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Resumen

La sordera es una de las discapacidades mas comunes en seres humanos por lo
gue se le debe dar la importancia que amerita debido a las graves consecuencias y deterioro
gue genera en una persona. Para esto la prevencion y la promocion de la salud auditiva es
clave ya que la proyeccion relacionada a problemas de indole auditivo, se espera, aumente
sobremanera en las siguientes décadas.

La poblacién infantil es muy vulnerable a las patologias auditivas lo que hace
transcendental salvaguardar y prevenir problemas auditivos con un diagnostico y
rehabilitacion temprana, clave para el desarrollo 6ptimo de los nifios y nifias con casos de
presencia de pérdida auditiva.

Conscientes de la problematica que representa la hipoacusia en los infantes en su
desarrollo 6ptimo en el aula y la vida en general, y a la falta de un tamizaje auditivo escolar
obligatorio, es que el trabajo interdisciplinario adquiere importancia y los y las docentes de
preescolar son un aliado idéneo en el rastreo y sospecha de algun signo de deficiencia
auditiva.

Para esto se realizd una estrategia de capacitacion que generara conocimientos
sobre salud auditiva en los y las docentes, donde se identificé las diferentes necesidades y
temas a tratar dirigido a dicha la poblacion docente. Gracias a los resultados positivos que
se obtuvieron después de los talleres de capacitacion, se desarrollé un libro guia de
referencia que ayudara a los y las docentes a identificar signos y sospechar de posibles
problemas auditivos en el aula de preescolar;, ademas les provee de herramientas,
estrategias y comportamientos que puedan transmitir a sus estudiantes para la promocién

de buenas practicas en salud auditiva.

Palabras clave: Salud auditiva. Prevencién y promocion audioldgica. Hipoacusia.
Capacitacion docente. Buenas practicas y habitos auditivos. Cuidado del oido. Deficiencia
auditiva. Signos de pérdida auditiva. Salud auditiva en el aula. Preescolar. Deteccion

temprana en infantes.
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Capitulo I: Introduccion

En la actualidad, los avances cientificos y tecnolégicos han facilitado tanto la
identificacion de los problemas auditivos, asi como su adecuada rehabilitacion desde
edades muy tempranas (Benito y Silva, 2013). Esto abre paso para que cada vez mas nifios
y nifias portadores de algun tipo de hipoacusia puedan ser tratados por profesionales en
Audiologia, capaces de rehabilitar una gran diversidad de disfunciones auditivas y
ofrecerles una mejor calidad de vida.

A pesar de estas innovaciones en el area diagnostica y terapéutica, las personas
profesionales en Audiologia en Costa Rica se enfrentan dia a dia con un desafio mayor, la
falta de concientizacion, por parte de la sociedad, acerca de la importancia de desarrollar
estrategias que permitan la identificacion de los problemas auditivos en las poblaciones
infantiles. A pesar de que desde el afio 2013 en este pais se cuenta con la Ley de Tamizaje
Auditivo Neonatal Universal, la identificacién de problemas de audicién surgidos durante la
infancia no se esta detectando de manera adecuada.

Es importante sefialar que, hasta que no se posea un programa de tamizaje
universal o un plan de identificacion de los posibles casos de sorderas en infantes, la
identificacion de los casos de sordera infantil puede resultar muy dificil.

Es a partir de las premisas expuestas, se considera fundamental para las y los
profesionales en Audiologia, el desarrollo de estrategias por medio de un trabajo
interdisciplinario que permita a los y las docentes identificar aquellos posibles casos de
sordera infantil en la poblacion estudiantil en edades preescolares.

Tanto el desarrollo, como implementacién de este tipo de estrategias, facilitaria en
gran medida el diagndstico e intervencion que los y las profesionales en Audiologia pueden
realizar, con miras a lograr una mayor deteccién de la sordera infantil en el pais y con esto
disminuir los efectos irreversibles que la sordera no diagnosticada puede causar en dichas

poblaciones.



1.1 Planteamiento del Problema de Investigacidn

Segun los datos mas recientes publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2021), en el mundo existen aproximadamente 1,5 mil millones de personas que
sufren de algun grado de pérdida auditiva, ademas, se proyecta que para el afio 2050
alrededor de 2,5 mil millones de personas sufriran de hipoacusia.

Pese a este acelerado aumento de casos, la hipoacusia es cominmente llamada
una discapacidad invisible, no necesariamente es denominada de esta manera por el hecho
de que en su mayoria no presenta sintomas visibles, sino debido a que esta enfermedad
por mucho tiempo, ha sido estigmatizada e ignorada por los diferentes paises, al momento
de disefiar politicas publicas y proyectos politicos (OMS, 2021).

Por su parte, la hipoacusia puede ser definida como la disminucion de la percepcién
auditiva en uno o ambos oidos (Méndez, Gutiérrez y Arch-Tirado.2003); asimismo Diaz,
Goycolea y Cardemil (2016), mencionan que para que la pérdida auditiva sea considerada
como una sordera discapacitante, debe presentar umbrales auditivos superiores a los 40
dB HL en el oido con mejor audicién para el caso de adultos y de 30 dB HL en el mejor oido
del nifio o la nifia sorda.

Ademas, tanto los tipos como los grados de hipoacusias resultan ser muy variados
y van a depender principalmente de la patologia auditiva que presente cada individuo; para
el caso de las poblaciones en edades infantiles, Bonilla (2012), describe que los problemas
de audicién de grado leve son los mas dificiles de detectar, debido a que facilmente son
confundidos por la familia o el personal docente como problemas de conducta o de
aprendizaje.

Respecto a la incidencia de patologias auditivas causante de pérdidas auditivas en
poblaciones infantiles, la Academia Americana de Pediatria (2019), menciona que las
enfermedades relacionadas al oido son una de las 10 patologias que con mayor frecuencia
afecta tanto a recién nacidos como a infantes y jovenes; siendo la patologia de oido mas
comun la Otitis Media y la Otitis Media Crénica, dos enfermedades que favorecen el
desarrollo de deficiencias auditivas con presencia de hipoacusias que pueden varian desde
grado leve hasta moderado.

Segun la OMS (2016), el 60% de las sorderas presentes en la poblacién infantil
pueden ser prevenibles; dentro de estas destacan las hipoacusias causadas por ruido
excesivo, las causadas por la administracion de medicamentos ototdxicos o aquellas
ocasionadas por infecciones de oido (Otitis) que no son tratadas a tiempo. Por su parte, el
40% restante, a pesar de que no pueden ser prevenibles, como por ejemplo aquellas
originadas por agentes genéticos, si pueden ser detectadas a tiempo por medio de los

tamizajes auditivos escolares.



Las consecuencias de la hipoacusia no diagnosticadas en nifios y nifias son
mdltiples, autores como Schonhaut, Farfan, Neuvonen y Vacarisas (2006), afirman que
“varios estudios demuestran que déficit auditivos leves o incluso unilaterales pueden
asociarse a problemas de lenguaje, habilidades comunicacionales, cognoscitivas,
conductuales, socioemocionales y dificultades escolares” (p.2).

Por lo tanto, el periodo en el que se realice tanto la deteccién, asi como la
intervencion por medio de prétesis auditiva y su posterior rehabilitacion, definira el nivel de
desempefio que el nifio o la nifia puedan tener dentro de la sociedad a lo largo de su vida
(Schonhaut et al., 2006, p.2).

En Costa Rica, los programas de deteccion de la sordera son obligatorios; deben
realizarse exclusivamente en las poblaciones de recién nacidos, segin se contempla en la
Ley de Tamizaje Neonatal o Ley N° 9142. Dichos tamizajes, ademas, son gratuitos y
universales desde el afio 2013, lo que ha significado un gran avance para el pais en el tema
de salud auditiva.

Segun Achio (2015), en Costa Rica antes de la implementacién del programa TANU,
los nifios y las nifias que presentaban problemas graves de audicién lograban ser
identificados alrededor de los dos afios y medio, sin embargo, en aquellos casos de
hipoacusias de grado leve, estas pérdidas auditivas pasaban desapercibidas hasta la etapa
escolar.

A pesar de que en la actualidad se cuenta con los programas de deteccion de la
sordera en neonatos, existe un elevado nimero de hipoacusias que se desarrollan durante
el crecimiento e infancia, cdmo algunas sorderas genéticas de aparicion tardia, que pasan
en su mayoria desapercibidas si solamente se cuenta con un plan de tamizaje en recién
nacidos (OMS, 2021).

Precisamente, se considera que incentivar la deteccion de la sordera en las
escuelas, resulta una estrategia muy favorable; ya que cada vez mas, la poblacién infantil
asiste a un centro educativo haciendo mas sencilla la captacion de problemas auditivos en
etapa temprana (OMS, 2021).

En un estudio acerca de la prevalencia de hipoacusia en poblaciones en edad
preescolar, Schonhaut et al. (2006), determinaron a partir de una muestra de 87 nifios y
niflas entre 4 y 5 afios, que un 15% de los casos evaluados presentaban algun tipo de
problema auditivo. Ademas, los investigadores antes de iniciar con las pruebas de tamizaje
escolar solicitaron a las educadoras de los y las estudiantes que sefialaran segun su
experiencia en el tema, a los posibles casos en que se sospechaba tanto de pérdida
auditiva, asi como problemas de lenguaje; esto permitio identificar la mitad de los casos de
sordera en la poblacion, mientras que la otra mitad de los casos fue posible de captar

solamente mediante las herramientas de deteccién (Schonhaut et al., 2006).



Respecto al tema, la OMS (2021), menciona en un estudio realizado para determinar
la presencia o ausencia de problemas auditivos a 92 000 nifios y nifias en edades escolares
en Polonia; el 58% de los casos detectados con sordera, la familia no sospechaba que su
hijo o hija padeciera de esta enfermedad, ademas el 27% de los casos identificados habian
sido tamizados al hacer y no presentaron ningun problema aparente, finalmente el 41% de
los casos de infantes con hipoacusia nunca habian sido tamizados para detectar esta
enfermedad. Por lo tanto, la deteccion de los problemas de audicion en las poblaciones
infantiles puede resultar muy dificil si no se cuenta con los conocimientos adecuados que
permita sospechar de aquellos posibles casos de pérdida auditiva.

Autores como Ramos (2010), han elaborado documentos orientados a desarrollar
un acercamiento a temas relacionados con la salud auditiva, asi como la identificacion de
problemas auditivos; esto Ultimo fue posible por medio de cuestionarios con preguntas
abiertas cémo las siguientes: ¢responde el estudiante con irregularidad a los estimulos
auditivos o a veces reacciona?, con frecuencia responde ¢qué?, o pide que se le repita la
informacion, ¢se acerca al hablante en un gesto de oir mejor?, ¢utiliza un vocabulario
limitado, a veces mal pronunciado y con frases incorrectas, no se gira o0 no responde si le
hablas de espalda, o tienes que acercarte mucho, entre otros.

Actualmente, en Costa Rica no existe un Plan Nacional de Tamizaje Escolar, por lo
gue la deteccion de problemas auditivos en edades escolares se hace complicado, pese a
esto, segln los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2011) para el 2011 contabilizaban un total de 290 nifios y nifias con pérdida auditiva en
edades preescolares, mientras que esta cifra ascendié a los 1255 nifios y nifias con
hipoacusia en edades escolares.

Este aumento en los casos de hipoacusia sugiere tal como ya fue descrito, que la
prevalencia de la sordera en las poblaciones infantiles aumenta con la edad, producto tanto
de problemas de oido externo, medio o interno, asi como también por efecto de sorderas
heredadas que se manifiestan tardiamente y que pueden pasar desapercibidas al momento
de realizar los tamizajes auditivos neonatales (Schonhaut et al., 2006).

Por su parte, los nifios y las nifias portadoras de problemas de audicién pueden
enfrentarse a grandes inconvenientes al momento de ingresar al primer ciclo escolar, ya
gue de manera conjunta a una sordera no diagnosticada vienen los problemas de
aprendizaje al no poder comprender gran parte de lo que se expone en clase, perdiendo
asi rapidamente el interés en los temas y la concentracion requerida para realizar diversas
actividades dentro del aula (Hernandez, 2006).

En cuanto a la busqueda de soluciones para lograr una efectiva deteccioén de
sordera en Costa Rica, existen algunas instituciones publicas cémo la Universidad de Costa

Rica que ha incentivado el desarrollo de proyectos de Trabajo Comunal Universitario como



el titulado “Informe del estado auditivo de los participantes de Casa de los nifios Tirrases”,
realizado por Chacén (2018) fue una iniciativa de bien social que permitié la identificacion
de los posibles casos de hipoacusia a partir de una intervencién que comprendia tanto la
realizacion de una historia clinica audiol6gica, asi como la realizacion de otoscopias y
tamizaje auditivo por medio de los equipos Emisiones Otoacusticas Producto de Distorsion
(EOAPD). Durante la realizacion del proyecto, se logré tamizar a un total de 141 nifios y
ninas en edad entre los 4 y 14 afios, de los cuales un total de 7 de las personas evaluadas
pudieron ser referidas a los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Otro programa realizado en el pais orientado a la deteccion de la sordera en infantes
es el implementado a nivel de todos los CEN-CINAI en el 2013, bajo el nombre de “Manual
operativo para prueba auditiva de las tarjetas en nifios y nifias del CEN-CINAI”. Dicho
manual fue elaborado de manera conjunta entre el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y el Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, con la intencion de abordar de la
manera mas adecuada a las poblaciones sordas en riesgos social que asisten a los centros;
dentro de sus objetivos principales se contempla que “La valoracién auditiva por parte del
personal docente de los establecimientos CEN y CINAI permite detectar en forma temprana
algun tipo de problema auditivo, y con este resultado orientar a los padres o responsables
de la nifa o el nino detectado” (Direccién Nacional de CEN-CINAI, 2013, p.8).

En este manual, se incluyen estrategias para la deteccion de la sordera a partir de
lo que de la “Prueba auditiva de las tarjetas”, la cual consiste en sentar al examinado o
examinada comodamente en su mesa de trabajo, mientras que la persona que realiza la
prueba se encuentra sentada detras a una distancia de un metro con sus labios colocados
a la altura de las orejas, posteriormente se le presentan en la mesa cuatro imagenes y se
le pide que sefale las distintas imagenes de forma salteada. En caso de que él o la
examinada solo identifique dos o menos de las cuatro imagenes, se considera que la
agudeza auditiva de la persona es dudosa y se procede a realizar el informe a la familia
(Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2013).

La implementacién de este manual en los distintos CEN-CINAI, ha promovido la
generacion de informes de gran relevancia acerca de la prevalencia de la sordera en
poblaciones infantiles, como el publicado en el 2016 donde se menciona que hasta la fecha
se habia logrado una evaluacion de ambos oidos en un total de 17042 menores en edades
de entre los 3 y los 7 afios, usuarios de los programas de Atencién y Proteccion Infantil
(API) y de Comidas Servidas (C.S), asimismo en este informe se reporta que un 0,3% de la
poblacion examinada presentaba problemas auditivos (Direccion Nacional de CEN-CINAI,
2016, p.26).

Finalmente, no se puede dejar de lado el estudio llevado a cabo por Madriz (1991)

titulado “Prevencion e identificacion Temprana de la sordera”, el autor describe que, durante



este estudio, se logré realizar un total de 12, 612 nifios y nifias, en edades escolares,
logrando una deteccion de 770 posibles casos de pérdida auditiva, lo equivalente al 6,1%
del total de infantes tamizados.

Este proyecto de tamizajes auditivos, resulté ser una iniciativa gubernamental muy
innovadora para la época, la cual cont6é con el apoyo de la gubernatura del presidente en
mando José Figueres Olsen, quien solicitdé representantes internacionales especialistas
para que vigilaran y orientaran el proceso de realizacion de los tamizajes auditivos (Madriz,
1999).

A pesar de los esfuerzos encaminados a solventar la falta de iniciativas para la
deteccién de la sordera en etapas escolares, la poblacion infantil en su totalidad no cuenta
con la accesibilidad de realizarse las evaluaciones auditivas, lo que les hace susceptibles
a la falta de un diagndstico oportuno (Rodriguez, 2011). Por ende, se considera necesario
lograr una deteccién precoz de la hipoacusia en los centros educativos publicos del pais
para que aquellos nifios y nifias nacidos antes de la implementacion de la ley N 4192 Ley
de Tamizaje Auditivo Neonatal Universal, asi como aquellos que puedan llegar a desarrollar
problemas de audicién de manera tardia, puedan ser identificados oportunamente.

Este seminario tiene como propdsito generar conocimiento en los y las docentes;
para permitir un adecuado abordaje de la salud auditiva de los nifios y nifias en ciclo de
transicion, a partir de talleres basados en contenidos de salud auditiva para que el personal
docente logre identificar aquellos casos en los que, de acuerdo al comportamiento de él o
la estudiante en clase, se pueda sospechar de posibles deficiencias auditivas, antes de que
estos nifios y nifias ingresen al ciclo escolar y con esto evitar problemas en la adquisicion
de la informacion académica.

Producto de la reflexion anterior, se desprenden las siguientes preguntas de
investigacion:

¢ Qué conocimientos y necesidades de capacitacion poseen los y las docentes para
la realizacion de una identificacion y abordaje en el aula de las posibles deficiencias
auditivas en los nifios y nifias con edad preescolar pertenecientes al Circuito 2 de San José
Norte en el 2022?

¢Qué elementos debe contener una guia dirigida al personal docente para el
desarrollo de una adecuada identificacion y abordaje en el aula de problemas auditivos en
los nifios y las nifias con edad preescolar pertenecientes al Circuito 2 de San José Norte en
el 20227



1.2 Objetivos

Objetivo General

e Elaborar una guia de referencia dirigida al personal docente para la identificacion y
abordaje de las posibles deficiencias auditivas en nifios y nifias en edad preescolar
del Circuito 2 de San José Norte en el 2022 segun el conocimiento y necesidades

de capacitacion del personal docente sobre salud auditiva.

Objetivos Especificos

e Determinar las necesidades de capacitacién de las y los docentes en materia de
salud auditiva para la identificacion de posibles deficiencias auditivas en poblacion
infantil en edad preescolar.

o Disefiar una estrategia de capacitacion sobre salud auditiva dirigida a los y las
docentes de preescolar y su respectiva implementacion.

e Disefiar una guia para el fortalecimiento de las capacidades de identificacion y
abordaje de los problemas auditivos en los nifios y nifias en edad preescolar de los

y las docentes en estudio.



1.3 Justificacion

La deteccion de las deficiencias auditivas en una etapa temprana, asi como la
posterior rehabilitacién, tanto auditiva como verbal, es fundamental para lograr que los nifios
y las nifias portadores de sodera puedan desarrollar una serie de habilidades y destrezas
que les permita desenvolverse en la sociedad de manera similar a un normoyente (OMS,
2021).

Precisamente, el presente Seminario de Graduacion pretende aportar un documento
que pueda ser de gran utilidad, para los y las docentes, en la deteccion de aquellos casos
de posibles sorderas infantiles, a partir de la identificacion de los conocimientos que poseen
y de sus necesidades de capacitacion.

La necesidad de crear una guia para el adecuado abordaje de los posibles casos
de sordera surge a partir de la necesidad de crear mas y mejores estrategias de deteccion
de la sordera en la poblaciéon y asi disminuir los efectos negativos que una sordera no
diagnosticada o diagnosticada tardiamente pueda tener en la calidad de vida de la persona.

Dicha necesidad persiste, a pesar de que, en Costa Rica, desde hace varios afios
se cuenta con un programa universal para la deteccion de la sordera en recién nacidos;
pero dicho programa, no se toma en cuenta a los casos de sorderas que se desarrollan
después del periodo neonatal, por lo que en el pais no se cuenta con ninguna estrategia
nacional para detectar sorderas en la infancia.

Asimismo, la evidencia cientifica ha mostrado que existen diversos factores que
pueden causar sorderas infantiles, dentro de estos se puede citar la sordera ocasionada
por ruido excesivo, golpes de craneo, medicamentos ototéxicos, deficiencias nutricionales,
factores genéticos, entre otros agentes (OMS, 2021). Ademas, las infecciones de oido son
otra de las patologias que afectan, sin signos aparentes, a una gran cantidad de nifios y
nifias alrededor del mundo anualmente y que pueden ser detectadas mas facilmente por
medio de programas que permitan identificar disfunciones auditivas de este tipo
(OMS,2021).

Se considera necesario fortalecer al cuerpo docente en temas relacionados a la
prevencion y deteccién de problemas auditivos, ya que los nifios y nifias pasan gran parte
del tiempo en las aulas, por lo tanto, un personal docente bien capacitado, con relacion a la
identificacion de posibles casos de sordera, puede ser un gran aliado en la deteccién
temprana de esta patologia y minimizar los efectos irreversibles de la sordera por medio de
la rehabilitacion auditiva (Ramos, 2010).

Es a partir de la elaboracion de una guia que oriente a los y las docentes en la
deteccidn de posibles deficiencias auditivas que alerten familiares y profesionales en salud,

lo que resultaria mayormente beneficioso para los nifios y las nifias, en este caso



pertenecientes al circuito educativo 2 de San José. Contar con un cuerpo docente con
mayores conocimientos en temas de salud auditiva, resultaria en un abordaje oportuno,
donde los y las infantes portadores de sordera, puedan ser referidos tempranamente para
que reciban un acompafamiento interdisciplinario; donde se incluya, ademas de
profesionales en Audiologia, otros profesionales como terapeutas de lenguaje, con miras a
lograr un abordaje temprano mas inclusivo en la persona sorda.

Otro posible gran beneficiado son las instituciones de salud de El Estado
costarricense, debido a que los costos econdémicos de realizar una deteccion y adaptacion
protésica de la sordera infantil en una etapa temprana, es mucho menor que los gastos en
que se debe de incurrir, al momento de ofrecer un entorno mas accesible para aquellas
personas sordas que nunca fueron diagnosticadas (OMS, 2021).

Finalmente, dentro del perfil profesional de las personas profesionales en Audiologia
del pais, permite la realizacion de proyectos encaminados a lograr, por medio de un trabajo
de tipo interdisciplinario con los y las docentes, la identificacién de los problemas auditivos
de las poblaciones en edad escolar, mediante la promocién de estrategias dirigidas a la

prevencién de los problemas auditivos.
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Capitulo Il: Marco de Referencia

El presente capitulo enmarca los principales acercamientos teoricos de la
investigacion, e informacién que sirve de marco de referencia de los temas en estudio. Esta
informacion esta dispuesta por diferentes teméticas relacionadas con el tema de estudio y
presenta una panoramica de la investigacion, en la cual es necesario revisar las
aportaciones que se han hecho sobre el abordaje de la salud auditiva en las escuelas y

sobre los conocimientos sobre temas auditivos por parte de los profesores.

2.1 Concepto de salud

Ledny Berenson (1996) proponen que para que una persona esté sana es necesario
que se cumplan varios criterios. Se necesita que la persona no tenga ninguna lesién
anatomica, celular, subcelular o bioquimica. En segunda instancia no se deben encontrar
causas de enfermedad. Se debe realizar la revisién de la funcionalidad de la persona, todas
sus funciones vitales deben encontrarse dentro de los parametros de normalidad. Ademas,
se debe considerar el comportamiento y la autopercepcion como persona sana.

La Organizacion Mundial de la Salud (1948) define que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” La salud, ademas tiene un caracter multidimensional que depende no solo
del sector salud si no que depende de muchos sectores. Existen muchas maneras de cuidar
de la salud en sus diferentes dimensiones, Para la OMS (2016) la promocion de la salud
permite tener un mejor control de la salud de cada persona, se realizan intervenciones
sociales y ambientales que van a beneficiar y a proteger la salud y se da un enfoque de
prevencién y solucién a los problemas y no solamente del tratamiento y curacién de
enfermedades.

El concepto de salud toma variantes biologicas, sociales y de servicios para
determinar el estado de las personas, sin embargo, dentro de este concepto la atencion a
la enfermedad es la que tiene mas relevancia, esto puede traer una limitante en la atencion
de la salud de las personas.

En la carta de Ottawa se muestra el concepto de promocion de la salud que

“consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma, entendiendo a la salud como fuente de rigueza
de la vida cotidiana, como un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. Su accion se dirige a reducir las diferencias en
el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades" (Carta de Ottawa,
1986: 2)
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La promocion de la salud interactia sobre los determinantes de la salud ademas de
actuar sobre los responsables de diversas areas para la creacion de politicas publicas, es
por esto que el sector salud no es el Unico responsable de tomar acciones para la promocion
de la salud (Solano,s.f).

