladosy
hara imposible o muy dificultosa la interpretacion de lo que
se esta diciendo.

Asf que como moraleja de toda esta historia podria decir
gue antes que nada, no debemos exponernos a ambientes
ruidosos que puedan dafiar nuestros ofdos.

De eso se frata las campafias contra la contaminacion
sonora que lleva a cabo periodicamente el Colegio de Fo-
noaudiologos.

Y si el dafio ya esta hecho, instruir a las personas que nos
rodean para que nos faciliten la comunicacion, pidiéndoles
gue nos hablen de frente, de a uno por vez, sin taparse la
boca (para fadilitar la lectura labial), apagando toda fuente
de sonido extra (radio, tv, etc), y por sobre todas las cosas
sin gritar, porque eso solo empeorara las cosas.
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TIEMPO DE UNION

Por la Lic. Irene Ferndndez, Editora General de la revista.

Existen actualmente muchos signos que nos delinean
un medio social en el que prima el individualismo y
se pierde el sentimiento de comunidad. El didlogo y
la comunicacion han perdido valor. Actualmente, al
pasear por la calle, podemos ver a muchas personas
con auriculares en sus ofdos, ajenas a lo que sucede
a su alrededor. Incluso, cuando uno intenta comuni-
carse con alguien que se encuentra en esta situacion,
no es facil que pueda ofrte.

Esa persona se encuentra en su mundo, ajena a lo
que suceda a su lado.

Resulta indispensable aproximarse a un tiempo de
unioén, donde los individuos puedan integrarse en un
colectivo que los reconstruya y les dé fuerzas.

En este desafio, el rol del fonoaudidlogo resulta fun-
damental, dado que desde nuestra profesion contri-
buimos al bienestar comunicativo de las personas,
Creamos nuevas respuestas en torno a las necesida-
des comunicativas de la gente, intervenimos en las
mas diversas condiciones y generamaos cooperacion
y apertura.

Por lo expuesto anteriormente, debemos enfrentar
y resolver problemas desde una perspectiva propia.
Resulta de vital importancia trabajar por una profe-
sién mas profunda, inclusiva y al servicio de una so-
ciedad diversa y cambiante.

Internet y las redes sociales van cambiando el mun-
do. La vision en sentido geografico se hace mas ex-
tensa y podemos hablar con personas que se en-
cuentran a cientos de kildmetros. Sin embargo, esta
vision se ha vuelto socialmente mas reducida, dado
que promueve el desconocimiento de la realidad mas
cercana, como la de nuestro vecindario o barrio. Nos
empobrece debido a que elegimos a los interlocuto-
res, quienes coinciden con nuestro modo de pensar.
En consecuencia, resulta complicado compartir pun-

tos de vista distintos, incluso intercambiar pareceres.
El propio desarrollo social favorece que, cada vez, se
den conductas mas individuales en los juegos. Mu-
chas veces los nifios y los jovenes establecen mas
lazos de relacién con sus maquinas y aparatos elec-
trénicos que con sus compafieros. A diferencia de lo
acontecido en otras generaciones, se da en mucha
menor medida el juego de grupo o con otros compa-
fleros. Esta modalidad tenfa componentes de socia-
lizacion que promovian la cultura del esfuerzo. Hoy,
cuando vemos pequefios reunidos, no forman gru-
pos sino que son individuos que estan uno al lado del
otro. No hay juego social (el escondite, el pica-pica,
los policfas y los ladrones o las canicas). Actualmente,
nos encontramaos con nifios y jévenes que juegan de
modo individual con su ordenador. Esto supone tam-
bién una crisis de los ideales sociales, que parecen
haber quedado para otra época.

Un reportaje de Laura Spinney publicado este mes
en National Gheographic bajo el titulo “El Karma de la
multitud” nos ayuda a reflexionar.

El articulo describe el Kumbh Mela, el mayor festival
religioso del mundo que se celebra en la India. Du-
rante esta ceremonia, en un sélo dia, se bafian en
Allahabad mas de siete millones de personas, algo
que es posible, dado que «cada uno trasmite fuer-
za al otro». De esa multitud emana energfa y esto da
sentido a lo que el sociélogo E. Durkheim denomina-
ba «efervescencia colectiva».

La autora pone en cuestion una idea, muy presente
en el pensamiento occidental: cuando las personas
se integran en un grupo, renuncian a la identidad in-
dividual, asi como a la capacidad de razonar y com-
portarse moralmente, cualidades que nos distinguen
como humanos.

Por el contrario, de lo sefialado anteriormente y to-
mando las palabras del psicélogo Stephen Reicher
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podemos objetar: «la pertenencia a un colectivo es
crucial para la sociedad. Nos ayuda a forjar nues-
tras relaciones con los demas e incluso a determinar
nuestro bienestar fisico».

Se ha considerado que el sentimiento de pertenecer
a una colectividad puede tener efectos beneficiosos
para la salud en base a la identidad compartida. Ho-
pkins, perteneciente a la Universidad de Dundee,
refiere que ese efecto beneficioso se basa en que
«piensas en funcion del ‘nosotros'y no del 'yo’, lo que
incide en la relacién con los demas. El cambio fun-
damental estriba en que uno deja de percibir a las
personas como seres ajenos para verlas de manera
mas intima.

En definitiva, tenemos una sociedad que camina cada
vez mas hacia el individualismo, existen estudios que
nos advierten acerca de los graves peligros que esta
forma de actuar encierra, incluso al nivel de la salud.
Nuestro reto sera aprovechar los aspectos positivos
que nos deparan las nuevas tecnologias, sin que ello
nos lleve a aislarnos socialmente y con ello a perder
calidad de vida.

Agradezco muy especialmente a la Lic. Claudia Diaz por
proveerme material sobre el tema con valiosa generosi-
dad.
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