Parte importante del proceso de promocion de la salud es la educacién en salud que
tiene que ser un proceso continuo en donde se actualice el conocimiento para lograr
cambios en los individuos y que estos puedan desarrollar un nivel 6ptimo de estilo de vida
(Solano,s.f).

Existe también una intervencién més de caracter individual que consiste en una serie
de medidas que tratan de evitar enfermedades o detener el avance y las consecuencias de
la misma, a este proceso se le conoce como prevencion. Tiene un enfoque mas clinico y va
dirigido a poblacién de riesgo.

La promocion y la prevencion de la salud son conceptos diferentes y tienen un
enfoque distinto, sin embargo, tienen objetivos en comun, ambos pretenden mejorar el nivel
de salud, realizar intervenciones de salud publica para intervenir cuando hay riesgos para
la salud y reorientar los servicios de salud (Alvarenga, s.f).

A pesar de que los docentes no forman parte de los procesos de promocién de salud
como profesionales de esa rama per se, siempre pueden ser colabores en lo que compete
a estos procesos, es decir, pueden formar parte del proceso que realizan los profesionales
de salud como un apoyo al trabajo interdisciplinario, en temas de concientizacion y
educacion. Para este proyecto, por ejemplo, los docentes pueden identificar problemas de
aprendizaje o atencién en los nifios y de esta manera alertar a los padres para que lleven

al niflo a consulta para descartar o confirmar alguna deficiencia auditiva.
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2.2 Papel de la Audiologia

El Colegio de Terapeutas de Costa Rica (2017) dentro del perfil profesional del
audidlogo indica, en su articulo 1 que:

“La Audiologia es una profesién dedicada al estudio de la audicion, especialmente
de los trastornos auditivos que no pueden corregirse por medios médicos. Es la ciencia que
interviene en la promocion, la prevencion, la evaluacion clinica, el diagnéstico, la terapia, la
habilitacion - rehabilitacion protésica y el control de los trastornos auditivos y del equilibrio
en las personas de todas las edades”

La audiologia es una carrera bastante versétil que tiene diversidad de &reas de
accion, la deteccion temprana, el diagnostico, la rehabilitacion protésica, la audiologia
especializada en pacientes pediatricos, la audiologia forense ocupacional y la audiologia
educativa son parte de las especialidades audiolégicas a desempefiar (Colegio de
Terapeutas de Costa Rica, 2017).

El profesional en audiologia estd capacitado para prevenir, diagnosticar y tratar
trastornos auditivos, atencién de personas con deficiencias auditivas y personas con
audicion dentro de los limites de normalidad, realizar trabajo en equipo con diferentes
profesionales de diversas areas médicas para atender pacientes con problemas del sistema
auditivo de origen congénito, adquirido o traumatico (Universidad de Costa Rica,2018).

En Costa Rica, al igual que en el resto del mundo, la audiologia ha sido el resultado
de la especializacion de la otorrinolaringologia, ya que eran estos médicos los que trataban
los problemas auditivos en el pasado, hasta que en 1969 con la ayuda de la Junta de
Proteccion Social se incorporaron los primeros audidlogos al sector publico en el Hospital

Nacional de Nifios (Chaves, Medina, Salas & Zufiga, 2018).
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2.3 Anatomia del Oido

Conocer la anatomia del oido es de suma importancia para entender la manera en
la que las personas escuchan y para entender mejor que pasa cuando existe alguna
patologia que impida el correcto funcionamiento de este 6rgano, como se explicard mas
adelante.

Partes del oido

Ariza y Diaz-Granados dividen la anatomia del oido a grandes rasgos en tres partes:
oido externo, oido medio y oido interno. A continuacion, se procedera a explicar brevemente
cada una de estas.

Oido Externo

Este consta de dos porciones, el pabell6n auricular y el conducto auditivo externo
(CAE); el pabell6n auricular que se conoce comunmente como oreja, es un érgano flexible
que se constituye de cartilago elastico, tejido celular subcutaneo y piel (Ariza y Diaz-
Granados, 2007). El pabellébn auricular estd conformado mayoritariamente, como se
menciona anteriormente por tejido cartilaginoso que se presenta en forma de pliegues, sin
embargo, la porcion caudal del pabell6n esta libre de cartilago, y es lo que se conoce como
el I6bulo auricular (Claramunt, 2013).

Por su parte el CAE, constituye desde la concha en el pabellén hasta la membrana
timpanica. La cual sigue una linea curva en forma de “S” italica y presenta dos porciones,
una porcion interna Gsea, la cual representa dos tercios del total del CAE y otra externa
fibrocartilaginosa; en esta Ultima se encuentran foliculos pilosos y diferentes glandulas, que
constituyen el mecanismo de proteccion contra elementos extrafios (Claramunt, 2013).
Oido Medio

El oido medio “es una cavidad excavada en el hueso temporal, situada entre el CAE
y el oido interno” (Ariza y Diaz-Granados, 2007). Esta contiene estructuras como el
timpano, cadena de huesecillos y la trompa de Eustaquio la cual permite comunicar la
cavidad timpénica con la faringe. El conducto mastoideo que conecta con las cavidades
mastoideas también se localiza en esta cavidad media.

Presenta varias paredes, la interna o laberintica que separa al oido medio del interno
y donde se encuentra estructuras anatémicas importantes, entre estas el promontorio, el
orificio del nervio de Jacobson, la ventana redonda y la ventana oval. La pared superior o
tegmen timpani, “separa el oido medio de la cavidad craneana” (Ariza y Diaz-Granados,
2007); la pared posterior o mastoidea, comunica la cavidad timpanica con las celdas
mastoideas; la pared anterior o tubarica que contiene mayoritariamente la parte externa de
la trompa de Eustaquio; y por ultimo la pared inferior o yugular que separa el oido medio

del golfo de la yugular (Ariza y Diaz-Granados, 2007).
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Oido Interno

Segun Ariza y Diaz-Granados (2007) “Se compone de una serie de cavidades que
se denominan laberinto 6seo y que contienen otras mas pequefias de paredes blandas y
membranosas que se denominan laberinto membranoso”.

El laberinto 6seo podemos dividirlo en tres porciones: la parte anterior constituida
por la céclea, la parte media que contiene el vestibulo y la parte posterior en la que se
encuentra los canales semicirculares (Claramunt, 2013).

Por su parte el laberinto membranoso esté contenido en el laberinto éseo, rodeado
de perilinfa'y en su interior contiene la endolinfa. Este laberinto membranoso contiene varias
estructuras que se comunican entre si: el vestibulo y los canales semicirculares (Ariza y
Diaz-Granados, 2007).
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2.4 Caracterizacion y Tipos de Hipoacusia

Méndez et al. (2003) definen la hipoacusia como una disminucién de la percepcion
auditiva, la misma puede ser clasificada de acuerdo con el grado, intensidad, topografia y
momento de aparicion de la sordera. El grado de pérdida de audicion puede ser clasificado
en 5 tipos:

-Normoaudicién: umbrales de audicion tonal no sobrepasa los 20 dB HL en todas las
frecuencias convencionales.

-Hipoacusia leve: umbrales de audicion entre 20 y 40 dB HL. Estas alteraciones no son
significativas en la adquisicion y desarrollo del lenguaje.

-Hipoacusia moderada: umbrales de audicién entre 40 y 70 dB HL. En este caso la palabra
hablada no es bien percibida y existe dificultad para la comprensién y desarrollo del
lenguaje.

-Hipoacusia severa: cuyo umbral de audicién se encuentra entre 70 y 90 dB HL. Existe
comunmente la lectura labial y es imprescindible obtener los apoyos necesarios para
alcanzar el desarrollo del lenguaje.

-Hipoacusia profunda: umbrales de audicién superior a los 90 dB HL. Genera alteraciones
muy importantes en el desarrollo general del nifio, afecta a las funciones de alerta y
orientacion.

Ademas, dependiendo del momento en que se produce la pérdida de audicion, se
puede clasificar en: hipoacusias prelinguales, la lesion se produjo con anterioridad a la
adquisicion del lenguaje (entre 0-2 afios); hipoacusias prelinguales: se dio la perdida
durante la etapa de adquisicion de lenguaje (entre 2-5 afios) e hipoacusias postlinguales:
cuando la pérdida es posterior a la adquisicién de lenguaje. (Faletty MSc, 2016).

Por otro parte, autores como Achio (2015) mencionan que la hipoacusia es una de
las alteraciones mas frecuentes a nivel sensorial y que por lo tanto lograr una adecuada
deteccién tanto de las sorderas neurosensoriales, asi como de los otros tipos de sorderas
es de gran importancia, debido a las implicaciones sociales y cognitivas que la perdida
puede generar en el nifio o nifia sorda en términos de comunicacion y de adquisicion de
lenguaje.

Méndez et al. (2003) indican que, a pesar de los esfuerzos para disminuir los efectos
negativos de la sordera infantil, aiin es necesario el desarrollo de mayores capacitaciones
en la que se involucren a los y las docentes sobre el tema de la prevencién de la sordera,
debido a que el aula es el lugar donde las poblaciones infantiles pasan gran parte del dia.

La prevalencia de perdidas auditivas a nivel mundial en escolares se estima en 9%
(Cardemil, Mena, Herrera, Sanhueza y Rahal, 2016); también, para el caso de América

Latina la principal causa de pérdida de audicion son las infecciones cronicas del oido.



16

Ademads, segln la Organizacion Mundial de la Salud (2019) 60% de los casos de pérdida
de audicién infantil se debe a causas prevenibles.

Segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién elaborada por el
Centro Nacional de Estadisticas en Salud (1994), Estados Unidos divide la prevalencia de
hipoacusia infantil segun su grado en: sordera profunda, 0,57 por 1.000 casos; sordera
severa, 0,28 por 1.000 caso, sordera moderada, 1,66 por 1.000 casos y 1,38 por 1000
casos. Mientras que, en paises como Colombia, el Ministerio de Salud (2017) a pesar de
no contar con datos tan especificos en cuanto a la prevalencia de la hipoacusia, se indica
que la poblacion infantil la sordera ocupa un segundo lugar en cuanto a la prevalencia de
hipoacusia, ademéas se menciona que existe un repunte en cuento a los casos de sorderas
inducida por ruido en nifios.

Como se ha expuesto, a pesar de que la sordera tiene una etiologia muy variada,
es posible clasificar la hipoacusia infantil en 2 grandes grupos segun el momento de
aparicion de esta en: sorderas congénitas y sorderas adquiridas. Las congénitas como su
nombre lo indica, son aquellas que se presentan en el momento del nacimiento y se
encuentran muy ligadas a factores genéticos; afectando funciones tan importantes como lo
es el desarrollo del habla (Faundes, Pardo y Castillo, 2012).

Respecto a las sorderas adquiridas, autores como Trapero (2015) mencionan que
las mismas pueden clasificarse en sorderas congénitas o prenatales: causadas por agentes
como rubéola, toxoplasmosis, etc.; y en sorderas neonatales o perinatales, que se
relacionan con la presencia de hiperbilirrubinemia, hipoxia perinatal, entre otras.

Entre las patologias auditivas adquiridas mas frecuentes en nifios y nifias que
pueden cursar con sorderas adquiridas durante la infancia, resaltan las siguientes:
infecciones de oido, agentes ototoxicos, exposicion al ruido, traumatismos
craneoencefalicos, tumores, sindromes neurodegenerativos, entre otros (Nufiez et al.,
2015).

Ademas, es importante mencionar que la causa mas frecuente de hipoacusia infantil
adquirida son las infecciones de oido, entre ellas esta la otitis media con efusién u otitis
media secretora, esta Ultima posee una incidencia en la poblacion infantil de 90%, pudiendo
ser recurrente y afectar la capacidad auditiva de los nifios y nifias en etapa escolar (Nufiez
etal., 2017, p.2).

Finalmente, la hipoacusia adquirida se puede dar de manera subita o progresiva,
es decir que se va generando poco a poco o también puede presentarse de manera
abrupta, por lo que es relevante prestar atencion a la poblacion infantil en todo su proceso
educativo y ademas se debe de tener especial cuidado en aquel nifio nifia que “... carece

de lenguaje, o si éste cesa o evoluciona lentamente para su edad; lo mismo que aquellos
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que con frecuencia padecen catarros, otitis o enfermedades alérgicas; o bien si el nifio se

muestra distraido y/o retrasado en sus aprendizajes escolares” (Méndez et al, 2003, p.4).
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2.5 Promocion de la salud auditiva en nifios y nifias

Molano (2015) define la salud auditiva como “la capacidad efectiva sana del ser
humano para oir, ligada a la funcidon de comunicar a través del lenguaje, dicha capacidad
depende del bienestar de las estructuras y fisiologia del 6rgano de la audiciéon” (p. 2). La
privacion auditiva en el nifio o nifia puede tener consecuencias negativas tanto en la forma
en la cual reciben e interpretan la informacién, asi como en la fluidez al momento de
comunicarse a través del habla y la interaccién en diversos escenarios como en las
dindmicas familiares o escolares.

Promover estrategias encaminadas tanto a la promocién de la salud auditiva, asi
como a la deteccion de los casos de sordera dentro de las escuelas, puede resultar una
herramienta de gran utilidad, ya que en la actualidad cada vez aumenta la cantidad de nifios
y nifias que asisten a dichos centros de estudio, favoreciendo la captacion de la poblacién
que pueda presentar algun tipo de deficiencia auditiva (OMS, 2021).

En Costa Rica, el Ministerio de Educacion Publica (MEP) sefala que la educacién
preescolar se divide en dos ciclos que se relacionan entre si: el ciclo Materno Infantil (o
grupo interactivo Il) y transicién. Estos ciclos trabajan correlacionando las areas de
desarrollo y enfatizando lo cognitivo, socioafectivo o psicomotriz. (MEP, 2014)

La OMS (2020) menciona que “En muchos lugares, faltan servicios y personal
capacitado para prevenir y tratar las enfermedades de los oidos y ayudar a las personas
que tienen pérdida auditiva. La gente no tiene real conciencia de la importancia de la
audicién” (p.2). Esto evidencia el reto que existe de incentivar practicas para una buena
salud auditiva en las sociedades, desafio que requiere una mayor atenciéon, mas adn en
nifios y niflas en etapa escolar, cuando tener una adecuada audicion es importante para el
desarrollo del infante a nivel social, cognitivo y académico.

Asi mismo, respecto a los riesgos de pérdida auditiva en nifios y nifias en etapa
escolar, la OMS (2020) describe que dentro de los padecimientos que mas afectaciones
tiene para la buena salud auditiva destacan los siguientes: las infecciones de oido,
medicamentos, otitis media adhesiva, sonidos fuertes, golpes o tapones de cerumen.
Dichas situaciones, pueden fomentar el desarrollo de diferentes grados y tipos de sordera,
gue dependeran principalmente de factores como el tiempo de exposicion al ruido,
evolucion de la infeccién auditiva, entre otros.

Existen algunos comportamientos comunes en infantes que alertan de una posible
deficiencia auditiva, entre los que destacan los siguientes: a menudo pide que se le repita
lo que se habla, sube el volumen del televisor en exceso, problemas de comportamiento en
la escuela como aislamiento social y/o bajo rendimiento académico, etc. (OMS,2020).

Autores como Molano (2013), recomienda la realizacion de tamizajes audios a los nifios y
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nifas de manera periddica desde el nacimiento hasta los 12 afios de edad, como parte de
las estrategias para lograr la deteccion temprana de algun problema auditivo.

La importancia de la promocién de la salud auditiva en nifios y nifias en etapas
escolar, puede traer grandes beneficios para el estudiantado, ya que las escuelas son los
lugares donde se transmiten una serie de patrones culturales, afectivos, de
comportamiento, tan importantes para el adecuado desenvolvimiento de las personas en la
sociedad, por lo que no contar con una buena audicion que le permita a la nifia o nifio oir y
captar toda esta informacion puede tener consecuencias graves a corto, medio y largo plazo
en la calidad de vida de la persona (Molano, 2013). Una buena salud auditiva en infantes
pertenecientes a la educacion preescolar es relevante para su optimo desenvolvimiento
durante el crecimiento, ya que, segun algunos autores en estas edades se encuentra la
Zona de Desarrollo Proxima (ZDP) concepto muy utilizado en la psicologia (Rodriguez,
2011) se menciona que las caracteristicas del andlisis de la zona de desarrollo préximo son:

(1) el nifio como totalidad, (b) su estructura interna -relaciones entre funciones
psicologicas- y (c) el desarrollo como cambio cualitativo en las relaciones
estructurales, (d) que emergen por las acciones del nifio en su situacién social de
desarrollo (reflejando lo que el nifio percibe y lo que le interesa, donde (e) cada
periodo de edad tiene su actividad orientadora/contradiccion que organiza las
acciones del nifio -donde estan operando intereses subjetivos- por medio de lo cual
se desarrollan nuevas funciones.

La zona de desarrollo préximo es una manera de referirse tanto a las funciones que

se estan desarrollando ontogenéticamente para un particular periodo de edad —

objetivo- y el estado de desarrollo del nifio en relaciéon con las funciones que

idealmente debe realizar —subjetivo- (p. 50).

Los estudios dirigidos especificamente a la salud auditiva en la ZDP del infante son
escasos en nuestro pais. Actualmente Costa Rica no posee estudios que se centren en la
prevencion y busqueda de soluciones dirigidas a la salud auditiva de nifios y nifias en etapa
escolar o que la evidencie, a pesar de esto la Universidad de Costa Rica realiz6 un proyecto
dentro de un Trabajo Comunal Universitario en el 2017, donde se aplicaron pruebas para
determinar la sensibilidad auditiva en la poblacion infantil, tal es el caso del “Informe del
estado auditivo de los participantes de Casa de los nifios Tirrases” realizado por Chacén
(2018) en donde se realiz6 pruebas audiolégicas (EOApd y otoscopia) e historia clinica a
una poblacion de 141 nifios entre 4 y 14 afios que acudian a la Casa de los nifios Tirrases,
se concluyé la importancia de realizar un seguimiento del proyecto para evaluar la evolucion
de los pacientes.

La importancia de una salud auditiva 6ptima para los nifios y las nifias en edades

pertenecientes a la ZDP es indispensable, puesto que les ayuda a comunicarse de manera
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eficaz en su periodo de aprendizaje y socializacion basico. Sin embargo, la salud auditiva
puede verse afectada por varios factores y distintas formas, las cuales seran abarcadas y

definidas en los proximos apartados del capitulo.
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2.6. Importancia de la capacitacién docente en la identificacién de deficiencias

auditivas

La capacitacion debe aportar elementos que permitan al docente adquirir o reforzar
conocimientos necesarios para la practica de la docencia, esos conocimientos deben ser
tedricos y practicos, y que sean de ayuda tanto en el proceso de potenciar las habilidades
del docente, como en el desempefio y el proceso educativo en el aula (Barrantes, Chinchilla
y Fonseca, 2008).

El proceso de formacion y evolucion del docente inicia con la formacion inicial, esta
se origina principalmente en las instituciones universitarias donde adquieren la competencia
para practicar su profesién, sin embargo también debe despertar en ellos la inquietud y el
deseo de estar en continua actualizacion (Barrantes et al., 2008), puesto que cada dia las
variables sociales y educativas cambian ligeramente o en gran medida, los docentes deben
de estar preparados para adaptarse a las nuevas situaciones y asumir nuevos roles.

Para solventar las insuficiencias que pudieran darse en su formacion inicial, es que
se ha practicado la formacién o capacitacion continua, este proceso contrario al anterior no
tiene fecha limite y ha sido definido como un entrenamiento constante del docente en areas
donde searequerido (Barrantes et al, 2008). Este proceso continuo de capacitacion permite
a los y las docentes a conocer de diversas disciplinas y a estar mejor preparado para dar
respuesta a diferentes preguntas sobre problemas de hoy en dia. De igual manera, los y
las docentes pueden aprender dentro de su contexto laboral también, lo que colabora a que
se pueda asegurar un aprendizaje de calidad para sus estudiantes.

Segun Barrantes et al. (2008) “Dentro de un mundo cambiante donde la educacion
busca la calidad, la pertinencia y la equidad, se hace indispensable la formacion y
actualizacién de los profesores “(p.36). Por otra parte, también se menciona que el docente
debe buscar siempre desarrollar destrezas y habilidades en concordancia con la
importancia que estas tengan en el proceso de formacién del estudiante.

Ahora bien, para cumplir con el propdsito de formacién de calidad en los alumnos y
alumnas, debe priorizarse que el docente tenga también una formacion de calidad y que
este se encuentre en constante actualizaciéon de sus conocimientos. En este proceso de
formacion continua, “estan presentes la innovacion, la actualizacién y la integracion del
conocimiento viejo con aquel que hace falta y que estos elementos son fundamentales para
perfeccionar la labor educativa.” (Barrantes et al., 2008, p. 38).

Se puede concluir entonces que es necesaria la capacitacion y formacion continua,
para que exista un avance de la educacion para mejorar la calidad que esta ofrece y que

esta se imparta de acuerdo con las necesidades actuales de los educandos. Por otra parte,
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esta capacitacién es una responsabilidad profesional en cualquier contexto laboral, y es
una herramienta para la mejora personal y de toda la profesién en general.
Capacitacion de docentes en temas de salud.

El tema de salud ha tomado ultimamente mayor relevancia y sin embargo en muchas
ocasiones a la capacitacion de docentes en estos temas no se le da relevancia oportuna.
Por otra parte, estudiantes y docentes comparten gran parte del tiempo por lo que con
frecuencia los docentes podrian verse en circunstancias en donde se percaten de alguna
situacion con alguno de sus estudiantes, las cuales deben resolver con los conocimientos
y herramientas que posean.

Cuando se trata de audiologia, con regularidad las personas en general no estan
familiarizadas con el término, lo que evidencia una falta de educacién e informacion hacia
la poblacién sobre temas audioldgicos; en el contexto educativo la audicion representa
para los nifios y las nifias, una via para la adquisicion de conocimiento, una forma de
socializar con quienes le rodean y sobre todo en etapas mas tempranas representa también
una via para, no solo la adquisiciébn de lenguaje, sino que también para el desarrollo
cognitivo. Cuando existe alguna deficiencia auditiva, todos esos elementos pueden verse
comprometidos; los y las docentes al compartir con los y las estudiantes podrian percatarse
de estas situaciones y en todo caso alertar a los padres y madres de familia sobre posibles
deficiencias auditivas.

Es importante destacar que la capacitacién de estos temas, en el contexto y espacio
educativo, incrementa las posibilidades de que se logre potenciar las oportunidades de
cambios en comportamientos, situacion que se debe aprovechar. Es decir, los y las
docentes podrian reforzar practicas que sean favorables para la salud auditiva infantil
(Adrete et al., 2001).

Como se menciona anteriormente, este tema no ha sido investigado en gran medida,
por lo que no existe hasta el momento investigaciones en Costa Rica que mencionen
capacitaciones o alguna formacion a docentes en el &mbito audioldgico, razén por la cual,
en la busqueda de textos en sistemas de bibliotecas, bases de datos y otros, no se ha
encontrado informacion al respecto.

Sin embargo, existe un manual dirigido a docentes llamado “Manual Operativo.
Prueba de las tarjetas en las nifias y los nifios. CEN-CINAI” realizado por el CEN-CINAI en
conjunto con el Ministerio de Salud en 2013; en este se explica como se debe aplicar la
prueba auditiva de las tarjetas para la posible deteccion de deficiencias en la agudeza
auditiva de los nifios y las nifias. Es importante destacar que, aparte de este manual no hay
ningan otro documento, capacitacion o seguimiento que este dirigido a docentes para

abordar este tema.
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Por otra parte, en Colombia, se han realizado esfuerzos para promocionar la salud
auditiva, esto con un manual que pretende una aproximacion a los temas de salud auditiva
y comunicacioén, este documento llamado “Manual de Buenas Practicas en Salud auditiva y
comunicativa” que fue desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion social, en 2013
(Ministerio de Salud y Proteccion social, 2013).

Este documento esta dirigido no solo a los docentes, sino que involucra a los padres
y a los ciudadanos en general. Este se enfoca principalmente en practicas que propician el
cuidado correcto de los oidos, prevencién e importancia de la audicién, entre otros. Es
importante destacar que este no ha sido el Unico esfuerzo de este pais por tratar los temas
de salud auditiva, el Ministerio de Salud y Proteccion social, desarroll6 un documento
“Pautas para el cuidado de oido y la audicidon” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.)
este abarca temas de cuidado e higiene auditiva, entre otros.

Es importante enfatizar que, en la blusqueda de bibliografia y referencias
relacionadas al titulo de la investigacién, no se encontraron documentos que detallen
especificamente capacitaciones en salud auditiva enfocada a docentes. De ahi se deriva
la importancia de este trabajo de investigacion y tomando en cuenta este Ultimo dato, el
trabajo parte sobre una hoja en blanco en la que se debidé hacer uso de la creatividad,
innovacion, capacidad y conocimientos del grupo de investigadoras e investigador asi como
de lay los asesores, para lograr brindar una metodologia eficaz e idénea para el disefio de
la estrategia de capacitacion en salud auditiva dirigida a los y las docentes de preescolar y

su respectiva implementacién aln y cuando no se tiene respaldos bibliograficos previos.



24

Capitulo Ill: Marco Metodolégico
En este apartado se presenta el modelo, enfoque, tipo de investigacion, poblacion,
alcances y limitaciones, marco logico, etapas del proceso, procedimientos e Instrumentos

de recoleccién de informacién y consideraciones éticas.

3.1 Descripcion de la estrategia metodolégica

3.1.1 Definicion del modelo, enfoque y tipo de estudio

Este trabajo de graduacién es una investigacion de Enfoque Mixto. Presenta andlisis
de variables cuantitativos y cualitativos con ambos enfoques de procesamiento de datos,
por lo que se procederd a describir cada uno de estos enfoques.

Investigacion Cualitativa. La investigacion estd compuesta de una serie de procesos
sistematicos, en los que se busca obtener nuevos conocimientos, mediante el estudio de
un problema o ciertas interrogantes. La investigacion puede dividirse en dos enfoques, los
cuales son, la investigacion cualitativa y la investigacion cuantitativa; este trabajo de
graduacién pretende un enfoque cualitativo, por lo que este se procedera a describir a
continuacion.

La investigacién cualitativa tiene una base descriptiva e interpretativa, el objeto de
la investigacion es: comprender, explicar, interpretar, entre otros. Este estudio tiene un
aporte invaluable para determinar contextos, situaciones fenomenoldgicas y tener un
acercamiento y entendimiento de la realidad de los participantes, no tienen lineamientos tan
estructurados del orden en el que se debe investigar puede abordar de manera mas flexible
e impredecible el fenbmeno de investigacion, guiado por areas o temas que resulten
significativos para la investigacién (Hernandez, Fernandez, Baptista., 2014).

Para la recoleccion datos de tipo cualitativo Guardian (2007) propone que la
investigadora se debe acercar lo mas posible a las personas, a la situacién o fenbmeno que
se esta estudiando para comprender, explicar e interpretar con profundidad y detalle lo que
esta sucediendo y qué significa esto para cada persona. Las investigadoras deben capturar
- "fotografiar fiel, celosa y detalladamente"- todo lo que lo ocurrido, lo que dicen, los hechos,
los sentimientos, las creencias u opiniones. Los datos -en un principio- son eminentemente
descriptivos y son referencias directas de las personas, de la dinamica, de la situacion, de
la interaccién y del contexto (Guardian, 2007).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la investigacion tiene caracteristicas
muy marcadas, como el hecho de que intenta visualizar el ambiente mas generalmente
para, que conforme avanza la investigacion, llegar hasta las partes mas especificas del
tema. El muestreo, la recoleccion de los datos y su andlisis son procesos simultaneos en el

proceso investigativo, ademas es permitido regresar a etapas anteriores en cualquier
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momento cuando el proceso de investigacion asi lo requiera, esto ayuda a replantear
hipétesis o parte de la metodologia cuando durante la investigacion se descubre que existen
partes que no tienen la viabilidad necesaria para poder ejecutarlas.

Investigaciéon Cuantitativa. La investigacion con un enfoque cuantitativo es un
proceso metodico y estructurado, con pasos y fases claramente definidas. La investigacion
cientifica desde un enfoque cuantitativo, presenta ciertas caracteristicas, entre otras estan,
segun Hernandez et al (2014), se da una necesidad por medir la magnitud de un fenémeno
o el problema de investigacion, tiene como fin explicar y predecir los fenébmenos a investigar,
indagando siempre relaciones causales entre los elementos, otra factor a tener en cuenta
eses el deber de ser Io mas objetivo posible con la menor intervencion del investigador, y
finalmente como meta primordial se centra en la formulacion y demostracion de teorias.

En este proceso de investigacion, los datos recolectados mostraran aspectos
relacionados con la identificacion y el abordaje de posibles deficiencias auditivas en nifios
y nifias en edad preescolar, a partir de la caracterizacion de los conocimientos y
competencias docentes.
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3.2 Marco Légico

El marco logico pretende facilitar el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucién
y evaluacion del Trabajo Final de Graduacion. Su proposito es darle forma y estructura al
proceso de planificacién y comunicar informacion primordial relacionada al seminario.

El cuadro 1 resume los objetivos que integran en este trabajo, las categorias
derivadas de los objetivos, la definicion conceptual de cada una de esas categorias; luego
se muestran las subcategorias y las técnicas e instrumentos y finalmente el método que se
utiliza para el andlisis de datos en cada categoria.

Ademads, en el Anexo 2, se incluye un cronograma de trabajo en el cual se establece
la manera en que realizara la recogida y andlisis de la informacién, asi como la presentacion
final de los resultados del seminario y otros datos de interés para la realizacion del

seminario.
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Cuadro 1.

Marco Ldgico de la Investigacion.

Objetivo

Objetivo 1
Determinar las
necesidades de
capacitacion de
las y los docentes
en materia de
salud auditiva
para la
identificacion de
posibles
deficiencias
auditivas en
poblacién infantil
en edad

preescolar.

Categorias

Conocimientos de las

personas docentes en

relacion con la
identificacion y
abordaje de

deficiencias auditivas
de los nifios y nifas

con edad preescolar.

Definicion
Conceptual
Andlisis de
indicadores de

deficiencia

auditiva, que
es el término
genérico que
se refiere a la
pérdida 0
disminucion de

la audicion.

Indicadores

Indicadores de deficiencia y
de salud auditiva: tipos de
pérdida auditiva,
caracteristicas  de las
enfermedades del oido mas
comunes que cursan con
pérdida auditiva como los
siguientes: salud auditiva

estructura, anatomia vy

fisiologia del oido

tipos, grados y
consecuencias de
hipoacusia

higiene auditiva

pruebas y métodos de
deteccion de sordera.
Sugerencias didacticas
relacionadas con de
indicadores de deficiencia y
de salud auditiva.

Entre las  sugerencias

didacticas se encuentran:

Preguntas de
investigacion
¢ Cudles

conocimientos
poseen los vy
las docentes
con respecto a
la salud
auditiva

infantil?

Instrumento

Cuestiona Guias

cuestionarios

Andlisis  de
datos
Uso de Atlas
Ti 9.

Descubrimient
0, codificacién
y
Relativizacion

de datos.

Triangulacién

metodoldgica.



Objetivo

Categorias

Definicién

Conceptual

Indicadores

Propiciar un ambiente de
participacion actva vy
resolucion de dudas,
realizar grupos [breakout
rooms] en la plataforma de
zoom para  compartir
experiencias y
conocimientos entre los
integrantes del grupo, asi
como la resolucion de
inquietudes y dudas que
generen los temas
expuestos en los talleres,
realizar actividades en las
que los y las docentes
participen de manera activa,
por ejemplo, en la creacion
conjunta de una nube de
ideas sobre salud auditiva,
la creacion de cuentos y
poesias que ponga en
practica los conocimientos
adquiridos  durante los

talleres.

Preguntas de

investigacion

Técnicas

Instrumento

Andlisis

datos
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Objetivo

Obijetivo 2:
Disefar una
estrategia de
capacitacion
sobre salud

auditiva dirigida a
los y las docentes
de preescolary su
respectiva

implementacion.

Categorias

Capacitaciones sobre
salud auditiva dirigida a
los y las docentes de

preescolar.

Implementacién de las

capacitaciones

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Definicidn
conceptual
Estrategia de
capacitacion:
constituye una
intervencién en
el campo del
proceso de
competencias
laborales que
se considera
clave por
cuanto permite
la
organizacion,
el desarrollo de
capacidades y
habilidades
(Almaguer,
2009)

Indicadores

Salud auditiva: Segun
Molano Cubillos (2015) se
define como la capacidad
efectiva sana del ser
humano para oir, ligada a
la funcién de comunicar a
travées del lenguaje vy
depende del bienestar de
las estructuras y fisiologia

del 6rgano de la audicion.

Preguntas de
investigacion
sCudl es la
mejor estrategia
de capacitacion
sobre salud
auditiva para los
y las docentes
de preescolar?
¢Como
implementar la
estrategia de

capacitacion?

Técnicas

Talleres

Instrumento
Videos y
sesiones

sincrénicas y

asincrénicas

41

Andlisis  de
datos

Uso de Atlas Ti
9.

Descubrimient
0, codificacion
y
Relativizacion

de datos.

Triangulacién

metodoldgica
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Seguidamente se presentan las etapas del proceso que se conciben como una
sucesion de hechos que se planifican y desarrollan para el logro de los objetivos
propuestos. Su propdsito es brindar estructura al proceso de planificacion y comunicar

informacién importante relacionada con la investigacion que se desarrolla.
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3.3 Etapas del Proceso

El seminario posee una serie de fases, las cuales responden a cuestiones
planteadas en el trabajo. A continuacion, se detalla cada etapa del proceso de esta

investigacion.

Figura 1

Etapas del proceso

Desarrolle o
estudio de
campo

Analisis de la
informacion

Cierre e
informativa

Fuente: Elaboracion propia (2021).

A continuacion, se describen brevemente las etapas propuestas:

Etapa de Desarrollo o Estudio de Campo, se llev6 a cabo el proceso de
aplicacion los instrumentos seleccionados para la recoleccién de los datos, se trabajo
directamente con la poblacion participante (ver cuadro 2).

Etapa de Analisis de la Informacion, para el andlisis se recurrio a la
organizacion de los datos recolectados, al analisis de estos y a la triangulacion de datos
y de la tedrica. Es posible de esta manera interpretar los resultados con el fin de generar
discusién y establecer conocimientos nuevos a partir de supuestos teéricos. Ademas,
esta fase permite extraer las principales conclusiones en relacion con los objetivos

propuestos (ver cuadro 2).
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Etapa de Cierre o Informativa, consiste en la elaboracion de la guia dirigida a
este personal para el desarrollo de una adecuada identificacion y abordaje en el aula
de problemas auditivos en los nifios y las nifias con edad preescolar, también se
elaboraron las conclusiones, las recomendaciones y la redaccion del informe final. Esta
fase también abarca la presentacion del trabajo ante un tribunal.

Asi mismo, como parte de esta etapa final se procura la difusion de los

resultados obtenidos durante el proceso (ver cuadro 2).

Cuadro 2

Actividades para realizar en las etapas del proceso.

Etapas Actividades
Etapa de . Elaboracién de instrumentos para la obtencion de datos
I | desarrollo o cualitativos.
estudio de . Delimitacion de aspectos relacionados con la credibilidad de
campo los instrumentos de recoleccion de datos.

. Aplicacion de los instrumentos.

. Se llevo a cabo el proceso de aplicacion los instrumentos
seleccionados para la recoleccion de los datos

. Desarrollo de los talleres de capacitacion

Etapa de . Lograr una integracion de los hallazgos, datos y resultados
analisis de la gue proporcione cada técnica.
informacién . Se aplica ATLAS Ti 9.
. Se recurre a la triangulacion
a) Determinacion de unidades de analisis.
. b) Categorizacion o codificacion.
c) Establecimiento de conjeturas.
d) Lectura interpretativa de resultados.
Se interpretan los resultados de la presente investigacion y
se le da retroalimentacion y los y las participantes.

Elaboracién de la guia

Etapa de cierre | Informacion de los resultados.
Il | oinformativa Redaccién del documento final.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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3.4 Poblacién

El estudio tiene como poblacibn meta el personal docente especialista en
Educacion Preescolar del circuito 02 de la Direccién Regional de San José Norte (ver
autorizacion otorgada por el supervisor del MEP en anexo 4).

Entre los criterios de seleccion de las personas participantes estan:

- Ser docente de educacion preescolar de institucién publica (MEP) o privada

- Poseer dos 0 méas afios de experiencia.

- Tener formacion académica minima de Bachillerato universitario.

- Poseer interés en el tema de investigacion

- Laborar en el Circuito 02 de la Direccién Regional de Educacion de San José
Norte.

Sujetos de Informacion. Las personas participantes son el personal docente que
labora en diversos jardines de nifios y nifias ubicados en el Circuito Educativo 02 de la
Direccion Regional de Educacion de San José Norte, con las modalidades que se

mencionara en el cuadro 3.

Cuadro 3

Instituciones en donde se va a realizar la Investigacion.

Tipo de institucién Nombre del Jardin de Nifios Ubicacién
Jardines de nifios Jardin de Nifios Roberto Cantillano Ipis
independientes Vindas

Kinder La Cabafia Feliz Ipis
Jardines de nifios Escuela Filomena Blanco de Quirés | Rancho Redondo
anexos

Escuela José Fabio Garnier Ugalde | Rancho Redondo

Escuela Juan Flores Umaia Ipis
Escuela Los Angeles de Ipis Ipis
Escuela Luis Demetrio Tinoco Purral

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La seleccién del Circuito Educativo 02 de la Direccion Regional de Educacién

de San José Norte, se debe a que, en conversacion con la Dra. Guiselle Garbanzo
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Vargas, Exdecana de la Facultad de Educacion de la Universidad de Costa Rica, fue
recomendada esta direccion regional y este circuito escolar, maxime que el supervisor
del circuito Lic. Kenneth Jiménez, accedié a que se llevara a cabo el proceso de
capacitacion e investigacion.

Luego de definir el lugar geografico donde se realiz6 el seminario, se procedio
a definir la muestra, primero se determiné como unidad de analisis a los y las docentes
de los jardines de nifios del circuito 02 de San José Norte, mencionados en el apartado
anterior. Cabe indicar que las personas participantes deciden voluntariamente su

participacion.

Objeto de Estudio

Escenario. El escenario en el cual se desarroll6 la investigaciéon es el Circuito
Escolar 02 de la Direccion Regional de Educacion San José Norte, especificamente en
los distritos de Guadalupe, Mata de Platano, Ipis, Rancho Redondo y Purral;
pertenecientes al cantén de Goicoechea, ubicado en la provincia de San José, Costa
Rica.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2011) cuenta con
una poblacion total de 115 084 en ese afio, para estimar que la poblacion del 2019 es
de 137 328 y para el 2020 un total de 138 525. Para el canton de Goicoechea de
acuerdo con la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI), la poblacion
potencialmente beneficiaria de los servicios de cuidados de atencién infantil es de
10.860 y la poblacion en pobreza es de 4.014.

El cantdon de Goicoechea esta conformado por 7 distritos: Guadalupe, San
Francisco, Calle Blancos, Mata de Platano, Ipis, Rancho Redondo y Purral. De estos
distritos se trabajara con los que pertenecen al circuito 02 de la Direccion Regional de
Educacién San José Norte a saber: Mata de Platano, Ipis, Rancho Redondo y Purral.
Figura 2

Mapa del Cantén de Goicoechea

CANTON DE GOICOECHEA



Fuente: Municipalidad de Goicoechea (2020).
Figura 3

Mapa del Area Donde se va a Desarrollar la Investigacion

Fuente: Google Earth (2020).

828°N 83°5828'W 1,635 m
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3.5 Alcances y limitaciones del disefio propuesto

Los resultados que se obtuvieron son especificos para la poblacion y la
ubicacién geografica en estudio, no pueden ser trasladados con otras poblaciones por
la especificidad de la poblacion con la que se trabajé. Sin embargo, posee la
caracteristica de que podria reproducirse en cualquier entorno educativo.

Por otra parte, debido a consideraciones éticas, una de las mayores limitaciones
que se presenta es que no se aplicaron las técnicas y estrategias propuestas de
manera directa en los nifios y nifias, ni a sus padres o encargados, del Circuito
Educativo 02 de la Direccion Regional de Educacién de San José Norte, algunos
motivos son por el interés especifico para trabajar con la poblacion docente, otro por la
dindmica que ha dispuesto en Ministerio de Educacion Publica con respecto a la
asistencia de las personas menores de edad a las instituciones educativas, siendo que
asisten muy pocas veces a la semana y ademas las lecciones son virtuales en su
mayoria o con la asignacion de deberes en el hogar, lo que hace que la poblacion
estudiantil no asista de manera constante a la escuela mientras los y las docentes
asisten diariamente.

El trabajo se concentr6 en los y las docentes de preescolar (materno y
transicion) y no abarcé otros ciclos, a pesar de esto es importante destacar que estas
etapas iniciales son consideradas criticas para el desarrollo linguistico y cognitivo del
nifio y la nifia en comparacion con edades posteriores.

Por consiguiente, para generar los conocimientos practicos y alcanzar una
mayor claridad de los contenidos, se realizd con los y las docentes, por medio de la
aplicacion de diversas técnicas e instrumentos. Los cuales, para no incurrir en sesgos
de validez instrumental, se validaron con criterio de expertos o en un grupo piloto similar
a los sujetos de investigacion con el propésito de ajustar la redaccién de las preguntas,

valorar la pertinencia de estas en tiempo y duracion.



49

3.6 Procedimientos e Instrumentos de recoleccién de Informacion

Se presentan a continuacion las técnicas elegidas para el desarrollo de la

investigacion:

Cuestionarios

Se realiz6 el instrumento tipo cuestionario el cual se aplicé de manera virtual y
autoadministrado a toda la poblacién meta aplicado al inicio antes de iniciar los talleres
y luego de terminado el contenido del curso.

La muestra total es de 28 docentes, la reparticion de las docentes (28 mujeres)
pertenecientes al circuito 02 de San José Norte, es la siguiente: 10 procedentes del
Jardin de Nifnos Roberto Cantillano Vindas, 5 de la Escuela Luis Demetrio Tinoco
Castro, 5 de la Escuela Filomena Blanco de Quirés, 4 de la Escuela Juan Flores
Umafia, 2 de la Escuela de Los Angeles y 1 de la Escuela José Fabio Garnier Ugalde;
teniendo en cuenta todos aquellas docentes que laboraban en instituciones educativas
como docentes de preescolar en dicho circuito.

El cuestionario consta de una evaluacién del conocimiento de los y las docentes
sobre temas de anatomia de oido y de salud auditiva, consta 12 preguntas de respuesta
abierta, con valor de 1 punto cada una (ver anexo 3).

Este instrumento tiene como obijetivo verificar el conocimiento adquirido por los
y las docentes durante los talleres de capacitacion, y asi someterlo a una comparacion

con los resultados adquiridos en el instrumento o formulario inicial.

Talleres de capacitacion

Se desarrollaron talleres de capacitacion de acuerdo con el plan de trabajo
desarrollado en el (Anexo 2), con el fin de generar conocimiento e interés en temas de
salud auditiva entre los y las docentes que participaron en el proyecto, de esta manera
se pretende alcanzar los objetivos de este trabajo final de graduacién. Los talleres de
capacitacion se realizaron de manera virtual, con sesiones sincronicas y asincrénicas
que fueron videos de aproximadamente 30 minutos, que contienen animaciones 2D,
imagenes y definiciones por parte de las y los expositores. Los talleres estuvieron
conformados por los y las docentes, las investigadoras, el investigador y un profesional
coordinador en cada sesion.

Para el desarrollo de los talleres de capacitacion se realizaron 6 sesiones. La

primera sesion sincrénica fue con contenido de protocolo y bienvenida, donde se indicé
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la tematica y los roles a desempefiar, asi como los mecanismos de sistematizacion y
respaldo de la informacién ademas de desarrollar el tema de la anatomia del oido y la
fisiologia del oido humano. Con el segundo taller se abordé la hipoacusia, sus tipos y
grados. Para la tercera sesion se realizé una exposicidn sobre las diferentes patologias
del oido mas frecuentes en los nifios y las nifias. En la cuarta sesién de los talleres se
contd con una exposicion sobre el lenguaje, la audicién y los signos que se presentan
normalmente en infantes con deficiencia auditiva, ademas se enfoco también en la
hipoacusia infantil. En la quinta sesion del taller se desarrollé una explicacion basica
sobre métodos y pruebas de deteccidn para la hipoacusia en nifios y nifias. Y para
finalizar, en la sexta sesidon se brindé una exposicidbn sobre promociéon y buenas
practicas en salud auditiva y comunicativa, ademas de los cuidados del oido (ver anexo
6).

Grupos focales

Se realizaron grupos focales dentro de las sesiones de los talleres, conformados
por los docentes, las investigadoras y un profesional coordinador en cada sesion,
primeramente, se les hablo de las teméticas a tratar de acuerdo con los objetivos de
investigacion, seguidamente se desarrollaron los grupos focales antes de seguir con
las sesiones de los talleres.

Los grupos focales se llevaron a cabo dentro de las mismas sesiones de los
talleres, es decir la localizacién fue de forma virtual, los grupos fueron sorteados al azar
con 7 participantes y un conductor de la sesion (uno de los investigadores del presente
proyecto), la duracion de las mismas fue de entre 20 a 30 minutos, donde se
compartieron experiencias, dudas y comentarios relacionados a los temas tratados en

las sesiones.

Guia de referencia en salud auditiva para los y las docentes de preescolar

Esta guia se generd como resultado de las comparaciones entre las respuestas
de los instrumentos 1y 2, asi como las inquietudes manifestadas por los y las docentes
durante los talleres de capacitacion. El objetivo de esta guia es proporcionar al docente
de una herramienta facil y accesible de ayuda y protocolo ante un tema de salud
auditiva en el aula que involucre nifios y nifias en etapa preescolar. Mas adelante se
presenta la guia que se construy6 a partir la aplicacion de instrumentos y el analisis de

los datos.
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3.7 Procedimientos y técnicas de anédlisis

El andlisis cualitativo se realiz6 por medio del descubrimiento, codificacién y
relativizacion de datos. Con respecto al descubrimiento cabe sefalar que consiste en
buscar temas o contenido examinado los datos recolectados. La codificacién que
consiste en la reunién y analisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas,
conceptos, interpretaciones en relacion con el tema en estudio. Y la relativizacion que
consiste en la interpretacion en el contexto en los que fue recogida la informacion. Se
utilizara el programa ATLAS ti 9, herramienta que ayuda a organizar, reagrupar y
gestionar cuerpos de datos textuales, graficos y de video.

También se retomd el analisis del discurso, tanto en lo relativo a la busqueda
del sentido de las palabras y el andlisis de los temas y categorias propuestas, como a
lo pragmatico que pretende descubrir las circunstancias en las que la comunicacion
tiene lugar, el contexto, la época y las situaciones del momento. Finalmente se utilizé
la triangulacibn como método de validacion y analisis de la informacion. Entre sus
particularidades radica en el hecho de depurar la informacién y de brindar la posibilidad
de obtener mayor precision de los datos. Ademas, permite que la informacién obtenida
determine coincidencias, divergencias y aspectos reincidentes o relativos en relacion
con la informacién obtenida con las entrevistas, el sustento tedrico y la observacion.

Con respecto al andlisis cuantitativo de este proyecto se llevd a cabo
determinando los porcentajes de preguntas correctas y preguntas incorrectas y
realizando una comparacién entre el diagndstico inicial y el diagnéstico final, para
obtener una estadistica numérica de los resultados antes y después de impartir los
talleres de salud auditiva, asimismo fue necesario ordenar cierta informacion
estadistica en graficos con la finalidad de comprender mejor la distribucién de las

respuestas recolectadas.
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3.8 Consideraciones éticas

Este seminario se sustenta en los principios fundamentales de la ética,
autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia y respeto a la privacidad; por tanto
durante el proceso, las investigadoras encargadas se comprometen a seguir las
normas y deberes que se establecen dentro del &rea de la salud, ejerciendo el respeto
a la dignidad humana y el derecho a la privacidad de los resultados de las personas
participantes, para esto se analizé solo los resultados en conjunto de los datos y no los
resultados de cada participante individualmente. Si bien es cierto, que se necesita la
identificacion de las personas para la recoleccién de los datos, esta fue introducida en
la base de datos con cddigos cifrados que aseguren el anonimato de los resultados,
estos mismos cédigos cifrados fueron usados para el andlisis y la propuesta.

Para el presente seminario, y como se establece en el principio de justicia, se
hizo una seleccién no discriminatoria de la poblacion docente participante, es decir,
ningun docente fue excluido por su condicion de inmigrante, género u orientacion
sexual, su credo religioso, grupo etario y condicion socioeconémica, tampoco fueron
motivo para desestimarlos, ademas ningun participante conocid la nota que obtuvo en
los cuestionarios por lo que no fue discriminado por su conocimiento.

Por otra parte, las investigadoras y el investigador se comprometieron a
respetar el principio de autonomia de los y las docentes participantes del proyecto, se
respetd su decision a ser voluntario en la misma, sin coaccionar su participacion de

manera alguna.
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3.9 Consentimiento Informado

Como ha quedado reflejado en el presente anteproyecto no es necesaria la
aplicacion de un consentimiento informado, puesto que este trabajo no representa un
riesgo para los y las participantes, ademas de que las personas interesadas en
participar tienen la potestad de decidir si quieren o no ser incluidos en el proceso, por

lo que en esta ocasion se omite la aplicacion de un consentimiento informado.
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Capitulo IV: Resultados

La informacién presentada en este apartado ha sido obtenida a través de un
trabajo en conjunto con las personas participantes del curso en salud auditiva.

La muestra total fue de 28 docentes, todas se auto identificaron cémo
pertenecientes al género femenino la reparticion de las docentes (28 mujeres)
pertenecientes al circuito 02 de San José Norte, fue la siguiente: 10 procedentes del
Jardin de Nifos Roberto Cantillano Vindas, 5 de la Escuela Luis Demetrio Tinoco
Castro, 5 de la Escuela Filomena Blanco de Quirés, 4 de la Escuela Juan Flores
Umaiia, 2 de la Escuela de Los Angeles y 1 de la Escuela José Fabio Garnier Ugalde;
teniendo en cuenta todos aquellas docentes que laboraban en instituciones educativas
como docentes de preescolar en dicho circuito.

La construccién de este conocimiento se elaboré en torno del siguiente objetivo:
Determinar las necesidades de capacitacion de las y los docentes en materia de salud
auditiva para la identificacién de posibles deficiencias auditivas en poblacion infantil en
edad preescolar. A continuacién, se analizan los resultados obtenidos durante el
diagnostico inicial y el diagnostico final, dos formularios (formulario inicial y formulario
final), los cuales permitieron conocer si el curso fue provechoso en cuanto al
conocimiento generado, asi como evaluar el nivel de calidad de los talleres
implementados.

A continuacién, se desarrolla un analisis general de los datos recolectados
durante los talleres realizados con las docentes:

Temas de interés de las docentes en relacion con salud auditiva

Como parte del proceso se solicito a las docentes que identificaran cuales eran
segln su criterio los temas de interés para incorporarlos en los talleres de salud
auditiva. Para la recoleccion de la informacién se utilizé un formulario de Google Form
con una lista de 8 temas diferentes, las respuestas totales se muestran en el siguiente

grafico.
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Grafico 1. Temas de interés del docente en relacién con salud auditiva.

Segun su opinion, ;Cudles temas le gustaria que se abordaran en un curso de salud auditiva en

infantes, dirigido a docentes de prescolar? (Seleccione 1 o varias casillas)
27 respuestas

Buenas practicas, prevencion y...
Manejo de nifos y nifias con s...
Sospecha de sordera y/o probl...

Manejo del ruido en el aula
Limpieza y manejo de prétesis...

Solucién basica de problemasr...

Manera en que los dispositivos...

Los efectos de la sorderaen la...

P — 0. )= 5

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Segun la informacién recolectada, las personas docentes consideran que los
cuatro temas de mayor relevancia que debe incluir una guia sobre salud auditiva son
los siguientes: 1. Manejo de nifios y nifias con sordera, 2. Sospecha de sordera y/o
problemas auditivos en infantes, 3. Buenas practicas, prevencion y promocion de la
salud auditiva y 4. Los efectos de la sordera en el desempefio del nifio y nifia en el aula.
Mientras un nimero mucho menor de personas consideran que temas relevantes
relacionadas a aspectos mas especializados del area de la audiologia como el manejo
del ruido en el aula, la limpieza y cuidado de proétesis auditivas en nifios y nifias, la
manera en que los dispositivos auditivos funcionan y soluciones basicas de los
problemas de audifonos, eran temas relevantes, pero no tan prioritarios para incluir en
los materiales de los talleres.

Opinién de las docentes en relacion con posibles efectos de unos talleres de
salud auditiva en su labor profesional

También se les pregunté a las personas docentes acerca de los posibles efectos
de este proyecto en su formacioén, ya que se consideré relevante conocer los posibles
alcances, al tratarse de un espacio para conocer sobre una opcion personal, se decidié
dejar abierta la pregunta para que la persona participante pudiera responder.

A continuacion, se muestran las respuestas recolectadas, las mismas se han
clasificado en tres categorias con la intencion de facilitar el andlisis de las respuestas
a partir de su interpretacion por ejes tematicos construidos por el grupo investigador.

e Efectos en beneficio de una atencién integral del nifio o nifa:
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Dentro de las respuestas relacionada al mejoramiento de la atencién del servicio
que ofrecen como profesionales se encuentran aquellas respuestas orientadas a
mejorar la experiencia del estudiante con pérdida auditiva en clase como por ejemplo
cuando mencionan lo siguiente: “Es super importante ya que hoy en dia son muchos
los nifios que llegan con alguna condicion a las aulas”, “Nos enriquece de

LT

conocimientos y podemos detectar o solventar estos problemas”, “Es muy importante
tener el conocimiento para poder ayudar a nuestros estudiantes”, “Es muy importante
tener el conocimiento para poder ayudar a nuestros estudiantes”, “Favorece en un
mejor manejo y atencion de nifios con dificultad auditiva”.

Por su parte, también se encontraron respuestas dentro de este apartado, en donde
el foco de los efectos de estos talleres radicaba en sus efectos en la deteccion
temprana de la sordera en el aula: “Favorece para ayudar a detectar problemas
auditivos con los alumnos”, “Ayudar a identificar un posible problema auditivo en los
estudiantes e identificar posible problema de un estudiante”, “Conocer mas sobre como
debemos actuar ante sospecha de que un estudiante presenta problemas de audicion”.

e [Efectos para la promocién de la salud auditiva en el aula:

En este eje se clasificaron las respuestas que poseian relacién con labores
relacionadas a fomentar en el aula aspectos relacionados con una cultura de promocion
de la salud auditiva y estrategias para el abordaje de estos temas, tal como se muestra
en las siguientes respuestas: “Dandonos las herramientas y el aprendizaje necesario
para abordar casos de estudiantes con necesidades especiales, “Ayudar y abordar de
una mejor manera el aprendizaje en estos infantes”, “Nos puede brindar herramientas
que nos ayuden a detectar si un estudiante podria tener problemas de sordera y como
abordarlo”, “Nos ayudaria a controlar nuestra voz para no dafar cuerdas vocales y
nuestra audicion”, “Dar una atencion integral a los chicos”, “Para detectar posibles
problemas auditivos y para saber como trabajar con nifios con posibles problemas de
audicién”, “Deteccidn y prevencion de limitaciones auditivas en los estudiantes, pero
también para nosotras como docentes”, “Prevencion y deteccion para favorecer el
aprendizaje”, “Con informacién para ayudar a los nifios si tenemos sospecha de
sordera”.

En estas respuestas, se puede identificar que las personas docentes necesitan de
mayores “herramientas” (capacitaciones, talleres, cursos, conferencias, entre otros)
gue les permita promover en el salén de clases, practicas en promocion de la salud

auditiva que favorezcan la creacion de entornos comunicativos mas saludables, donde,
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por ejemplo, tanto estudiantes como docentes no afecten sus cuerdas vocales o dafar
su audicion debido como efectos de una sobreexposicion al ruido.

e Efectos en el fomento de buenas practicas en salud auditiva en el aula

Asimismo, las y los docentes consideraron que estos talleres tendran efectos sobre
las practicas diarias que se incentivaran en el aula. Se considera que dichas acciones
no pueden ser logradas exitosamente sin una capacitacion o formacién basica sobre el
tema. Dentro de las respuestas que se agrupan en dicha categoria se encontraron las
siguientes: “Es la orientacion para una buena practica en los infantes”, “Uso diario con
los nifios”, “Para el trabajo de aula y para el trabajo con los nifios con diferentes
capacidades”, Principalmente es importante para la adquisicién de conocimientos y la
deteccién de algun problema”, “Para trabajar con poblaciéon con alguna condicion
auditiva”, “Variedad de recursos para trabajar con los nifios. Comunicacién adecuada
y metodologia”, “Porque podemos ayudarnos a percibir algun problema auditivo y asi
tratar de referir lo para que le realicen un diagnostico con el que se pueda solucionar
algin problema que esté presentando”, “Es importante, ya que como docentes
debemos promover la salud auditiva, buenas préacticas por parte de los nifios y sus
familias para su propio bienestar”.

Es interesante destacar que, en la mayoria de las respuestas que abarcan este eje
se orientan a el conocimiento de practicas que les permita a las docentes trabajar
durante las clases con “poblacién con alguna condicién aditiva”, aunque también se
resalta la importancia de poseer recursos como materiales y conocimientos para poder

promover buenas practicas en forma regular.

Papel de la persona docente en la salud auditiva del nifio y la nifia

Asimismo, durante la realizacién de los talleres se les preguntd a las docentes
acerca del rol que desempefian las y los docentes en cuanto a la promocién de la salud
auditiva en los salones de clase, para la recoleccion de la informacién se emplearon
respuestas abiertas para que la persona se sintiera libre de responder segun su criterio
y no limitarla a una lista de opciones previamente construidas.

Segun las personas participantes, promover la promocién y deteccion temprana
de la sordera es uno de los papeles principales de las personas docentes segun se
puede apreciar en las siguientes respuestas: “Observar y enviar a que los padres
realicen examenes a los nifios (detectar)”, “Es informativa, indicando las maneras y las

acciones a realizar para tener una buena salud auditiva”, “Al inicio del periodo escolar
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debemos realizar el test basico de audicidén y asi poder detectar a tiempo cualquier
dificultad auditiva”, “Prevencion y deteccion temprana. Educacion en una buena salud
auditiva tanto a los nifios como a los padres "°,Crear conciencia en los nifios sobre la
importancia de las buenas practicas de salud audiolégica. Apoyar a cualquier menor
con problemas auditivos”, Educar sobre la salud auditiva, prevencién deteccion y referir
a los nifos(as) que lo necesiten”.

Muchas de las respuestas obtenidas también se orientaban sefialar que el o la
docente debia de tener un rol relevante en cuanto ser un medio de apoyo que facilite
el desempefio cotidiano de la persona con pérdida auditiva: “Es la persona mediadora
para lograr un éxito en un nifo con problemas auditivos”, “Es un guia”, “Brindar apoyo
para que el nifio se desenvuelva mejor”, “Observar y procurar interesarse por estudiar
posibles casos de pérdida auditiva®, “Creo que es de suma importancia para la
deteccién de alguna dificultad que pueda presentar los nifio”, “El papel del docente es
sumamente importante, podemos detectar situaciones importantes para colaborar con
el especialista”, “Es un papel fundamental ya que nos convertimos en multiplicadores
de conocimiento y buenas practicas en nuestros estudiantes y familias”, “Es importante
gue nosotros como docentes estemos siempre pendientes de cualquier condicion
especial para referirlos o solicitarles a los padres que los lleven a diagnosticar”,
“Acompanar y educar a los nifios y en caso de observar alguna conducta que indique
que algo no anda bien, reportar a los padres y hacer referencia para la clinica”.

Estas respuestas estaban muy relacionadas con el papel de la persona docente
al momento de referir los casos en que se sospecha de pérdida auditiva o casos
positivos, ya que estas consideran que la informacién tanto con la familia y el
especialista en audiologia es fundamental para mejorar la deteccidon temprana de la
hipoacusia: “El docente cumple un rol clave en la deteccion de problemas auditivos
para un oportuno diagnéstico por parte de un especialista, acompafia a la familia en el
proceso de apoyo escolar e inclusion oportuna de la persona con algin problema
auditivo y promueva un aprendizaje inclusivo por medio del uso de sistemas
alternativos de audicién y también es muy importante su papel en el estudio y practica

correcta de habitos que promueven la buena salud auditiva”.
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Papel de la escuela en la salud auditiva de la nifiez

Otro de los ejes que se deseaba determinar era averiguar sobre cual papel
desempenia el sistema educativo en cuanto a la promocion de la salud auditiva, ya que
se considera que la institucién educativa posee un papel relevante en estos procesos.

En primer lugar, es interesante de analizar que una gran cantidad de personas
consideran que la escuela es un vinculo para que los y las especialistas en audiologia
puedan realizar una deteccién temprana de la sordera, dentro de las respuestas
resaltan las siguientes: “Es la que brinda la oportunidad para detectar un futuro

”

problema auditivo”, “Hacer el contacto con el especialista para solicitar valoracién de
los estudiantes”, “Brindar espacios sin tanta contaminacién sonora. Brindar recursos y
espacios para realizar campafas de salud auditiva y realizar los tamizajes”, “La escuela
es necesario que promueva la evaluaciéon auditiva en los estudiantes y se realicen
campanfas de salud, ademas debe brindar apoyo en lo que se requiera para mejorar
las condiciones”, “Prevenir problemas auditivos instando a los padres a que realicen
cada afio un examen”, “Facilitar los medios para la prevencion , deteccion y referencia
de casos”, “Es importante que la institucién promueva los examenes auditivos como un
requisito para que las familias tengan la necesidad de llevar a los nifios a realizar estos
examenes”, “Debe fomentar con campanas e informacion tanto a estudiantes como a
padres y madres de familia sobre la prevencion de la salud auditiva y todo lo que
conlleva. Ademas, de coordinar con entidades de salud para realizar valoraciones a los
estudiantes”.

Asimismo, segun las respuestas recolectadas, la escuela juega un rol
fundamental ofreciendo las acciones necesarias para propiciar ambientes sonoros
adecuados asi como brindar los medios para que el nifio o nifia sorda o con pérdida de
audicion para facilitar su inclusiéon en el aula, tal como describen a continuacion:
“Propiciar un ambiente idoneo para el menor”, “Apoyo y deteccién temprana”, “Apoyar
al docente, y al estudiante a que su audicibn mejore, si es que presenta alguna
dificultad, y si no fuera asi, a velar por una buena audicion del estudiantado”, “Favorecer
un ambiente adecuado para la salud auditiva de todos los participantes, y proveer la
atencion, medios o ayudas necesarias para algun estudiante que presente una
necesidad auditiva especial”’, “La escuela debe brindar todos los apoyos que sean
necesarios tanto institucionales, como de aula, para el o la docente como para el
estudiante para que se dé una inclusion educativa exitosa de las personas con alguna

deficiencia o problema auditivo”, “La escuela representa el segundo hogar del
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estudiante, por lo tanto es importante que se realicen acciones como por ejemplo,
cuidar la acustica de las aulas y buscar si de alguna manera se logra una valoracion
auditiva para sus estudiantes, asi mismo buscar estos espacios de capacitacién tanto
para docentes como para madres y padres de familia”.

Por otro lado, esta institucion también juega un rol importante al momento de
promover buenas practicas en salud auditiva, mismas que deben de ser promovidas
por medio de estrategias promocion de la salud auditiva; dentro de las respuestas mas
sugerentes en relacion a este ultimo aspecto se encuentran: “El papel de la escuela es
muy importante por medio de la institucion se les brinda informacién para la
prevencion”, “Apoyar a la docente ante una situacion de salud auditiva de los nifios”,
“Fomentar y colaborar en promover practicas saludables y de autocuidado”. Dichas
estrategias pueden ser desarrolladas por profesionales en audiologia que se dediquen

al area de la promocion de la salud auditiva.

Papel de la familia en la salud auditiva de nifios y nifias

En relacion al papel de la familia, se considerdé importante conocer sobre la
percepcion de las personas docentes en relacién a cudl debe ser la actuacion de la
familia en cuanto a la salud auditiva de los nifios y nifias. De acuerdo a las respuestas
recolectadas, se logré agrupar la informaciéon en subcategorias construidas por los
investigadores de acuerdo a su relacién con un eje tematico general.

e Pilar para la prevencion

Algunas de las percepciones de los docentes al respecto son: “Velar por la salud
de sus hijos”, “Prevencion y supervision de acciones correctas a realizar”,

”

“Observadora y detectar el problema buscar un especialista”, “Deben ser los primeros
en detectar y apoyar a sus hijos ante una necesidad auditiva”, “Prevencién y deteccion
temprana. Fomentar buenas practicas auditivas para prevenir posibles problemas”,
“Favorecer un ambiente auditivo seguro en el hogar, la deteccion temprana de
dificultades”, “Revisar si hay algunos antecedentes familiares y estar atento. Aseo en
el oido”.

e Red de apoyo

Pareciera ser que la educacion en salud auditiva dentro del nicleo de la familia es
otro aspecto que a criterio de las personas docentes uno de los papeles que debe
desempeniar la red familiar en la salud auditiva del nifio y nifia. Dentro de las respuestas

analizadas relacionadas con el tema destacan: “Es la encargada de apoyar dia a dia al



61

nino para que tenga un excelente desarrollo”, “Apoyarlos en TODO y velar por el
respeto del menor dentro y fuera de la institucion”, “La familia es la primera informacién
que se recibe de los nifios, lo que es tan importante que los padres tengan un control
de las dificultades de los nifios que llegaran a nuestras aulas”, “La familia es el primer
pilar del nifio y cuidado responsable del nifio o nifla y donde se debe luchar para que
cada dia se sienta mejor y apoyados”, “Ellos deben estar atentos ya que son las
primeras personas en compartir con ellos y poder detectar a tiempo cualquier dificultad
y poder ayudarlos”, ”, “La familia es la primera responsable de estar alerta a cualquier
problema o deficiencia auditiva que pueda presentar el nifio(a) desde edades
tempranas; asimismo, trabajar en conjunto junto con la escuela y la docente en el
trabajo del estudiante”.

e Conocimiento y prevencién sobre salud auditiva

Segun las personas participantes, la familia posee un papel especifico en el cuidado
del oido y la audicién, ensefiandole al nifio y nifia lo cuidados basicos que debe poseer
para cuidar el érgano de la audicidon y sus estructuras: “Velar por qué los nifios no
introduzcan objetos dentro de sus oidos, como aplicadores o prensas, etc’, “Debe
haber bastante responsabilidad en la familia, llevando a sus hijos a realizarse las
audiometrias correspondientes cada afio, ensefiar a sus hijos la adecuada limpieza del
oido, como cuidarlo, cobmo prevenir enfermedades y estar atentos a una posible pérdida
de audicion, y si hay sospecha de eso, llevarlos a un especialista”, “Cuidar y también
educar a sus hijos sobre el cuidado del los oidos”, “No jalar las orejar, no usar

aplicadores. Una buena higiene, entre otros”, “Vigilar y practicar en el hogar la salud y
el autocuidado de los nifos y nifias”, “La familia debe ser protectora y observadora de
sus hijos e hijas, por tanto debe observar, consultar y de ser necesario buscar ayuda,
asi mismo debe procurar guiar a sus hijos a un buen cuidado”, “Ensefarles a cuidar su
cuerpo y en especial los orejas, la manera correcta de limpiar el cerumen, no introducir

objetos en los oidos y no escuchar a volumen alto”.

Relacion entre el papel del docente, la familiay la escuela

Cabe destacar que, para el andlisis de la informacion se realiz6 un ejercicio
analitico y cualitativo encaminado a determinar aquellos principales roles o papeles que
desempefan de manera general tanto la persona docente, la familia y la escuela en
cuanto a la salud auditiva de los nifios y nifias; dicho procedimiento también permitié

conocer y dimensionar que en ocasiones algunos papeles se desempefian por medio
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de un trabajo conjunto entre la familia y la escuela, la escuela y la intuicién o inclusive
un papel compartido entre las tres entidades.

A manera de ejemplo y con apoyo del ATLAS TI, se representa graficamente
las respuestas, el programa identificé que esos temas fueron los mas relevantes ya

gue se relacionaba a lo que habian indicado las personas docentes en sus respuestas.

Grafico 2. Relacién entre el papel del docente, la familia y la escuela en torno al apoyo

familia-institucion y a los casos positivos.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Se encontrd que, segun las personas participantes, a pesar que la escuelay las
personas docente posee un papel relevante en el apoyo de los casos de nifios y nifias
con hipoacusia, la familia posee un papel mucho mas relevante en el apoyo de los
casos positivos de hipoacusia y para que el apoyo entre familia y escuela se dé de
manera efectiva es primordial el papel del docente como intermediario (gréafico 2).

Ademas, es interesante mencionar que, el papel del personal docente, es
considerado mas como un vinculo entre la institucion educativa y las familias de los
casos positivos de pérdida auditiva. Autores como Méndez et al. (2003), ha recalcado
la importancia de las personas docentes en la deteccién de la sordera debido a que
considera que es una persona que pasa mucho tiempo en el aula con el nifio o nifia
sorda y por lo tanto debe de poseer conocimientos basicos que le permita sospechar
de alguna hipoacusia y orientar a la familia sobre el tema para que también conozca
sobre los efectos de la hipoacusia.

El apoyo a los casos positivos debe reflejarse desde la familia, para que se
pueda dar un verdadero seguimiento oportuno a los nifios y nifias. Este proceso implica
gue las familias acepten el diagndstico positivo de sus hijos e hijas y todo lo que implica

la atencion ante este diagnostico.
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;. ; Papel de! docente
Deteccion temprana

5 > Papel de la familia
Conocimiento y prevencion

Buenas practicas
Papel de la escuela

Deriva de casos I
Fuente: Elaboracion propia (2022).

Se realiz6 la consulta a las personas participantes sobre cual era el papel de la
familia, la escuela y el docente en la salud auditiva de los nifios y las nifias y se
determiné gracias a las diferentes respuestas, que existe una gran interrelacion entre
estos tres actores para que tengan buenas practicas en salud auditiva, se prevengan
problemas de audicién y que en caso de que llegue a existir algun problema, este se
detecte de manera temprana y el nifio o nifia pueda ser referido a un centro de salud.

En cuanto a la deteccion temprana de los casos de hipoacusia, deriva de los
casos y promocion de la salud auditiva, las personas participantes consideraron que
las y los docentes poseen un papel significativo en cuanto a la deteccion de los casos,
seguidamente de la escuela y la familia, mientras que, en relacién a la promocion de la
salud auditiva y las buenas practicas, son ejes donde casi de igual manera, tanto la
escuela como la familia poseen una gran injerencia (Gréfico 3).

Como parte de los grupos focales y en una primera aproximacion surgio el tema
de las experiencias previas que las docentes habian tenido con respecto a las pruebas
auditivas que estas podian realizar en el aula, a lo que muchas externaron sentirse
abrumadas cuando realizan algunas de las pruebas de reconocimiento, puesto que
gquedan con la incertidumbre de si hicieron bien la prueba o no, una de las participantes

comento lo siguiente:
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“Yo trabajé para la red de cuido y si practicamos la prueba, pero es un poco abrumador
porque no somos expertas en el temay es un poco complicado porque los nifios son
muy pequefos y se nos dificulta en ese aspecto; uno queda con esa sensacion de si
lo hice bien o no, y si uno no aplica la prueba como debe de ser, entonces imaginese
lo preocupante que seria.”

Otra docente se refiere al mismo caso con lo siguiente:

“Yo como docente puedo aportar, por ese lado de determinar y apoyar mas que todo,
¢verdad? nosotros no diagnosticamos, pero somos esas que prendemos la alarmita y
decimos, ‘bueno aqui hay algo que no esta bien’, que lo necesitamos conversar con la
familia y bueno si ya tenemos un poco mas de conocimiento verdad ya uno tiene una
cierta propiedad para hablarle, vea sentimos que va por este lado, llevelo a un
audiologo, hagale una audiometria y asi, podemos guiarlos muchisimo mejor y en caso
de que nos entre el estudiante en el aula, ya uno poder darles el apoyo que ellos
necesitan. estas pruebas queda con la incertidumbre de si lo est4 haciendo bien o mal
y la bulla a veces interrumpe, se obtiene un mal resultado pero a veces es por el ruido”.

Las docentes que tenian experiencia previa en la aplicacion de la prueba de las
tarjetas resultaron ser 3 de las docentes participantes en el grupo focal 2, a pesar de
esto dos de ellas aseguraron sentirse inseguras de los resultados arrojados y de la
veracidad de los resultados obtenidos.

El papel que el o la docente desempefa en la salud auditiva de los nifios y
nifias, se conversoé dentro de los grupos focales que, de tener mejor conocimiento sobre
el tema pueden tomar acciones en caso de advertencia de comportamientos fuera de
lo comdn en nifios y nifias, ademas de hablar con mas propiedad en estos temas y
poner en practica los aprendizajes adquiridos dentro del aula. Sobre este tema en
particular una de las participantes comenté lo siguiente:

“visualizar algun problema, detectarlo con tiempo, aungue no somos doctores, ni vamos
a diagnosticar, pero si es importante poder advertir; y saber como ayudar a estos nifios
y a su familia.”
Por su parte otra de las participantes aporté lo siguiente:
“Seria bueno que yo como docente, pueda aportar por ese lado de determinar y apoyar,
nosotros no diagnosticamos, pero somos esas a las que se les enciende la alarmita y
decimos, ‘bueno, aqui hay algo que no esta bien’, situaciéon que necesitamos conversar
con la familia y bueno si ya tenemos un poco mas de conocimiento, ya uno tiene una

cierta propiedad para hablarle a los familiares, ‘vea sentimos que esta pasando esta
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situacion, llévelo a un audidlogo, hagale una audiometria’, y asi podemos guiarlos
muchisimo mejor y en caso de que nos entre el estudiante en el aula, ya uno poder
darles el apoyo que ellos necesitan.”

“Hay muchas practicas que se realizan en las casas que no suelen ser las
correctas, por ejemplo entiendo que el uso de los hisopos ho es correcto, entonces
cuando uno trabaja los habitos de higiene es muy importante trabajarles de eso, de
cémo limpiarse correctamente el canal auditivo, cdmo mantener una buena salud
auditiva, ¢ verdad?”

De estos comentarios podemos rescatar que las docentes concuerdan que su
papel en la detecciéon de comportamientos inusuales es importante, y la comunicacion
activa con los familiares en beneficio del desarrollo del infante es un elemento crucial;
por su parte uno de los temas que se menciona es el papel del docente como facilitador
de informacién sobre salud auditiva y cuidado del oido, concuerdan que es un punto
importante, sobre todo cuando en casa se dan préacticas indebidas para la salud
auditiva. Sobre esto la OPS (2021) sefiala que es importante “educar a los nifios sobre
las practicas que ayudan a preservar su trayectoria auditiva como parte de la salud
general, por ejemplo, la escucha segura”

Autores como Schonhaut, Farfan, Neuvonen y Vacarisas (2006) consideran
gue, las pérdidas auditivas no detectadas pueden acarrear tanto problemas cognitivos,
socioemocionales y educativos, por lo que tanto similar a como respondieron las
personas participantes, la escuela y la familia deben participar activamente en la
deteccién temprana y lograr reducir este tipo de problematicas que acarrea la pérdida
auditiva.

La planificacion de los talleres fue enfocada en el desarrollo de competencias,
y las actividades enfocadas en la participacion activa de los participantes. Con respecto
a esto, De Miguel (2006) sefiala que la calidad de la enseflanza depende mas de la
planificacion en funcién de las necesidades y posibilidades de los alumnos, y las
oportunidades de aprendizaje que se produzcan, que del conocimiento del tema en si.

Como se menciond previamente, se analizaron los conocimientos que tenian
los y las docentes sobre temas de salud auditiva, y algunos aspectos relacionados con
salud en general, se realiz6 una comparacion de formularios, uno inicial (antes de los
talleres) y otro final (después de los talleres).

En los resultados podemos determinar que después de los talleres hay una

mejoria notable y un grado de acierto mayor en las respuestas de los y las docentes,
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este resultado es esperable puesto que como sefiala Troncoso et al., (2017) en su
investigacion donde se analiza correlaciones entre practicas pedagogicas y
participacién en actividades de capacitacion, “los docentes con mayor experiencia y
capacitacion de una determinada disciplina logran valorar de mejor manera aquellos
aspectos relevantes de la tematica”. Ademas, adquieren un mayor nivel de dominio del
tema, confianza en sus conocimientos y predisposicibn a transmitir estos
conocimientos a sus educandos. Por Ultimo, se nota una disminucion de las
respuestas con la opcién “no responder” lo que sugiere que la confianza en los

conocimientos sobre el tema aumenté significativamente.

Gréfico 4: Distribucion del porcentaje total de las respuestas obtenidas en los

formularios inicial y final en relacién a conocimiento de Salud Auditiva

I —

CORRECTAS INCORRECTAS NO RESPONDE

u Formario Indial Formulario final

Fuente: Elaboracion propia (2022).

En el Grafico 4, se muestra que la cantidad global de respuestas que las
docentes responden erradas tanto en el Formulario Inicial como el Final, en este
grafico, es posible observar como una vez impartidos los talleres, disminuye
considerablemente la cantidad de respuestas incorrectas contestadas el Formulario
Final en comparacién con el primer formulario. Ademas, la cantidad de respuestas sin
responder se reducen en el segundo formulario, mientras que las respuestas correctas
aumentaron.

Este aumento en las respuestas correctas obtenidas en el Formulario Final en
relacion al Inicial denota entre otras cosas que, se logro generar un conocimiento en el

tema, uno de los principales objetivos de este tipo de capacitaciones.
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Con respecto al contenido de las preguntas, en ambos formularios se utilizaron
las mismas preguntas sobre el oido y diferentes temas de salud auditiva. Algunos de
los mayores conocimientos obtenidos gracias a los talleres fueron, la conformacion del
oido, las enfermedades mas comunes del oido relacionadas a los nifios y nifias, las
afectaciones que tiene la pérdida auditiva en nifios y nifias, la funcion del cerumeny la
correcta higiene del oido. Con respecto a los conocimientos que no se lograron adquirir
del todo y que de deben reforzar esta el rango en el que la audicidén se considera dentro
de los rangos de normalidad y la manera de transmision de las enfermedades

relacionadas al oido.

Gréfico 5. Porcentaje de respuestas relacionadas con las partes en que se divide el
oido humano.

CORRECTAS INCORRECTAS NO RESPONDE

m Formulario inicial Formulario final

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Cuando se les preguntd a estas personas sobre las partes en que se divide el
oido, es posible observar que la cantidad de respuestas incorrectas se redujo, al igual
que el niumero de respuestas sin responder; mientras que, la cantidad de respuestas
correctas fue mucho mayor en comparaciéon a la cantidad de respuestas correctas
obtenidas en el formulario inicial (grafico 5).

La importancia de que todos los participantes sepan las partes del oido y de que
dentro de los talleres se hiciera énfasis en esto radica en que existen diferentes tipos
de pérdida auditiva dependiendo de que en parte del oido se localice y las maneras de
abordar esas pérdidas auditivas son distintas en cada una.

Segun Stach (1998) la hipoacusia se divide en 3 tipos, hipoacusia conductiva,

neurosensorial y mixta. La hipoacusia conductiva es causada por una reduccion o
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atenuacion anormal del sonido que viaja del oido externo a la céclea. El pabelldn
auricular sirve para la recoleccion, direccion y amplificador de la sefal sonora que
llegara a la membrana timpanica. Las estructuras del oido medio junto con la
membrana, transforman la onda sonora en energia mecanica. Si alguna estructura que
participa en este proceso se ve comprometida, la habilidad para la conduccion del
sonido se ve reducida a su vez, lo que provoca que la intensidad del sonido que llega
a la coclea sea menor (pag. 91-92).

Por su parte la hipoacusia neurosensorial es causada por un dafio localizado
en el oido interno o en el nervio auditivo. Se presenta entonces, un fallo en la
transduccién coclear del sonido, de energia mecdanica a energia eléctrica en forma de
impulsos nerviosos que llegan al nervio VIII par, el nervio vestibulococlear (Stach, 1998.
Pag. 94).

Finalmente, la hipoacusia mixta es una pérdida auditiva que presenta un
componente tanto conductivo como neurosensorial, esta ocurre cuando una céclea o

nervio dafiado recibe a su vez un sonido atenuado o reducido (Stach, 1998. Pag. 97)

Gréfico 6. Porcentaje de respuestas a la pregunta ¢, Para considerar que un grado de
audicion esta dentro de los limites de normalidad, en decibeles (volumen), este debe

estar entre?

CORRECTAS INCORRECTAS NQO RESPONDE

u Formulario inicial Formulario final

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Por su parte, cuando se les consulté a las participantes si conocen acerca del
nivel de audicion normal, en el formulario inicial ninguna persona respondi6
correctamente esta pregunta, mientras que, mucha mas de la mitad no respondié a
esta pregunta. En cuanto a las respuestas del Formulario Final, la cantidad de

respuestas correctas aumentaron, mientras que la cantidad de respuestas sin
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responder disminuy0, aunque la cantidad de respuestas incorrectas aument6 (gréafico
6).

A pesar de que el taller colaboré a reforzar muchos conocimientos en las
personas docentes de preescolar, los y las docentes no son expertos en el tema, por
tanto, el apoyo de especialistas estos procesos de capacitacion permiten segun
Barrantes, Chinchilla y Fonseca (2008), que estos profesionales adquieran tantos
saberes practicos como tedéricos sobre el tema, lo que les permitié potenciar su trabajo
con nifios y nifias.

Sin embargo, pese a los esfuerzos del equipo investigador a cargo de los
talleres y de la notoria mejoria que presentaron los participantes en este tema, adn
luego de la capacitacion un 46,4% de los participantes siguen sin saber cual es el nivel
de audicion normal por lo que se deben buscar nuevas estrategias para que puedan

adquirir ese conocimiento.

Gréfico 7. Porcentaje de respuestas a la pregunta ¢ Qué practicas ayudan a prevenir

problemas auditivos en nifios y nifias?

CORRECTAS INCORRECTAS NO RESPONDE

» Formulario inicial Formulario final

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Cuando se les pregunt6 a las personas si conocian acerca de buenas practicas
en higiene del oido (gréfico 7), en el formulario inicial es posible observar que la
cantidad de personas que conocen sobre el cuidado del oido es mucho mayor que las
personas que no saben o0 no contestaron esta pregunta, mientras que las respuestas
obtenidas sobre la misma pregunta en el Formulario Final, aument6 con respecto a la

cantidad de respuestas correctas del Formulario Inicial.
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Esto demuestra el gran conocimiento previo que tienen los participantes sobre
la prevenciéon de problemas auditivos y que es sumamente necesario que segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), se proyecta que para el afio 2050
alrededor de 2,5 mil millones de personas sufriran de hipoacusia por lo que prevenir
gque esos numeros se den es tarea de todos principalmente si tomamos en cuenta que
el 60% de las sorderas presentes en la poblacion infantil pueden ser prevenibles
(OMS,20186).

Grafico 8. Porcentaje de respuestas a la pregunta ¢ Cual de las siguientes opciones

es correcta respecto a la higiene de oido en nifios y nifias.

e 2~

CORRECTAS INCORRECTAS NO RESPONDE

u Fromulario inicial Formulario final

Fuente: Elaboracién propia (2022).

En cuanto al higiene de los oidos de los nifios y las nifias (gréafico 8), a las
personas participantes de los talleres se les realizdé una consulta donde se les dieron
varias opciones sobre como se deben limpiar los oidos y debia indicar cual era la
correcta, dentro de las respuestas del formulario inicial se puede observar que un gran
porcentaje de los participantes tenian una nocién de como se realizaba, sin embargo,
gracias a los talleres se logré que la totalidad de los participantes lograran contestar
correctamente y que ademas conocieran mas a profundidad la correcta higiene del
oido.

Con respecto a la higiene auditiva, La Asociacion Nacional de Audioprotesistas,
audidlogos protésicos (ANA), (2021) sefala que “los habitos que llevemos ahora
repercutirdn significativamente en nuestra salud auditiva de cara al futuro”. Se
menciona como parte de los buenos habitos de higiene, no utilizar aplicadores o

bastoncillos a la hora de limpiarse los oidos, sino mas bien utilizar una toalla o pafito
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por fuera del conducto auditivo, ademas se aconseja mantener en el ambiente un ruido
no mayor 85 decibeles, puesto que si se sobrepasa esta cifra se pueden correr riesgos
pérdida de audicion por ruido.

Otro consejo a tomar en cuenta es la utilizacion de proteccién auditiva en caso
de que se vaya a sumergir en una piscina o playa, puesto que el agua residual que en
algunas ocasiones permanece en el conducto auditivo externo después de haber salido
del agua, puede provocar graves infecciones de oido externo. Por otra parte, la
utilizacion de gotas, aceites, productos o remedios caseros sin autorizacion de un
médico no esta recomendado, puesto que los mismos pueden ser perjudiciales para la
salud del oido, y pueden provocar una infeccién o pueden empujar la cera hacia el
timpano; también se aconseja utilizar antibiéticos de forma moderada y solo cuando es

necesario puesto que puede generar resistencias (ANA, 2021).

Gréfico 9. Comparacion del porcentaje de respuestas correctas en los formularios de
los Talleres de Salud Auditiva impartidos en abril y mayo del 2022.

10

MAS DEL 70% DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS 70% O MENOS DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS

3
3

» Formulario 1 Formulario 2

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Es importante también realizar un andlisis general de la mejoria de los
conocimientos adquiridos por los participantes durante los diferentes talleres por lo que
se dividieron las respuestas entre las que habian tenido un porcentaje mas alto que
70% de respuestas correctas y las que tuvieron un porcentaje menor al 70% de
respuestas correctas (grafico 9). Se puede ver como aumento la cantidad de preguntas
con un porcentaje de respuestas correctas de mas del 70% en el formulario final con
respecto al inicial lo que indica la importancia de la capacitacién en salud auditiva ya
que en el contexto y espacio educativo se incrementa las posibilidades de que se logre

potenciar las oportunidades de cambios en comportamientos, situacion que se debe
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aprovechar para reforzar practicas que sean favorables para la salud auditiva infantil
(Adrete et al., 2001).

Grafico 10. Comparacién entre el formulario inicial y final sobre los conocimientos de
las personas docentes en relacion con los tipos de pérdida auditiva que se pueden

presentar.

Tipos incorrectos
Formulario inicia

Tipos correctos
Formulario fina

No indica ningln tipo

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Se realiz6 un andlisis sobre el flujo de las respuestas en el formulario inicial y el
final como se muestra en el grafico 10. Los participantes debian escribir cuales eran
los tipos de pérdida auditiva que se pueden presentar Dentro del grafico observa una
disminucién considerable entre las personas docentes que respondieron de manera
incorrecta o que no respondieron sobre los tipos de pérdida auditiva con respecto al
formulario final ya que en este Gltimo se encuentra una mayor concentracion de
respuestas correctas.

En el formulario inicial muchos participantes indicaron no tener ningun tipo de
conocimiento en el tema, incluso algunos indicaron causas de pérdida auditiva y
maneras en las que se puede presentar una pérdida auditiva, mientras en el formulario
final tenian mas claro que los tipos de pérdida auditiva son clasificados en 4 tipos si no
tomamos en cuenta la normoaudicdn que son los umbrales tonales que se encuentran
por encima de los 20 dB HL en todas las frecuencias convencionales. Y estos tipos de
pérdida son la hipoacusia leve, la hipoacusia moderada, la hipoacusia severa y la

hipoacusia profunda (Méndez et al, 2013)
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Gréfico 11. Comparacion entre el formulario inicial y final sobre los conocimientos de
las personas docentes en relacion con los signos que presentan los nifios o nifias con

problemas auditivos.

Signos incorrectos

No indica ningln signo

Formulario inicia

Signos correctos

Formulario fina

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Dentro de los formularios que los participantes tuvieron un espacio libre para
comentar sobre los signos que presentan los nifios y las nifias cuando tienen problemas
auditivos, en el formulario inicial algunas personas indicaron que no sabian por lo que
se abordoé este tema dentro de los talleres y en el formulario final todos los participantes
lograron indicar al menos un signo que presentan los nifios y las nifias con problemas
auditivos; la falta de atencidn cuando les hablan, la nula reaccion ante estimulos
sonoros, los nifios y niflas dispersos en clases, los problemas de lenguaje y no seguir
instrucciones son algunos de los signos mencionados por los participantes dentro del
formulario final, muchos de los signos escritos por estas personas también concuerdan
con los signos de pérdida auditiva mas comunes mencionados por autoras como
Bonilla (2012), dentro de los cuales destacan el no atender cuando se le llama, no acata
ordenes, sencillas, problemas de conducta, voltea la cabeza para escuchar, entre otros
signos similares a los expuestos por las personas participantes (grafico 11).

En concordancia con este tema, en los grupos focales surgi6 también el tema
de los signos de deficiencia auditiva que pueden presentar los nifios y nifias en edades
escolares, las docentes compartieron su experiencia sobre estos, algunas comentaron
sentirse inseguras sobre la naturaleza del comportamiento de los nifios, puesto que
unos pueden ser muy distraidos o distantes como parte de su persona. Las docentes
nos compartieron lo siguiente:

“Yo tengo un caso de una nifia, que esta en transicion, nos dijeron que habia un caso

de una nifia sorda pero no me dijeron que era mia y cuando recibimos el grupo me
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parecié que la nifia era un poco inmadura y no seguia ordener, pues claro no me
escuchaba, [...] luego cuando regresamos a clases se veia la madurez que adquirié
durante ese tiempo, y ella ya venia con los audifonos, entonces me escuchaba y seguia
instrucciones, eso si ella no hablaba solo emitia sonidos”

El siguiente comentario hace referencia a la inquietud que genera no saber si
los nifios y nifias presentan alguna deficiencia auditiva, puesto que faciimente puede
ser confundida con distraccion, déficit atencional o algun otro trastorno, esto genera
que en ocasiones si la pérdida auditiva es muy leve pase desapercibida como un caso
de déficit atencional u otro (Bonilla, 2012).

“Lo que me tortura es que no todos son auditivos y entonces por mas clara que
uno trata de dar las explicaciones, todavia me ocurre que hay nifios que no logran
captar la indicacion y entonces a veces me asusta no saber si es que es un problema
auditivo o un caso de dispersion grave”

Como parte de la experiencia en la advertencia de los signos y comportamientos

inusuales que los nifilos pueden presentar, una de las participantes compartio la
siguiente experiencia:
“Cuando trabajé en el jardin de nifios de la Escuela Centro América, conoci a un nifio
muy timido y pensé que era timidez lo que tenia, hicieron exdmenes audiologicos y nos
dimos cuenta de que el nifio tenia una sordera importante, entonces ese dia comprendi
el papel que teniamos los docentes de comunicar esta situacién a los padres, porque
el nifo ya tenia 4 afos, y yo decia ‘;,como desde el hogar a veces no vemos estas
cosas?”

De nueva cuenta se sefiala la importancia de la deteccion por parte de los
docentes y las participantes concuerdan que, con mas conocimiento sobre el tema, es
mas probable que estos signos no pasen por alto y que se pueda hablar con mas

propiedad con los familiares sobre la situacion de los nifios y nifias.
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Grafico 12. Contenidos que deberia contener una guia o protocolo para promover la

salud auditiva en la educacién preescolar.

Buenas practicas de higiene au...
Prevencion y promocién de la s...

Manejo de nifios y nifias con s...

Sospecha de sordera y/o probl...
Manejo del ruido en el aula
Limpieza y manejo de protesis...
Solucidén basica de problemasr...
Manera en que los dispositivos...

Efectos de la sordera en la hab...

Fuente: Propia

Con el propdésito de conocer la opinion de las personas docentes en relacion
con los contenidos que deberia contener una guia o protocolo para promover la salud
auditiva en la educacion preescolar, ellas proponen una serie de temas especificos
relacionados con educacion y salud ambiental, los cuales fueron tomados en cuenta

para el desarrollo del capitulo siguiente.



77

Capitulo V: Alcance del segundo objetivo de la investigacion. Estrategia de
capacitacion sobre salud auditiva dirigida a los y las docentes de preescolar

El segundo objetivo de esta investigacion esta relacionado con disefiar una
estrategia de capacitacion sobre salud auditiva dirigida a los y las docentes de
preescolar y su respectiva implementacion, por lo tanto, a partir de los resultados
obtenidos en la aplicacion de instrumento y en la interaccion con las maestras se
elabor6 y aplico la siguiente estrategia de capacitacion en formato de curso
denominado: Competencias docentes para la identificacion de deficiencias auditivas en

nifios y niflas de preescolar y promocion de la salud auditiva.

5.1 Presentacién de la estrategia de capacitacion en formato de curso

El siguiente documento pretende funcionar como una guia que permita a los y
las docentes identificar y abordar los posibles problemas de audicion en la poblacion
de educacion preescolar. Las experiencias aqui desarrolladas, fueron producto de una
serie de seis conferencias virtuales, asi como una serie de trabajos realizados en
conjunto a un grupo de docentes de educacién preescolar. El principal propdsito de las
sesiones fue generar en las personas participantes, una serie de competencias para la
identificacion de los posibles problemas auditivos en el aula de clases, ademas de
incentivar la concientizacién en relacion a buenas practicas de salud auditiva.

Los temas abordados durante las sesiones del curso, abarcan diversos ejes
teméticos relacionados con el cuidado de la audicion, considerados como
indispensables para poseer un conocimiento preliminar, que les permita la
identificacion de los posibles casos de sordera. Dentro de los temas abordados, se
encuentran los conceptos de anatomia y fisiologia del oido, el concepto de sordera,
patologias auditivas comunes en nifios y nifias, signos de lenguaje y audicién que
pueden ser sospecha de sordera, asi como algunos de los métodos mas
recomendados para la identificacion de la sordera en el aula.

En este sentido, las conferencias aqui descritas, se espera puedan ser un medio
gue facilite el trabajo interdisciplinario entre profesionales en educacion, audiologia y
terapia de lenguaje principalmente, ya que entre mas temprana se realice una
recomendacion para revisién audioldgica por sospecha de sordera, menores son las

repercusiones que el niflo o nifia sorda pueda tener a lo largo de su vida. Segun
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diversos autores los problemas auditivos unilaterales o bilaterales independientemente
del grado de sordera, impacta la vida de la persona sorda en diversas esferas de la
vida social, trayendo una serie de problemas tan cognoscitivos, conductuales,
socioemocionales y para el caso de las personas estudiantes, dificultades escolares
(Schonhaut, et al., 2006).

En los apartados posteriores se explica de manera detallada cada una de las
pautas gue fueron necesarias de llevar a cabo para la realizacién y ejecucion del curso
desarrollado, el cual ha sido titulado: Competencias docentes para la identificacién de
deficiencias auditivas en nifios y nifias de preescolar y promocion de la salud auditiva.
Cabe destacar, que debido a la coyuntura actual de pandemia por el covid-19, la
modalidad del curso elaborado es virtual, con sesiones sincronicas realizadas a través
de la plataforma de ZOOM.

Finalmente, se espera que este documento pueda ser de gran utilidad para los
y las docentes de instituciones publicas y privadas en su trabajo cotidiano en las aulas
y que ademas puedan contar con los conocimientos necesarios para explicarle a la
familia de nifio o nifia con sospecha de sordera las razones por las cuales existe dicha

sospecha
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Conferencistas participantes:

Sr. Denis Rodolfo Arias Ramirez. Egresado Licenciatura de Audiologia UCR

Srta. Ana Carolina Alfaro Alfaro UCR. Egresada Licenciatura de Audiologia UCR
Srta. Michelle Quesada Blanco UCR. Egresada Licenciatura de Audiologia UCR
Ex- presidenta de la Asociacion de estudiantes de Audiologia UCR

Srta. Maydelline Chacén Campos UCR. Egresada Licenciatura de Audiologia UCR

Dr. Carlos Pereira Vargas Master en Audiologia. Master en Docencia Universitaria

Dra. Maria Marta Camacho Alvarez. UCR, Profesora Escuela de Formacion Docente
Seccion Educacién Preescolar. Coordinadora del TC 722 Enlace: Plan institucional UCR-
MEP.

M.Sc. Carolina Vargas Pana. Profesora Escuela de Formacion Docente. Seccion
Educacion Preescolar. Master en Tecnologia Educativa. Coordinadora del ED-3017
Formacion permanente de profesionales de Educacion Preescolar.

Justificacion

La practica profesional de los docentes no siempre se ve limitada a la accion de
impartir lecciones, esta puede extenderse y abarcar otros ambitos como social o emocional;
en multiples ocasiones estos profesionales se ven en la labor de asumir roles que van mas
alla de la practica de formacion académica, estos roles implican desde actuar como un
padre o madre, enfermeros o psicélogos (Segura, 2012).

Esta importante labor de trasmitir conocimientos académicos y habilidades para la
vida puede verse comprometida cuando el nifio presenta algun tipo de deficiencia cognitiva
o sensorial, en dado caso se debe buscar otras herramientas para facilitar la ensefianza y
la comunicacién. Dentro de las deficiencias sensoriales se encuentra la hipoacusia o
pérdida auditiva, esta puede ocurrir por diferentes factores y se puede presentar en las
distintas etapas del desarrollo humano; en la nifiez las enfermedades relacionadas al oido
son una de las 10 mas comunes y en especial las patologias de oido medio (como la otitis
media y la otitis media crénica), las cuales pueden llevar a que el nifio desarrolle una
deficiencia auditiva leve o0 moderada de audicion (American Academy of Pediatrics, 2019).

Segun Schonhaut, Corina, Neuvonen, y Vacarisas (2006), las consecuencias de la
hipoacusia son multiples, no sélo la falta de audicion, sino que genera ademas problemas
en el desarrollo neuropsicologico. Estos autores afirman que estudios previamente

realizados exponen que “los déficits auditivos leves o incluso unilaterales pueden asociarse
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a problemas de lenguaje, habilidades comunicacionales, cognoscitivas, conductuales,
socioemocionales y dificultades escolares.” (Schonhaut, Corina, Neuvonen, & Vacarisas,
2006).

Es por eso por lo que se debe dar énfasis en el diagndstico precoz de la pérdida
auditiva puesto que trae mayores beneficios en cuanto a rehabilitacién, desarrollo cognitivo
y formacion académica de los nifios en estas etapas. Por otra parte, se debe iniciar este
proceso familiarizando a la poblacién sobre temas como la salud auditiva y la hipoacusia,
concientizar sobre las implicaciones y consecuencias de esta y que habitos realizar para
conservar una buena salud auditiva; lo que resulta de suma importancia dado que segln
datos la OMS (2016) el 60% de las hipoacusias podrian ser evitables.

Lo que pretende este curso es familiarizar a los docentes con conceptos basicos de
audiologia y situaciones que puedan presentarse dentro del aula relacionadas a las
afecciones de oido; aportar, ademas, herramientas para la deteccion de pérdida auditiva
en nifios y sembrar en los docentes la inquietud de profundizar mas en temas relacionados

con el desarrollo integral de los nifios en etapa de transicion.

Objetivos de la estrategia de capacitacion

Objetivo general

. Generar competencias en docentes de educacion preescolar para la identificacion
y abordaje de deficiencias auditiva y promocion de la salud auditiva en nifios y nifias

de educacion preescolar

Objetivos especificos

1. Compartir con docentes de Educacion Preescolar conocimientos tedricos-practicos
relacionados con la identificacion y abordaje de deficiencias auditiva con apoyo de
profesionales en el area de audiologia y otorrinolaringologia, videos y otros recursos
tecnoldgicos.

2. Concientizar a la poblaciébn docente sobre temas de salud auditiva y las

repercusiones en nifios y nifias en edad preescolar.

3. Propiciar espacios de intercambio y discusiébn de temas e inquietudes que
presentan los docentes sobre situaciones y casos de deficiencia y de salud auditiva en

nifios y nifias de edad preescolar.



81

4, Emular casos y situaciones de nifios con pérdida auditiva, permanente o transitoria,

gue pueda presentarse en el aula.

5. Proporcionar herramientas y guias existentes para la identificacion de problemas
auditivos en nifios y nifias de edad preescolar.

Antecedentes investigativos

Previo a la realizacion del presente curso, fue necesario consultar una serie de
investigaciones, asi como otros tipos de trabajos escritos, tanto a nivel nacional como
internacional con la finalidad conocer un poco mas acerca del abordaje o enfoques dados
a experiencias similares desarrolladas en otros contextos.

Para el caso de Costa Rica, vale la pena mencionar que, de la bibliografia
consultada solamente, se encontraron dos trabajos relacionados al tema de estudio, por
esta razén que se puede considerar el presente documento como uno de los trabajos
pioneros para el pais en la identificacion de la sordera en la poblacion escolar. Por el
contrario, la biografia publicada en otros paises es un poco mas variada, por lo que todos
los aportes tedricos y metodolégicos, han sido de gran ayuda durante la realizacion y
planificacion del curso aqui desarrollado.

En primer lugar, se consulté un documento realizado por Song y Hernandez (2012)
titulado Manual operativo para la evaluacion en aplicacion del test de prueba auditiva de
las tarjetas. Dicho documento, fue elaborado con la finalidad de lograr una deteccién
temprana de los problemas de audicidn de los nifios y las nifias que asisten a los diferentes
CEN CINAI de Costa Rica. Dicho documento contiene un apartado destinado al desarrollo
de una serie de conceptos relacionados con el tema, otro de los apartados se escribe de
forma muy puntual la metodologia que se debe de llevar a cabo al momento de realizar el
test, asi como algunas de las recomendaciones o consideraciones que se deben de tomar
en cuenta al momento de realizar la prueba y analizar las respuestas obtenidas.

Por otro lado, Achio (2015), menciona en su trabajo de tesis de graduacion, que
para el caso de Costa Rica no existe actualmente un programa obligatorio especifico para
la deteccidn de la sordera en la poblacién escolar. Pero destaca que desde el afio 2013
existe la ley 9142 o ley de tamizaje auditivo neonatal Universal, una normativa que
establece de manera obligatoria la aplicacién de un tamizaje auditivo en los primeros dias
de vida que permita obtener un diagnostico definitivo en los casos de sorderas antes de los
3 meses de edad (Achio, 2015).

Ademas, Achio (2015), en su trabajo de graduacién establece a partir de lo

establecido en la ley 92142, una guia para realizar este tipo de intervenciones titulado
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Manual de procedimientos para la aplicacion del tamizaje auditivo neonatal universal, dicho
documento resume de manera muy sencilla las pautas a seguir para realizar los tamizajes
auditivos en neonatos.

Seguidamente, Chacén (2018) en un informe titulado Informe del estado auditivo
de los participantes de Casa de los nifios Tirrases, describe detalladamente, la estrategia
desarrollada y enfocada en dicho informe para desarrollar una estrategia destinada a la
identificacion de pérdidas auditivas en nifios y nifias que asisten a esta casa infantil ubicada
en San José, Costa Rica. En el documento se menciona que esta intervencién, permitio
realizar tamizajes auditivos por medio de Emisiones Otoacusticas a un total de 141 nifios
y nifias de edades entre los 4 y 14 afios.

Ademas, Chacoén (2018) agrega que esta estrategia permitié la identificacion de un
total de 7 nifios y nifias que no lograron pasar el test de tamizaje auditivo y por lo tanto
tuvieron que ser referidos al sistema de seguridad social para darles el seguimiento
necesario.

Por otra parte, Quifiones, et al. (2008) Desarrollaron un documento llamado
Instrumentos de Tamizaje para la deteccion temprana de deficiencias auditivas en los
menores de cinco afos y escolares. Dicho documento segiin mencionan los autores, fue
elaborado en respuesta a la necesidad de contar con un material en el cual se incluyan
pruebas auditivas sencillas que puedan realizar diversos profesionales que tienen contacto
con nifios y nifas pequefias.

Este documento esta destinado para que los profesionales de la salud que trabajan
en los centros infantiles de la localidad de Usaquén de Bogota, Colombia, puedan ser
detectados con sordera de manera temprana Quifiones, et al. (2008). Dentro del informe
se pueden encontrar una serie de pruebas auditivas sencillas de realizar con niveles de
dificultad adaptados para la edad del nifio o nifia evaluada.

Jaudenes, et al. (2004), desarrollaron un documento llamado Manual Basico de
Formacion Especializada sobre Discapacidad Auditiva. Este es un documento bastante
amplio en el cual se desarrollan aspectos tedéricos relacionados a las pérdidas auditivas en
nifios y nifias, asi como los tipos de prétesis auditivas mas recomendados de adaptar para
cada uno de los casos de sordera.

En este mismo manual, Jaudenes et al. (2004) Menciona que dentro de los objetivos
de este documento se encuentra el incentivar y fortalecer el trabajo interdisciplinario entre
las personas encargadas de las terapias de lenguaje y la adaptacion protésica en conjunto
con los y las educadoras con miras a lograr una intervencion de mayor éxito.

Segun Jaudenes et al. (2004), en Espafia existe aun una deuda pendiente por parte

del sistema educativo para con las personas discapacitadas. Ya que, para el caso de la
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persona sorda, muchas veces los docentes se ocupan simplemente de transmitir la
informacion, sin tener mayor conocimiento o interés en verificar si la informacion esta

siendo recibida y comprendida correctamente por los y las estudiantes.
Descripcién de la experiencia metodolégica

La didactica del curso fue elaborada a partir de una metodologia de tipo
participativa. Esta metodologia, permite la construccion de conocimiento desde una éptica
en donde los actores participantes, pasan al mismo tiempo a ser protagonistas, dejando

plasmadas sus experiencias y testimonios en distintos textos o grabaciones

... las formas de investigacion participativa y sus aportes concretos al conocimiento
y la transformaciéon social. Se promueven discusiones teéricas, metodologicas y
epistemoldgicas sobre la investigacion participativa sefialando aciertos, errores,

riesgos, resistencias y desafios (Pafio, Rebola y Suarez, 2019, pag. 11).

En lo que respecta a las caracteristicas del curso, como se detallard mas adelante,
este consta de 6 sesiones sincrénicas, en las cuales se trabajaba un tema distinto
relacionado al curso. Debido a la naturaleza participativa del mismo, en cada una de las
sesiones, las personas participantes debian de llenar un instrumento de recoleccién de
informacién, por lo que contar con todos los permisos y avales necesarios fue una prioridad

antes de dar inicio al curso.

Por otro lado, previo al inicio de las sesiones, es necesaria la elaboracion de
materiales gréaficos que funcionaran como un medio para informar a las y los docentes
interesados en participar en las actividades del curso (Ver anexo 2). Ademas, es necesaria
la elaboracion de una serie de instrumentos para la recoleccién de informacién, ya que, al
tratarse del desarrollo de un curso de metodologia participativa, se considera que el llenado
de dichos instrumentos puede arrojar muchas opiniones sobre los temas tratados, asi como

el nivel de conocimiento que poseen las personas participantes respecto a estos.

En cuanto la dindmica qué se utiliza en cada una de las sesiones, se opt6 por dividir
cada sesion en cuatro momentos, el primero es un espacio introductorio, destinado a un
saludo por parte de la persona panelista, asi como unas palabras de motivacion antes de

iniciar con el tema.

En un segundo momento, se hace una aplicacion del instrumento destinado para
ese tema, en otro momento se desarrolla la exposicion de la persona invitada y finalmente

se daba un espacio de cierre de sesion, donde se fomentaba el intercambio de opiniones
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y preguntas entre las personas participantes y la conferencista. Para efectos de ofrecer una
mejor comprension acerca del nivel que se buscaba mediante las conferencias impartidas,
es necesario entender la conferencia “como una exposicion argumentada de un tema
especializado del &mbito académico o cientifico ante un auditorio con la finalidad de

informar sobre alguna cuestion “Robles, 2011, pag.120).

Cabe destacar, respecto a las personas que participaron como conferencistas en
cada una de las sesiones, son profesionales en el area de la audiologia, asi como del
campo de la educacion, con el objetivo de ofrecer una vision integral acerca del tema de la

salud auditiva.

Finalmente, debido a la alta calidad del curso, asi como la demanda del mismo, se
recomienda ofrecer un certificado de participacién. Por lo tanto, la asistencia y puntualidad
a las sesiones era de gran importancia. Se recomienda que en todas las sesiones
realizadas se pase una lista de asistencia en la cual las personas participantes deban de
anotar su nombre completo para de esta manera contar con un control mas riguroso de la

participacién de las personas en el curso.
Descripcién de las sesiones e instrumentos aplicados

A continuacién, se detalla el cronograma desarrollado utilizado en cada una de las

sesiones de trabajo llevadas a cabo con las personas docentes participantes:

Sesién 1. Anatomia v fisiologia del oido humano.

Esta actividad, inicia con un saludo caluroso para las personas participantes y
unas palabras motivacionales por parte de las personas organizadoras del curso.
Ademas, se abre un espacio para que las personas docentes tuvieran un espacio para

intercambiar opiniones acerca del curso, asi como las expectativas del mismo.

Posteriormente se divide al grupo en cuatro subgrupos, cada uno dirigido por una
de las personas coordinadoras del curso, esto con la finalidad de facilitar la distribucion
y llenado del primer formulario llamado Formulario de Inscripcion. En el mismo, se les
solicita a las personas participantes informacion personal como el nombre completo, el
correo electronico, el nombre del centro educativo para el cual trabajaban, asi como un
pequefio espacio para que escribieran el principal interés por el cual habia matriculado
el curso. Cabe denotar, que cada uno de los formularios aqui descritos deben de ser

aplicados y analizados con la mayor confidencialidad del caso.
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Una vez que todas las personas terminan de llenar el formulario de inscripcion,
se procede a repartir un segundo formulario de diagnéstico inicial (ver anexo 3). Con este
diagnéstico, se busca explorar, qué tan familiarizadas estaban las personas participantes
en relacién a temas de salud auditiva y enfermedades del oido, asi como las expectativas
que poseen en relacién al curso. Posterior a la aplicacion del diagndstico, se procede a
dar inicio con la conferencia sobre el tema de la sesién, el cual era Anatomia y fisiologia
auditiva y se realiza la actividad lluvia de ideas, donde la docente tiene que proporcionar
3 palabras o frases que relacionen a la salud (anexo 7).

Finalmente, la persona conferencista procede a abrir un espacio para abarcar

dudas o inquietudes y se procede a finalizar la sesion.

Sesién 2. Hipoacusia tipos, grados y consecuencias

Al igual que la primera sesion se inicia como un saludo de bienvenida y palabras
de motivacion por parte de las personas coordinadoras del curso. Posteriormente se
pasa a realizar una actividad rompe hielo de su agrado, que trate temas relacionados con

el tema del dia.

Posteriormente, se abre un espacio de conversaciéon donde se fomenta a los y
las docentes a que participen y cuenten sus ideas acerca de como se puede crear una
guia para la identificacion de la sordera infantil que sea atractiva y comprensible para los
y las docentes. La informacién que se recolecta durante el conversatorio debe de ser
digitalizada en un documento de Word, para poder analizarla a profundidad

posteriormente.

Una vez cerrado el espacio de conversacion y participacion colectiva entre
docentes y conferencistas, se da inicio a la exposicion del tema por parte de las personas
encargadas. Ademas, se recomienda la proyeccion de tres aproximadamente tres videos
de no mas de 5 minutos de duracion cada uno, y que sean relacionados con el tema del
dia. Estos videos cumplen la funcién de ser un material grafico mas explicito y general
se pudiera tener una mejor comprension de lo que se expone en la conferencia. Se pasa

un cuestionario sobre preguntas generales del curso (anexo 7).

Se abre un espacio final para abarcar dudas e inquietudes acerca del tema
expuesto y se finaliza con una despedida cordial donde se inste a las personas a asistir

a la préxima sesion.

Sesion 3. Promocién v buenas practicas de salud auditiva
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Una vez que se conocen los aspectos béasicos de la anatomia y fisiologia auditiva,
asi como conceptos asociados a problemas de audicién como el concepto de sordera y

tipos de sorderas, se procede a tratar el tema de las buenas practicas en salud auditiva.

Para dar inicio a esta sesion, la persona encargada da un saludo de bienvenida
y al igual que agradecimiento por la puntualidad y compromiso con el curso.
Seguidamente dos de las conferencistas representantes del area de la educacion y con
el objetivo de fomentar el dialogo de diferentes saberes, hacen una intervencion enfocada
a abordar la importancia del trabajo interdisciplinario para el logro de mejores objetivos.
Ademas, rescatan la importancia de fomentar la formacién del cuerpo docente en temas
de salud auditiva y promocién de la misma. Seguidamente, se abre espacio para un
pequefno didlogo para intercambio de experiencias y vivencias de los y las docentes

participantes.

Posteriormente, se da inicio a la exposicion del tema relacionado a la promocion

de buenas préacticas en salud auditiva.

Para finalizar, se abre nuevamente un espacio para abarcar dudas y se cerré la

sesion con una despedida por parte de las personas conferencistas participantes.

Sesién 4. Lenquaje, audicion v signos que se presentan normalmente en nifios con

deficiencia auditiva e hipoacusia en la infancia/desarrollo del lenguaje

La conferencia da inicio con unas palabras de la persona encargada de la
exposicion del tema, para posteriormente proceder con la exposicion enfocada esta vez
al area de lenguaje y los signos de alerta que normalmente presentan nifios y nifias con
posibles pérdidas de audicién. En un segundo momento de la sesion, se le pide al grupo
que trabaje en la realizacion de un cuento ya fuera de manera individual, en parejas o
grupos, en donde lo principal es que tenga relacion con el tema de buenos habitos de
salud auditiva. La intencion de este cuento es principalmente que las docentes puedan
crear un tipo de material que les sirva como un insumo para el producto final del curso
gue como se ha mencionado al inicio, es una guia referencia construida a partir de todas

las observaciones y aportes elaborados por las personas participantes.

Se finaliza la sesién con unas palabras de agradecimiento por parte del

conferencista y se insta a las personas a asistir a las sesiones restantes.

Sesién 5. Métodos v pruebas de deteccidn para hipoacusia en nifios v nifias, vy ejercicios

de discriminacion auditiva
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A este nivel se espera que las personas participantes del curso cuenten ya con
los conocimientos minimos necesarios para entender mejor la forma en que se realizan
las pruebas de audicion, asi como los equipos que se emplean en estos procedimientos.
Se inicia la penultima sesién entonces con un saludo de bienvenida y palabras de
motivacién por parte del conferencista invitado y se dio inicio a la exposicién del tema
preparado, estd conferencia igual a las anteriores se finaliza con un espacio para hacer
preguntasy se les solita que completen un formulario de 3 preguntas sobre sus opiniones

en salud auditiva.

Sesién 6. Promocion y buenas practicas en salud auditiva, comunicativa y cuidado del

oido

En la ultima sesion del curso se esperaba que las personas tuvieran distintos
conocimientos acerca de problemas de audicién, asi como de la promocion de la salud
auditiva. Por lo tanto, la ultima sesion se enfoca principalmente a compartir experiencias
en torno a las estrategias creadas para comunicarse con personas con discapacidades

multiples, pero siempre enfocando el tema a los problemas de audicion en nifios y nifias.

Alfinal de la sesion, se les pide de tarea a las personas participantes que elaboren
una poesia inspirada en distintos temas relacionados a la salud auditiva, con la finalidad
de que el material entregado por las docentes sea incluido en la guia que funcione como

insumo final para estas personas.

5.2 Evaluacién de estrategia de capacitacion sobre salud auditiva

A continuacion, se resume la opinién de las personas participantes respecto a
temas como los contenidos del curso, objetivos alcanzados, entre otros aspectos de
interés, que permitan tanto identificar aspectos de mejora del curso impartido, asi como las

fortalezas que presenta el mismo.
Sobre el curso en general
Grafico 1

El grado de cumplimiento de los objetivos



Muy bueno _
7,1%

2 (7,1%)

Bueno
92,9%

Fuente: Elaboracion propia (2022).
Grafico 2

El contenido tedrico o informativo fue:

Muy bueno
11,1%

3(11,1%)

Bueno
88,9%

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Sobre los facilitadores y facilitadoras del curso
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Grafico 3

Su capacidad para despertar interés en el tema fue:

Muy bueno
21,4%

6 (21,4%)

Bueno
78,6%

Fuente: Elaboracion propia (2022)
Sobre la metodologia y los recursos utilizados

Luego de finalizado el curso se aplico un instrumento autogestionado, por medio
del cual se valor6 una serie de aspectos relacionados con la gestion del curso. Las
valoraciones se realizaron usando como indicadores los siguientes: muy bueno, bueno,
regular o deficiente. Como se aprecia en los graficos siguientes las valoraciones del curso

se circunscribieron en los rangos de bueno a muy bueno.
Gréfico 4

Los métodos utilizados durante la actividad fueron:

Muy bueno
18,5%

5(18,5%)

Bueno
81,5%

Fuente propia (2022)



Grafico 5

La utilizacion de medios de apoyo audiovisual

Muy bueno
14,3%

4(14,3%)

Bueno

Fuente: elaboracion propia (2022).

Sobre la coordinaciéon del curso
Grafico 6

La organizacion de la actividad fue:

26 (96,3%)
Muy bueno

Fuente: elaboracién propia (2022).

85,7%
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Grafico 7
Mencione algunas de las fortalezas identificadas que pudieron favorecer al desarrollo del

Curso:

Fortalezas del curso

M En el grupo expositor
m En el material audiovisual

mEneltema

Fuente: elaboracion propia (2022).
Gréafico 8

Mencione algunas de los posibles retos identificadas durante el desarrollo del curso:

Retos del curso

M Para la persona docente
¥ No hay retos
w Para replicar el curso

* Mejorar la calidad del curso

Fuente: Elaboracion propia (2022).



92

5.3 Consideraciones finales de la estrategia de capacitacion

Una vez finalizado el curso, se identificd que la poblacién de docentes participantes
contaba con pocos conocimientos sobre salud auditiva al momento de iniciar los talleres;
esta carencia de conocimientos sobre el tema puede ser facilmente subsanada a partir de
la inclusion de estos temas dentro de la formacion académica profesional, de manera que
puedan ser aliados y aliadas en el proceso de deteccion temprana de la sordera en
poblaciones escolares.

Asimismo, el fomento de mayores iniciativas impulsadas por instituciones que
permita la capacitacion de las personas docentes en temas relacionados a la deteccion de
las posibles deficiencias auditivas, asi como la promocién de la salud auditiva permitiria
forjar conocimientos repercutiendo en una valiosa herramienta para incorporar en el
quehacer diario del docente.

En cuanto a los tamizajes escolares, la Academia Americana de Audiologia (2022),
recomienda que estas pruebas sean realizadas por profesionales certificados en dicha
especialidad, a estudiantes entre los 4 a los 10 afios de edad. Se estima que alrededor de
un 7% de cada 1000 nifios y nifias en edad escolar, pueden presentar algun grado de
hipoacusia, por lo que estos procedimientos deben de ser llevados a cabo por especialistas
de manera anual (Academia Americana de Audiologia, 2022).

En relacién al curso, la aplicacion de metodologias de tipo participativas, permite
establecer procesos de didlogos interdisciplinarios, los cuales abren espacios para que las
personas participantes pueden también transmitir una serie de conocimientos,
experiencias, historias y opiniones, que finalmente permiten construir un conocimiento mas

integral sobre el tema de estudio.
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Capitulo VI. Validacion de la propuesta

En este apartado se describe de manera detallada, cada uno de los pasos seguidos
por el grupo investigador para validar los materiales generados durante el desarrollo del
proyecto. Para este fin, se conté con un grupo de personal con amplia experiencia en el
trabajo con poblacion infantil, tanto de la Universidad de Costa Rica, Ministerio de
Educacion Puablica, Red Nacional de Cuido y Desarrollo y otras personas vinculadas a
actividades de cuido de personas en edad infantil, tal como se expondra a continuacion.

En primer lugar, la propuesta a validar, contemplaba tanto el Taller para el desarrollo
de competencias para la Promocion de la Salud Auditiva en nifios y nifias: jESCUCHAR-
NOS!, el libro de cuentos y poesias, asi como los videos sobre salud auditiva, todos estos
materiales disefiados y elaborados dentro del marco del trabajo final de graduacién titulado
“Guia de referencia que permita la identificacion y abordaje de los posibles problemas
auditivos en la poblacion preescolar de aula regular, desde la perspectiva de los y las
docentes pertenecientes al Circuito 2 de San José Norte, Costa Rica, en el ciclo lectivo
2022,

Para la validacion de la propuesta, se inici6 un proceso de reuniones y
conversaciones tanto con profesionales de la Universidad de Costa Rica como con la Red
Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil, esto con el fin de poder exponer el interés existente
en validar la propuesta planteada y poder coordinar con personas consideradas como
actores claves que pudieran ser un vinculo entre dichas instituciones y los y las posibles
participantes de la validacién. Posteriormente, una vez que se contaba con todos los avales
necesarios, se distribuyeron a los correos de las personas participantes, las invitaciones a
la actividad, asi como las fechas y horarios de las seis sesiones virtuales que contempla el
taller.

Durante el proceso de validacion de la propuesta, se contdé con una participacion
total de 159 personas que trabajaban tanto de centros de cuido publicos como privados
(PANI, CEN CINAI, REDCUDI) y subsidiados por el Instituto Mixto de Ayuda Social.
Respecto a la distribucién de las personas participantes, 41 personas trabajaban en algin
centro perteneciente a la provincia de San José, 38 personas trabajaban en la provincia de
Puntarenas, 32 personas trabajaban en la provincia de Guanacaste, 18 personas
trabajaban en la provincia de Alajuela,14 personas trabajaban en la provincia de Heredia,
11 personas trabajaban en la provincia de Cartago y 5 personas trabajaban en la provincia
de Limon.

Dentro del perfil de las personas participantes se contd con la participaciéon

profesionales en psicologia, educacién preescolar, docencia, terapeutas familiares,
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asistentes de enfermeria, orientacion, asistente docente, administracion, asi como
personas que desempeiiaban labores de madre comunitaria, por lo que se considera que
la validacion conté con una alta participacion variada de especialistas en diversas areas
del saber.

La dinamica de validacion de los materiales consistio en aplicar nuevamente cada
una de las sesiones descritas en el documento: Taller para el desarrollo de competencias
para la promocién de la salud auditiva en nifios y nifias: ESCUCHAR-NOS! De esta
manera poder evaluar la efectividad y calidad de los temas expuestos en cada una de las
sesiones. Ademas, al tratarse de sesiones virtuales impartidas por la plataforma de zoom,
estas sesiones fueron grabadas con el consentimiento de las personas participantes, para
accederlas nuevamente cuando fuera necesario.

Debido a que se realizaron igualmente seis videos de apoyo para cada uno de los
temas del taller, se decidi6 complementar las sesiones con este material al igual que con
el material contenido en el libro de cuentos y poesias sobre salud auditiva, este Gltimo
material también generado durante el desarrollo del trabajo final de graduacion.

Finalmente, se utilizaron dos formularios diagnésticos, uno al inicio de los talleres y
otro al final, con el objetivo de poder evaluar de una manera mas palpable, los
conocimientos de las personas participantes antes y después de los talleres sobre salud
auditiva, dichos formularios fueron los mismo que se utilizaron durante la realizacién del

del curso. También se aplicaron instrumentos para validar la propuesta.
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6.1 Retos y fortalezas de la propuesta

En esta seccidn, se describen los distintos retos surgidos durante las sesiones, los
cuales, a criterio de las personas docentes que participaron en la primera ronda de talleres
sobre salud auditiva fueron aspectos que se debian de mejorar o implementar a la
propuesta si se impartieran nuevamente los talleres; para esto, se les aplicé un instrumento
a las personas participantes para que pudieran expresar cuales fueron esos retos que
debian ser mejorados.

En primer lugar, las personas docentes participantes consideraron retos que los
talleres debian de afrontar si se impartieran una segunda vez, razén por la que se decidi6
trabajar de manera conjunta con la Universidad de Costa Rica y la Red Nacional de Cuido
y Desarrollo Integral para convocar por segunda ocasién a un nimero mucho mayor de
personas de todos los sectores del pais que estuvieran vinculadas con dichas instituciones,
por lo que se pudo contar con una mayor asistencia a los talleres y con un publico mucho
mas diverso.

En segundo lugar, adecuar el vocabulario de acuerdo al tipo de poblacion
participante fue otro reto se intentd superar, para esto se hizo uso de materiales mas
didactas e ilustrativas como los cuentos y poesias, los videos resimenes sobre cada uno
de los temas desarrollados y el empleo de un vocabulario menos técnico acorde al publico
participante.

Seguidamente otro inconveniente planteado por las personas docentes fue, la poca
interaccion que ofrecia la plataforma de Zoom utilizada para llevar a cabo los talleres sobre
salud auditiva. Este obstaculo se superé mediante el uso de plataformas alternativas para
generar conocimiento como Google Jamboard y YouTube, ambas de uso publico y gratuito.

Dentro de los retos planteados, se encuentran el poder ofrecer estos talleres en
salud auditiva dirigido a los nifios y nifias en las clases, por lo que, al momento de ofrecer
los segundos talleres de validacién, se les brindé material audiovisual educativo sobre el
temay se inst6 a las personas para que desarrollen espacios durante las lecciones con los
nifios y las niflas para que se expongan algunos de los conocimientos adquiridos en los
talleres.

Por otra parte, en cuanto a las fortalezas del curso, las personas plantearon que la
propuesta permitia una mejora de los conocimientos que poseian en torno al tema de la
salud auditiva, ademas se considerd que la propuesta era innovadora y a su vez permitia

que las docentes pudieran aplicar los aprendizajes con los nifios y las nifias.
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Ademas, las personas respondieron que los materiales utilizados durante los
talleres fueron creativos y permitian un enriquecimiento personal sobre los temas, mientras
gque también se considerd una propuesta interesante, dinamica y practica.

Especificamente las personas que validaron la propuesta mencionan las siguientes
fortalezas y retos:

Fortalezas que presenta la propuesta:

¢ Muy educativa en innovadora.

¢ Nuevas propuestas para el trabajo con los estudiantes.

e Brindar informacién para un mejor conocimiento de la audicién.

e El material es muy interesante.

e Enriquecimiento.

e Dotarnos de material para poder abordar la tematica con nuestros estudiantes.

¢ Una de las fortalezas esta dirigido a docentes de preescolar.

e Creatividad.

e Todo el producto es innovador. No se usan recursos de sitios web, ya que todo es
original.

¢ Conocimiento muy importante para el trabajo con nuestros estudiantes, el material
gue generaron esta hermoso.

e Es dindmico y promueve la creatividad.

e Aprendizajes nuevos, uso de dindmicas y tareas creativas.

e Union de diferentes profesionales y diciplinas, colaboracion. Esto fortalece el
aprendizaje de nuevos conocimientos para llevarlos a la practica con los
estudiantes.

e Un producto practico y facil de trabajar. Excelente.

e Me parece muy importante que se desarrollen actividades para lograr ayudar a
interiorizarlo para trabajar con los nifios y nifias.

e Guia util para el trabajo docente sobre el tema, dedicacién y esfuerzo, valoracién
del trabajo docente.

Retos que presenta la propuesta:

e Aprender sobre la salud auditiva.

e Aplicacién adecuada de las estrategias- contexto con la poblacion educativa.
¢ Que llegue a toda la poblacion docente.

e Hay algunos problemas de internet.

e Muy buena la motivacion para todas nosotras.

e Bajar la informacion a compafieros y familias.
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Abarcar otras direcciones regionales seria importante o hacerlo llegar a mas
docentes de otras direcciones del pais.

Divulgarlo a familia, escuela y docente.

El aprendizaje continuo.

Llegar a mas circuitos educativos.

Implementarlo en clase y hacerlo de la mejor forma para que los nifios lo
comprendan, y a los padres de familia.

Poca interaccion entre los participantes al ser virtual.

Poder ayudar a nifios que tengan dificultades a incluirlos a la inclusion del aula.

Su divulgacion y aplicacién.

Varios retos surgidos durante las sesiones se fueron solventando conforme el paso de

los talleres, sin embargo, mejorar la vivencia y aprendizaje del docente es importante, por

lo que una adecuada preparacién previa al curso por parte de las y los coordinadores y

especialistas, es clave para resolver varios de los desafios proporcionados por las

participantes, que son el principal intermediario para llegar a los nifios y nifias del sistema

educativo costarricense. La retroalimentacion y la informacion ofrecida por las docentes

son una base fundamental para el curso, porque suscita a la mejora de la calidad y alcance

del curso en cuestion.
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Capitulo VII. Propuesta: Desarrollo de competencias para la promocion de salud
auditiva en nifios y nifila. ESCUCHAR-NOS



Desarrollo de competencias para la
promocién de la salud auditiva en ninos y ninas:

:ESCUCHAR-NOS!

Carolina Alfaro Alfaro
Denis Arias Ramirez

Maydelline Chacén Campos R
Michelle Quesada Blanco COSTARICA
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‘Presentacicn

Lo finalidad del material agui desarmellade, es proporcienar informmo-
dan general v sintefica, sobre los cuidadaos que delbemos de tener las per-
sonas para proteger nuestra audicidn, Esta guia confiens una sere de co-
nocimisntos esenciales pord gue las personds docentes que trabajan con
poblacion estudiantl en etopa preescolar o escolar, puedan desarrollar
Ios habilidades v competencias para laidentificacién de posibles pérdidas
auditivas.

Los temas agui desarmollados, fusron planteados y revisados por una
sere de profesionales con un alfo nivel de expertise fanfo en el drea de 1o
educacion como de la audiologia. Para la comprobiacion de la calidad
v efectividad del materal, se optd por desamollar cada uno de los termas
con un grupo de docentes de preescolar en unos talleres que denomina-
rnos (ESCUCHAR-MNOS!

Adernads, la infomacion se presenta de manera muy esquematica v
bastante punfual, de manera que el o la docenfe que lo lea, ol temrninar
de repasar cada una de las sesiones, pueda contar con un bagaje fedrico
general acerca de las partes del oido, su funcionamiento, enfemrmedaodes
del oide comunes en nifcs y NiNas, las consecuencias de las perdidas au-
difivas, métodos y prusbas para evaluar la audician, entre ofros.

Fnalmente, se debe recalcar gue, | infomacion que se presenta, no
debe de considerarse por los personas docentes como una hemomien-
ta para hacer ningdn fipeo de diognoastico auditive en el nifie o nifa con
sospecha de baja audicion. Por el confraro, puede serun instrumento de
gran ayuda para propiciar el frobojo interdisciplinanio entre el o la docente
v el o lo profesional en audiclogio enfocode o lo identificacion fempranao
de | perdida auditiva, asi cormo la promocion de |a salud audifiva.
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Escuchemos con cuidado:
Las partes del oido v los efectos del reido

LA qué llamameos ruido?

Antes de hablar de los partes del oido, se va o haklar de manera muy
puntual acerca del ruido v sus efectos, va que muchos sitios pdkblicos como
las escuelas v hospitales pueden ser entomos muy ruidosos cudndo No 5
fiene una conciencia de los efectos del uido parala salud de las personas
Jue 52 exponen d esfe.

B ruido afecto o los personas de diversos maneros, sus efec-
tos estdn relacionados con la audicion, el sisterna nervioso
vegetativo, la psiquis, la comunicacion oral, el suefo vy el
rendimiento. Puesto que el nido es un factor estresante, und
Cargd mayar parg el cuerpo produce un Mayor Consumo
de energia v mas desgoste (Cardemil, et al, 2014, p.33)

El uido, s producto de o puesta en vibracion de las moleculags que
componen el medio, Paro el coso del aire, 1as porticulas confenidas den-
fro de este gas, vibran de manera conjunta transmitiendo el sonido de un
lugar a ofro, asi sucede en otros medios mas o mencs eficientes para trans-
rifir el sonido, ya gue en medios donde las particulas esten mds unidas,
como en los solidos 1as porticulas fransmiten mas rapido el sonido gque en
los goses [Wolano, 2013}, Adermds, para que se de una fransmision del soni-
do debe de existiruna fuente productora de ruido, asi como una persona
receptord de ese uido.

Tamkién es impartante recalcar, que los seres humanos no escuchamos
todas las sanidos que se praoducen an el enfarma; el rango de audicion huma-
ro as muy reducida, se imita g saridaos que sa ubican en las 20 Hz hasta los so-
ridas de 20,000, Hz [Barita y Siva, 2013], mientras quea, por el contraria, para &l
cas0 de otros animales camo el delfin o el murciélago, estos pueden escuchar
tanto los ultrasoridos (sonidas que estan porencima del rango de escucha del
ser humano), asi camo |os infrasaonidas [par debajo de los 20 Hz).

Animales como &l elefanfe o el topo, curdosamente escuchan sonidos
gue estan perdebaoje de los 20 Hz (Ver figura 1], Estos ultrasenidoes e infra-
sonidos, aunque no son audibles para los hurmanos, posesn distintas apli-
caciones pard 1o vida de las personas, como, por gemplo, [os ultrasonidos
utilizados para diagnosticar distintas enfermedades, o en los sismagrafos
empleados paro deteminarla mognitud de un evento sismica.
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Figura 1
Rongo cudikble hurmmano en vy algunos otros anirmnales

CampED auditive hiemansa 5
Infrasonidos . Ultrasonidos

0 n 20 000 40 000 160 000 Frecuencias [Mz)
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galn, pams

murCHiago,
Salha

Mofa, Adaptado de Campo Auditive Humano [lmagen)], por Coclear. ORG, 20148,

Por su parte, el rango de sonidos audibles en las personas, puede ver
se recucido por efectos de otros agentes distintos al ruido como algunas
enfermedades congénifas, infecciones bacternanas, virus, enfre ofros fac-
tores (OkA5, 2021} Como una manerng de crear conciencia acenca del cui-
dado de la audicion y promocionar practicas de buena salud auditiva, se
conrnemora drededor del mundo el dia 3 de marzo, como &l Dia Intema-
cional de la Audician [Ver figura 2],

Figura 2
Afiche conmemorativo del OlA MUNDIAL DE LA AUDICION

L T
Para oir de por

vida, jescucha

con cuidado!

@)

La pirdida de audicin

Mofa. Adoptaodo de Dia mundial de la audicidn. Materiales de informacion, por COms, 2027 .
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Dependiendo del nivel de incapacidad audifiva que posea una per
sond, asi va a ser clasificade el grade de sordera. Segun la Qs (2021}, 1a
sordera puede closificarse de acuerdo al grade en: sordera leve (21 Hz-40
Hz}. sordera moderada (41 Hz-70 Hz), sordera sewverng (71 Hz-20 Hz} v sordero
profundao (9 1Hz-120Hz] . Poro el case de los niflcs [os ninas que ne escuchan
sonidos por dekajo de un volumen de 24 dedibeles.

En el caso de las pérdidas auditivas ocumdas durante el nacimisntao, se
considera que mads de lo mitad de estos hipoocusios pueden ser evitodas,
por medio de estrategios poro o prevencion de |la sordera. Un ejemplo de
este caso, sonlas sorderas causadas por la ofofoxicidad, que es &l nombre
utilizado para descrbirla perdida relacionada ala ingesta de diversos me-
dicomentos administrodos paro combatir algunas enfemedades como el
cancer (Molono, 2013},

Parfes del oido v sus funciones

H drgano de la audicidn, se puedes dividir en tres partes: el oido exter
no, sequide de un cide medic v finalmente un cido intemo (Ver figura 3].
En prirmer lugar, el oido extemo estd compuesto por dos partes fundamen-
tales: el pabelldn aurdcular y el conducto auditivo extemo o CAE.

El pokbellon aurcular, estd compuesto por estructuras denominadas:
anfi helix, concha trogo v el ldbulo, estas se componen de cartilago v piel
principalmente, 1o principal funcion del pobellon aurcular, es capfary fa-
cllitar la localizacion espacial de los sonidos.

Figura 3
Portes del oido

Qido Interno

——
— Canuim
Céces muimm
N

s \ '.,\'
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B il \ ..';'.'il Oido Medio

[reN

- Heapinica
DOido externo

Mofo, Adaptado de Manual Cperative para la aplicacidn ds la Frusha Auditiva ds las
Tarjetaz en las nifias v los nifios TEN w CINAL | 13), por i, Song, 2013 v E, Millalokos, 2013,
tiinsteno de Salud Costa Rica.




Sequido del trago, s& encuentra el Conducto Auditivo Extemo [CTAE].
este conducto como se suels suponer, no es totalmente recto, sino que es
un conducto hueco en forma de 5, compuesto por dos curvatunos, ade-
rmas cuenta con una longitud aproximada de 24 mm, cormpuesto por car-
filogo v una porcien final infemao osea [Antoli, 2018].

H oido medio por su parte, se compone principalmente de fres hue-
secillos: el martillo, el yunque v el estribo, este dlfimo hueso es el mas pe-
guenc del cuerpe vy se encorga de enyiar el estimule scnore a la cocleaq,
estructuro ubicada en el oido intemo [Antoli, 2078}

La codclea o caracol, que se encargan de convertir el impulso sonoro
provenients del exterdoren unimpulso el&ctico gue es transmitido a traves
de la medula espinal, hasta la corteza cerebral, donde se da la decodifi-
cacion del mensaje y e le asigno un significado {Antoli, 2018].

H proceso de conwvertir el mensgje proveniente del entomo
en una comente eléctica, es llomado transduccion electro-
mecdnica v es gracias alas células ubicadas en la coclea,
que se da esta fransfomnacion. Las células ciliodas exter-
nas ayudan a amplificar las vibraciones sonceras que entran
en el oido intemo desds el oido medic. Cuando o audicion
funciona nomalmente, las celulas ciliodas infemas convier-
fen estos vibraciones en senaoles electicos que vigjon comoe
impulsos nervicsos al cerelbno (MIDCD, 2009,

Es importante mencionar, que la pérdida auditiva causada porla edad
o la preskhiacusia, es cousada por deterioro principalmente de las CCE del
ol/do infemo, cousando graves prokblernas en las personas adultas mayores
en la comprasion de la palabra hakblada (Molano, 2013},

Anatomia y fisiologia
auditiva
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La Pérdida de Audicién: tipos ¥ grados

En caso de que ocuma algun tipo de evento que pueda alterar el fun-
donarmiento de alguna de estos estructuras, la efectividod de la trons-
mision del sonide se va o ver afectodo en maonera proporcienal al daono
cousado, Segun lo Oks (2021} dentro de las causas mas comunes gque
pueden desatar sordera en lainfancia destacan los siguientes:

¢ Perodo prenatal:

Foctores genéficos [olgunos de estos hereditanos).

Infecciones intrautennas: citormegalovirus, rubéola, entre ofros,

* Periodo pernatal:
Asfixia perinatal fausencia de cxigene durante el alumbramiente].
Hperailinukbinemia (icterdcia grave al nacer}.

Bojo peso,

+ |hfanciay adolescencia:
Oifitis cronica [otitis media supurotiva cronical.
Presencia de liquido en el oido [ofifis media no supurativa cronical.

tAeningifis v ofras infecciones.

A pesarde fodos los factores de riesgo que pueden desencodenar sor-
dera, | implementacion de busenas practicas de salud auditiva pusden
ayudar a consernyar niveles de audicion nomales. Ademds de la promo-
clon de buenas practicas audifivas como no infroducir objetos en los oi-
dos, usar fapones para ingresar o una piscing, No mojarse [os oidos cuondo
se fiens infecciones de oido o perforaciones timpdnicas Nno recuperadas,
existen distintas pruebas audicldgicas para o identificacion de dichos pro-
blermas en etapas femprancs y poder confrolar los efectos dafinos pard 1a
audicion [Academia Amerncana de Pediafria, 2019].

Denfro de las pruekhas empleadas para los tamizajes auditivos en re-
clén nacidos & infantes, se encuentran las pruekbias de Emisionss Otoacus-
ficas ¥ los Potenciales Evocodos Auditivos, estds dos hemamientas clinicas,
son de gron utilidod poro la deteccion fermprana, yo que no necesifan de
o paricipocion consciente del paciente, por lo que se le puede realizar
d nifcs ¥ nifas de cudglquier edad, incluse mienfras duenmen. Logrando



okbifener resulfodos muy exactos acerca del lugar v tipo de g lesidn, asi
como el grado de pérdida auditiva producida por dicho evento patolagi-
co (OhAs, 2021}

Para el case especifice de Costa Rica. esunc de les poces poises de Ame-
nca Lating en contar canun programa universal para la deteccidnde la saorde-
ra en racién nacidas [Achio, 2075). aunque, camo se ha demostrada, muchaos
prablamas de audicion sa presentan en edadeas pastarioras y par la ausencia
de un pregrama de tamizoje avditive escelar chligatoric, muches nifics y nifnas
con prablemas auditivos no son diognosticados a tiempo.

Es importante reconocer, que segun el sitio de la regidn anatdmica
donde ocume |a lesién, dsi va a ser clasiicado el orgen de 1g sordera:

* HAipogcusio Conduchiva: problemna ubicado en cido extemo o medio,

s Hpoocusia NMeuwrcsensardall problerma ukbicado en oldo infemo o
neryvio auditivo.

* Apogousio Mikar problerma ubicodo de tal monero gue afecto
tanto lo conduccidn del sonido, asi comao al cido intema.

Lo pérdida auditiva puede closificarse de acuerde o o dificultad para
parcibirun sonido en: péardida leve, pérdida moderada, sordera severa o s0r-
dera prefunda; las mismas, van o estar determinadoes per el grade de dafic
que s le haya causado a las diversas estructuras auditivas. En la Figura 3
g2 muestra una imagen de un audiograma, instrumenta empleado par los
profesionales en qudiologia para anofar los resultados de la audiometria asi
camo el diagrdstica audioldgico de acuerdo a la interpretacion que el es-
pecialista realiza de los resultadaos (Malana, 2013).
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La implementacion adecuada de esta guia, siguiendo las pautas descritas
a lolarga del documento, puede serun material de gran ayuda para mejorar
los Iczos de frabgjo inferdisciplinario pora la identificacion de cosos de sordera

entre el o la profesional en educaciany el o la prafesional en gudiologia.

Anatomia y fisiologia
auditiva

Efectos de la Pérdidas Auditivas

Los nines y las ninas aprenden el lenguaje oral o partir de lo inferaccien
con las personas de su entomo, estos inferacciones les pemiten amaoce-
nar expenencias ¥y dades significades a los distintes elementos de la vida
cofidiana [Ver figura 4], Para potenciar al méxime el desarrclle del habla, es
necesario pasear un buen funcionamienta de tres estructuras determinantes
para este procesa; arganos fonadores, estructuras cognitivas y audician,

* Poseerinfactas los estructuras para o audicion v el hokbla
* Contar con estructuras cognitivas desamollados

* Contar con el apoyo de ofras personas y recikir retroalimentocion
constante



DESARROLLO
DCEL LENGUAJE

\

Mofa, Adoptodo de Apores tedncos demvaodos de los inveshgaociones sobre el lenguaje
| 37 7)), por JoNilloda v L, Chaves, Diversitas: Perspectivas en Feicologia, 8§ [2).

Cahbe destacar que, los problemas de audicion no necesaraments
van d fenerefectos hormmogénecs o similares en las personas, debido a que
lo sorderc es un podecimiento con efectos fonto en el drea social, cultu-
ral, educativo y familiar. A confinuacion, se muestron algunos signos que,
sequn FIAPAS [2010] pueden ser considerades como sefiales de alertas o

Figura 5
Aspectos relevontes del desamcllo del lenguaje oral

Alrededor de los 18 meses los bebés reconoen su
icioma y la relacidn con ks padres impacts
directarmente el desamollo

El acte de setadar é5 un hite muy importante en o
desarrolka ded lengusie en tanto accién que implica
ALRNCESN COnjurta

H demarredle del lnguaje Tacibita b plansacisn de

la accién y el desamollo de la referencia impulsa
| limensidn iemantica

El lemguaje interdians con gran fueza en |k teeas
e impdic an tecrla die b mente dlededor de
los 5y 6 arves

“red flags” pard sospechar de una posible sordera:

* Cuandose le habla al nifie o nifa fuera del campo de visién y este
no se percata, principalmente cuondo hay pocas disfracciones

amioientales.

+ Se exalta cuando mencionan su nomkre, independientemente de

Io cantidad de nuido presente en el ambiente.

s Sukie elvolumen del felevisoru ofros disposifivos a niveles considerna-

dos peligrosos para la audician.

* Mo responde a las voces del telefono o se cambia constanfemente
g teleéfono de un oido a ofro, como si no logra escuchar lo gue e

dicen.
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+ Mo presenta reaccion ante sonidos fusrtes como de impacto.
* Se le dificulta sequir drdenes.

* 52 frustro faciimente cuondo interactoa, al no comprender lo que
se dice.

¢ Presenfa algun nivel de refraso en el lenguaje.

¢ Constanfte agotamisnto por esforzarse constanfernente para ofr,
principalments durante la clase.

* Repite con frecuencia el sque? v scomo?, o se coloca la mano
detrds de la oreja pord escuchar mejor,

* Presenfto varnaciones del tono de voz.
* Se presento distraido o closes.

* Bojo rendimiento escolar, falta de motivacion.

Muevarments, esta lista no es una base para diagnosticar un problema
de hipoacusia, pero si puede serde gron utilidad parg defectar de maone-
r temprona cualguier sospecha de sordera en etapa escolar.,

Consecuencias de Ja pérdida de audicién
an nifios y nifas

Como ya fue descrto, las consecusencias que acamed la pérdida de
audicion en las diversas dreas de o vida cofidiona, o raiz de uno sordera
no diagnosticada, puede conducir segun FIAPAS (2010) las siguientes con-
Clencias:

¢ [ificultades para el aprendizaje: a nivel de lenguaoje, scn varadas
Ias limitaciones que una persona sorda puede presentar, estas van
a depender principalmente del grade de dificultad que se posea
parg percikir lo informacion ol (grodo de sorderal.



Dificultades para el habla: para aprender un lenguaje oral, se debe
de tener un buen senfide de o gudicién, porle que un nife o nNifa
con proklemaos de sordera, muy posiblemente va a poseesr un len-
guoje deficiente ¥ con una mala prenunciacion.

Relaciones sociales: Lo inferaccion social en estos personas puede
legar o verse limitada por 1o incopacidad para oir El pedir que |2
repitan las oracionss constanternente, asi como o pérdida de in-
fomnacian oral, puede desencadenar situaciones de aislamiento v
sensdcionss de incomprensian,

Dificultades para el aprendizaje: o nivel de lenguaoje, son variadas
las limitaciones que uno persona sordo puede presentar, estas von
0 depender principalmente del grode de dificultad que se posea
para percibir la informacion oral (grado de sorderal.

Dificultades para el habla: para aprender un lenguaje oral, se debe
de tener un buen sentfide de la cudicién, porlo gue un nifio o NIRO
con proklemaos de sordera, muy posiblemente vo a poseer un len-
guoje deficiente ¥ con uno mala prenunciacion.

Relaciones sociales: Lo inferaccion social en estos personas puede
legar a verse limitada por o incopacidad para oir El pedir que e
repifan las oraciones constanternente, asi como la pérdida de in-
fomrnocion oral, puede desencadenar situacionss de aislamisnto v
sznsaciones de incomprension,

- N

T invitamas a okservar un wides que
principalis aspeeta dal ema

Efectos de |a perdida
auditiva
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Deteccién de la pérdida auditiva en nifios v nifias

Este apartado abarca la problematica de la sordera en la comunica-
con del o lo estudionte, principales pruekbas de defteccion vy diognostico
de la pérdida de audicion en etapas preescolares v algunas hemomientas
informrnoles de wso en el aula como apoyo en o defeccidn de prokblemas
auditivos.

Como dato general dlrededor de cada por cada 1000 nacidos vivos
unad nife o nifa serd porfodor de algdn tipe de preblemao auditivo seric,
aungue esta cifra puede varar debido a la gran diversidad de padeci-
rmientos que pueden afectar la audicion, debido a gue alrededorde 7 paor
cadag 1000 nacidos vivos presentan actualmentes algon problema quditivo
(MIDCD, 2021}

A pesar del elevado nimero de casos de sorderas presentadas duran-
te lo infancia y la nifez, la literatura indica que mas de la mitad de los ca-
505 de sorderd infantil se pueden prevenir, porlo que son Mmuy impotantes
los caomponas de screening necnatal, el contrel del embaraze y el porte,
el consejo genetico, entre ofros, Segun la Ok, el 0% los cosos de perdi-
da auditiva en nifics se deben o causas prevenibles, v 75% de los nifics en
etapa escolar va a padecer en algun momento de problemas auditivos
asociodos, por ejemplo, a problemas de rinitis, de adencides, amigdalitis,
resfrios o frecuentes infecciones de oido.

Estos indicadores demuestran la necesidad de realizar evaluacionses
auditivas perdédicamente, con la finalidad de fratar estos preblemas de
ronerg fempronag. Lo evaluacion de o perdida qguditivo se divide en dos
fipos de pruekos, las proebas auditivas objetivas (gue no requieren de par-
ticipacion activa por parte de la persona evaluadal v las pruskas subjeti-
vids [Que requieren una paricipacion actival (Pereira, 2021},

Centra de las pruebas quditivas alyjetivas encontramaos la impedancio-
metria, tiene come finalidad evaluarla funcienalidad del cide medic anfe un
estimulo sonoray la aplicacion de presian al conducto quditivo, esta pruekba
en complamenta can la qudiameatia nos va ayudar a dar un diagnastica
oudiclégice y descartar o cenfirmar alguna patelegia de cide medic.

En esto linea de pruebas, se e sumon las emisiones ofoacusticos, se usan
no solo a nivel de tamizoje auditivo neonatal, en recien nacidos, sino que
tambign en el case de las escuelas cuando les nifics son dificiles de evaluar
por redios sukbjetivos, en esfos casos pueden ser facilmente evaluados por
medic de emisicnes ofcocUsticos. En los cascs mads especifices, se podrio
evaluar a les nifes per medic de los poetenciales evocados auditivos. Esta
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prueba pemite chtener resultades confiables en nincs con condiciones es-
peciales o nifios que requieren un diagnostico de mayor especificidad.

Los tamizajes auditivos, por lo general, se sirven de estas dos dltirmas
hemoamientas diognosticas (los potenciales vy las emisicnes) para realizar los
cheguecs en los nifas y nifics, principalmente en aguelles considerades
por el profesional como dificiles de evaluar, ya ssa por su condician de
salud o de discapacidad, ya que es muy imporfante que fodos y fodas
puedan serevaluodos de monero oporfuno y periodica, pora evitar con-
secuencios negativas para el lenguoje.

El retroso en la identificacion de la misma, produce de for-
ma indiscutible alferaciones en el desamolo del lenguagje, 1a
comunicacian, el nivel educacional y por fanto, en la cali-
dad de vidao del nife hipoacusice. 3in progromas especifi-
cos de deteccion precoz, |0 edod medio del diagnostico se
sitio en fome o los tres afos. For tede ello, es imperfonte 1a
implantacion de programas de screening auditive neona-
tal. [Cardemil, et al., 2014, 0,35}

Por su parte, los pruekias subjefivas ofrecen busnos resultados, pero en
estas pruebos, se necesita la podicipacién delnifio o nifia, dichas pruebas
s2 inician siempre con una ofoscopia, es muy importante revisar como estg
la infegridod del cido extemo, pobellon aurcular, conducto auditiva v 1o
rnemirana timpdnica,

Lo audiometria es la base del diagndstico audiclégico se puede reali-
zar de diferenfes maneras, desde diferentes perspectivas vy dependiendo
del grupo etarne de lo persona, perejemploe, nincs y ninas de g § meses se
aplica la prueba de “ohservacion de |a conducta sin reflejos condiciona-
dos” nifos ¥ nifas de 4 meses a 2 anos “observacion de la conducta con
reflejos condicionados™, nifios v nifas de 2 a 4 afos “Audiometria l0dica:
por jueges” y de 4 anes en adelante “audicmetria fonal™ (Pereira, 2021].
Estas prusbos tienen que ser evaluadas por un profesional en audiologia
eh un espacio adecuado.

Fara nifes peguenos se realiza la pruebao de conducta con reflejos con-
dicionodos o audiometria con refuerzo visual, Bdsicomente se pondrd a los
nifcs a jugar, para desamellar lo evaluacion se ufilizan unos padontes que
vian d tener algunaos sonidaos v luces o jJuguetes: anfe un estimulo sonoro, &l
nific va a recihir una sefal visual o reflejo y el niflo reacciona meviendo su
cdbeza hacia el lado del estimulo.
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Lo audiometria Udica, porsu parte, es ung audiometria donde se co-
locaon los aurculares, se presenta algunos estimulos, ¥ ante este estimulo el
nifc va a amar un rompecabezas, un lege o va a depoesitar un juguete
enuna cajita; en fin, el audidlege o audidleogo puede desarrellar cualguier
fipo de estrategio Wdica para gue el nine colabere operfande una res-
pusesta con base en el estimulo gue s=a presenfado.,

La audiometria convencional es la pruskba diagndstica por excelencia
v esto se hace en uno cokbing sonoamortiguoda, con equipo total v com-
pletomente calibrodo con estdndares infemaocionales. Esto prueba fiene
como objefivo deteminar la percepcion auditiva v discriminocian de g
palabra del nific o la nifa.

Adermads, o prusbo audifiva de las tarjetas, es ofro prueba de tipo ok
jetiva, enla que se le solicitard al ninoe que nombre cado una de s ima-
denes, el nifio fiene que saber o poder determinar cada una de las ima-
Jenes que estd viendo. Una vez que el nific ha reconocido las imdgenes,
se sienfo al nifle o nifa en una silla, se le celecan las imagenes enfrente,
sequidamente el evaluodor se posiciona defrds del nifle o nino a un metro
de distancioy con una voz suave va a solicifarde al nife o nifo gue sefale
dénde se encuentra la imagen. Se va a fapar el oido que no serd evalua-
do para gue haya un grado de dificultad moyor y para discriminar cual
oido presenfta unag pesible deficiencio [CEN-CINALL 2013].

Tabla 1
Hojo paro anotfar resultodo de agudezo auditivo,

Resultados evaluacion de la agudezs auditiva

Fecha Eclad Cido Cido Nombre
fme:s v afio) | [afios y meses) derecho izgquierdo del evaluador
11-02-2010 2.4 4/4 Bien 34 Bien Bonca Rui Ruiz
4 f4
/4 {4
/4 /4
r4 i4

Mofo, Adaptado de Manual Cperative para la aplicacidn ds la Frusha Auditiva ds las
Tarjetaz en las nifias v los nifios CEN w CINAL |24, por i, Song, 2013 v E, Villolokos, 20173,
tiinsteno de Salud Costa Rica.
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Con base en los resultados anotados en o hoja de agudeza audifiva
(Tatla 1], si el nifc ¢ nifa responde cuafro de cuatre farjefas de forma
comecha o incluso fres de cuatro, &5 un buen resultado. Serd un resulfado
dudose cuagndo stlo senala dos de los cuatro imagenes, y cuando rece-
nozoo Unicoments uno o ninguno de las imadgenes se delbe sospechar de
una deficiencia auditiva y. por tanto, es necesana una evaluacién audic-
lagica.

Ademads, es importonte destacar que, a pesar de 50 gron valor como
prueba de famiz, o evaluacion de |los tarfjetas no sustituye una evaluacion
audiologica v que es imprescindible que se realice una evaluacion auditi-
v anudl a los nifios en estas etapas.

En conclusion, la audicion es un sentfido bdsico para el desamollo del
nifc. Cuando un pequenco presenta frastomos auditives, pierde alge mas
que |la capacidad de escuchar. De ahi la importancia de la defteccion
cporfuna. La hipoacusia tiene graves repercusionas en el nifc. 5e com-
promete la adquisicion nomnal del lenguaje v en consecuencia afecta el
desarmollointelectual, lo odoapftacion social y su vido en general. La impor-
foncio de o deteccion precoz de o sordern es que crea una oportunidod
de intervencidn, minimizando los efectos nocivos del trastomo auditivo.

El trabgjo conjunto del profesional de audiclogia, el terapeuta de len-
guadje vy las familias y docentes gue estan en confacto con los nifios v las
nifas, es de suma importancia para la rehabilifacion auditiva y el desamre-
Iz infegral y plenc de los nifcs y [as nifas.

Fnalmente, existen equipos especiales para realizar mediciones de nui-
do llomados sondmetros, estos equipos son operados por profesionales al
rmomento de realizar medicionss de nuido en clertos espacios, estas medi-
dones pueden tener gran valor al momento de evaluarlas condicionss de
un ambisnte aclsticao.

B sondrmetro es el instrumento mads sencillo vy completo pard
o reclizacion de una medida precisa de niveles sonoros,
En &l mercodo existe una gron varnedad de sonometros en
funcidn de las necesidades de medida. Basicamente los so-
nametros estdn consfifuidos por micréfono [condensadaor o
electret]. pre amplificader con gonancia variable, redes de
ponderacion, conexicnes previstas para filtros de 1/1 6 1/3
de cctova, amplificador de ganancia varable y salidas indi-
cadores [Echever y Gonzales, 2011, pué}.
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A partir de estos medicicnes de nido, se puede identificarlas fuentes
rncs nidosas en las escuelas, como puaeden resultar los aires acondiciona-
dos y algunos laboratoros para poder tomar acciones de acuerdo al nivel
de inferferencias que puedaon causar para &l desamollo de las leccionss.

-

Deteccion de |a pérdida
auditiva en nifios y nifias

13
Q >50%
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iPara que podamos escuchar por siemprel
Promocién de buenas practicas en salud
auditiva ¥ comunicativa

La promocian y prevencion de la salud auditiva, “integra aspectos carr
cearnientas al cuidado de la salud, adopcion de conductas protectoras y
medidas para pravenir los fiesgos. [...] Propone estrategias, maedidas prever-
fivas, cambio de compartamientas y practicas para la transfarmacion de
entemes, y medificacien de habites gque permitan detener. mitigar o curar
los desardeneas del sistema auditivo ¥ de la comunicacion.'” [Molano, 2073].

La promocion de buenas practicas de salud audifiva, deben de ser
propiciada desde distintos espacios: familiar, escolar, OMNG, instancias civi-
les v poblica; 1o educacion en este terma, ademds, debe de seruna pric-
ndod para la €poca en que vivibnos, donde cada vez la confaminacion
Acustico es mayor (Molano, 2012).
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Préclicas de prevencién
y aufecuidado pora ko Salod Audifiva

sGUE debemos hacer? (Molano, 2013}

* Promover ambientes tronguilos en el dmbito escolar, labonal v de
espacio puklico,

* Hocer uso de elementos de proteccion persconal fonto para el ni-
do, como parg el agua; existen protectones auditivos pana fodos oS
armbientes.

¢ Evitar usar auricularss (cudifonos} denfro del oido. Los aurculares
de insercién guedon muy cenca del oido, sida eso 52 le sumd =l uso
desmedide del volumen, el dane es mayor.

* Exfroereloguo del oido halando lo orejo hacio abajo v afueray dar
saltos repetitivos en el pie del misrno lado.,

+ Ante la uptura de timpono o de ofitis extema, evitar que ingrese
agua ol oido, 5e debe cubrir con un algoddn vy vaseling antes de
entrar a la ducha. Tambien se pueden utilizar protectores para el
agua hechos o la medida.

* Destaparse los oidos bostezando, abriendo y cemando | boca exa-
germdomente como cuando se fiene muchao homkore, Esto es uno
redida pand que la frompa de Eustaquio se dilate.,

s Evitarla exposicion constanfe a ruidos fuertes o continuos. Proteger
sus oidos de los sonidos fuertes.

* Pemnanecer lo mds algjodo posible de defonaciones vy explosionss
repentings.

* Ante o presencia de un cuernpe exfrano denfro del oido, acudir al
servicio madico.
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« Ante g presencia de delor, secrecién, inflamacién, resficde comon
ofras afecciones respiratorias, visitar al méadicao o especialista del gido
parg evitar camplicaciones auditivas, ya que la propia anatomia fa-
verece los infecciones en el cide medic, sobre fode en les nifics.

* Los persenas adultos deben ocudir cada afic o consulta medico
pord gue revisen sus oidos v evaollen o gudicion. 5 podecen alguno
enfermedad cronica o degenerativa como dicketes o hipertension,
es aconsejable acudir cada seis U ocho meses para que le realicen
una audiometria,

* Preguntarasumedicosilos medicomentos que usted toma pueden
ofectar su audicion v como se puede evitar esto.

* Pido una prueba de oudicion paro su kbebé,
« YWacunacion contra la rubeola, el sarampidn, los paperasy [a meningitis.

* Sisospechaque alguien fiene uno pardida auditiva, remitase urgen-
ternente o un especialista. Esto es especiclmente importante en el
caso de loshehésy los nifos y nifas.

¢ Solo apligues en sus oidos los medicamentos que le haya recefado
= medico.

s jZonfia en su instintol S sospecha que algo estd mal en su oido,
busque ayuda.,
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Proféjase del ruido

* Muchos equipos recreatives, juguetes para nifios, atefactos del ho-
gar, ¥ hemamientos electicas cuentan denfro de sus manuales de
wse con especificociones de ruide. Es recomendable elegir los mo-
delos mas silenciosos.

+ Bvitarjuguetes para nifios que producen alfos niveles de ruido.

JQWeé se debe evifar?

¢ MO escuche musica muy fuerte [mantenga el valumen par debajo del
0% del maximo, haga descansos frecuentes por cada hora de usg)

* Bvite duchaos o imigaciones en el oidao.

* byite el uso reblandecedor de cerumen sin indicacién de un profe-
donal,ya que resecan la supeficie y reducen la capacidad protec-
tora bactenona dentro del oido.

¢ Mo aplicaragua oxigenada.
* Bvite extroer el agua del oido golpeondo la cabezao,

s Mo aplicar gotas de leche matema, etc. Esto causa una infeccion
SEVErl.

¢ Bvite destaparlos oidos soplando o tapando las fosas nasales. Asi se
chstruye la trompa de Eustagquio.

+ MNO introduzea nada en el oido.

= MO frote ninguna aofeccion de los oidos con aceite caliente o frio,
hieroos, gjo, efc.

* MO Nnade nise bofe en agua sucia.



Rekicién enfre ka insfifucién educaifiva ¥ k familia

Es fundamental un espintu de coloboracion v cordialidad entre [a insti-
tucion educativa y o familia. El objetivo es gue el nifle pueda creceren un
ambiente emocionalmente amndnico. Cuando un estudiante lleve algun
fipo de ayuda quditiva, conviens que la o el audidlogo de apoyo escolar
¥ fodos los profesicnales que frabajen con ese nifio se familiadcen con su
uso, para garantizar su comecto funcionamiento v que se le pueda poner
o refiror cugndo seq preciso.

Es necesarno crear un clima de mutua confionza y colaboracicn con
la familic, wa que, para el caso de las familias de niflos o nifas sordas, se
deben de fomentar practicas que favorezocon el uso cofidiono v estoble
del disposifive auditivo, ademads lao comunicacion escuela- prafesional en
audiologia, debe de serfundamental para maximizarlos resulfados del uso
de la pratesis (Molano, 2013},

La relacion entre o institucion educativa v los consultorios interdiscipli-
narios de adaptocion de ayudos auditivos [audifonos e implantes) v reha-
bilitocion aural ool (oudiologia, otologio, ofominolaingologio, psicologia,
audiologia, trakbajo social efc.) para atenderlas arenfaciones sobire el ma-
nejo, cuidado de los dispositivos: estrategios comunicativas v de apoyo d

la familic y o los nifes comoe el mejor aprevechamiento del recurso [Rola-
no, 2013].

MOS 3 OBLETVar U WieD que
it Ik grincipalin aspeita dal Tema

iPara que podamos
escuchar por siempre!
Promocidn de buenas
practicas en salud auditiva
y comunicativa
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Ciertas capacidades que la persona docente debe poseer para la
dentlficacldn y abordale de los problemas audltives en los nifios v
nifias en edad preescolar

Luego del andlisis de la teoria, la aplicacion de instrumentos v el desa-
mollo de la estrategia de capacitacion se sugiersn las siguientes capacida-
des vy sakierss fednco-practicos para mejorar los procesos de educacion y
salud audifiva en el nivel de preescolar:

Conocimiento sobre las partes del oido, sus funciones ¥ su higiene

Debe de ser fundamental el conocimiento de aspectos bdsicos ge-
nerales relocionados al funcionamiento del sisterna auditivo asi como 1a
fransmision del sonido o fravées de dicho organo v aspectos relacionados
con suU higiene v salud.

En o guia denominada Competencias docentfes para la idenfificacién
de deficiencias audifivas en nifios vy nifas de preescolary promocicn de
lo salud auditiva, se incluye un aparftado dedicado a conocer sobre el
funcionamiento del drgano de la audicion vy sus partes, asi como las posi-
bles repercusiones que el mal funcionamiento de alguno de sus estructuras
puede tener en lo audicion. Esta guia pretende ser un apoyo a la labor
docente.

Constante asesoria, Informaclén y capachaclén para la Identlfica-
clén y abordale de las posibles deflclenclas auvdltivas

En la era de la infomnacion es necesaro gue la penrona docenfs se
siento interesada en autofomrnarse en aspectos relocionados con lo pro-
rnocion de o salud auditiva en los aulas v el formmento las buenas practicas
cofidianas orfentadas al cuidado del aido, mds aun cuando se cusnta
con fantes dfios, enlaces, plataformas v recursos audiovisuales, infograficos
v bibliograficos.

129



Fortalecimiento de los canales de comunicacion con las ¥ los estu-
diantes para conocerlos ¥ apoyarlos en los procesos de educacion
ysalud auditiva

Lo comunicacién activa, con les nifics y nifas, con los y las docentes
yw/o encargados v encargadas del cuidado de os nifies es fundamental,
v que favorece la detecciéon temprana de cualquier afeccion que po-
oo fenerel nife o nina, pueste que permedic del compoerfamiento y con-
ducta de un nifie puede llegar a sespecharse de un preblemao de salud
auditiva. La comunicacion de inguietudes sobre la salud de los vy [as nifas
no debe aplozarse puesto que cormo ya se ha mencionado una detec-
don fermmprano de cualquier fipo de afeccion puede pemitir una mejor
rehakilitacion.

Promocion de procesos de diagndstico temprano de enfermedades
del oido

Es de suma importancia que la promocian de la salud v salud auditiva,
% inicie desde termprana edad, es necesano gue 1a familia v las personas
docentes se involucren en los procescs de defeccion v diognostico de o
enfermedaod auditiva, asi como en la ensefianza de habitos saludables
paro gue el nifie ¢ ning aplique estos conecimientes, montengo una salud
v un desarmollo dpfirmo.,

Creatlvidad, Inlclaliva e Innovaclén para la planiflcaclén, desarrolle
y evalvacién de actividades para la promocidén de la salud auditiva

Es importante confarcon docentes con copocidod de crear, seleccio-
nary divulgor moterioles diddcticos ¥ el uso de hemomientos gue pemifan
generar estrategios encaminadas o desarrollar lo promocion de o salud
auditiva.
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Creacidn o fortalecimiente de redes familiares de apoyo en educa-
cién y¥ salud auditiva

Lo familio come sabemoes es el primer punte de educacion de los nines
ylas niflos, es, de igual manerno, dende se llevan o cake la mayer parte de
los actividades de la vida cotidiana, los cuidados, alimentacian, higiene y
cuidados preventivos, En cuanto a salud auditiva, &l papel de 1a familia es
sumamente importante al momento de la identificacion de podbles defi-
cdencias auditivas. Lo comunicacion enfre el centro educalivo, persona
educadord y familia permite que los cosos sospechosos puedan serinfer-
venidos porlos especialstas respectivos en fomrna femprana.,

Creacién de programas de educacién y salud auditiva

En el caso de las instituciones, seria propicio que se generen o imple-
menten programas de educacion v salud en conjunto, donde se incite 1a
participacion activa v se dé una infervencion colectiva que estimule o los
nifics y nifas a ser paricipes de su salud en general y de su salud audifiva,
v en la gue les pemita tomar decisiones infomnadas sobre su salud v bien-
estar general,

Implementaclén, reflexlén y evaluaclén de politlcas, estrateglas y
dacciohes tendientes a la salud auditiva.

En el marco de promocion de o salud auditiva, es necesano que se rec-
licen estrotegios y acciones en el dmkitoinstitucional, comunitario y farmiliar,
Jue propicien conocimisntos y hemamisntas para la prevencion, atencian
v rehakilitacion de la persona con perdida o disminucian auditiva.

Lo prormocion dela solud confribuye segun bolano (2013} *o garontizar
el derecho a la vida v la salud mediante la fomulacion, implementacion v
evaluacion de politicas, estrategias v acciones sectonales, infersectorales/
fransectonales v comunitanias, difgidas a la reduccion de inequidades; 1a
afectacion positiva de los defeminantes sociales de la salud v el desamollo
de copocidades instifucionales, sociales, comunitarios, familiares y persc-
nales.” (pdg. 44}
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B proceso de promocion de o salud esta dingido a formentar hakitos,
conductas v estilos de vida saludakles, o educar sobre acciones positivas
vy negativas gue influyen de una u oo manera en o solud ouditiva de las
personas, o incentivar el combio de conductos que repercuten o salud
auditiva y o fransfomnar los lugares de convivencia en enfomos saludokles
en general.

Fhalmente, cabe recordar, que estas son solo algunas de las capaci-
dodes que dele fomentose enlo docencia v que como o indico tMolono
(2013}, que el objetivo principal de lo promocion de o salud ouditivo es, en
s, 1o prevencion de una afeccion audifiva, v el primer paso para alcanzar
este objetivo es | educacion, que consiste en una de las principales he-
mamientas v mecanismos con los que cuenfa el sector salud en procesos
de sensikilizacion, adquisicion de conocimientos, valores, actitudes v prac-
ficas para &l cuidado del cido v proteccion audifiva; estos procesos de
educacion pemiten que las personas desamollen copacidadss v critero
que les pemita formar decisiones solbre su salud.
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‘Prélego

Este documento es el resulfodo de un provecto levado a cabo con
docentes de educacion preescolar en diferentes instituciones del circuito
? de la Direccian Regional de Educacian jan José Morte, Cosfa Rica de
aan José, Costa Rica.

Lo puesta en marcha del proyecto tenia como proposito generar com-
pefencias en los docentes para la identificacion de deficiencias auditivas
en nifos y nifas en edades preescolares v findlmeante |a promocién de la
salud audifiva entre esta poklacion,

Fero zcomo promeyver o salud auditiva de la ninez en edad preesco-
larg zGQuien podria contestar mejor esta pregunta que aquellas personas
que se relacicnan con nifios y nifias casl fodos los dias? Es por esta razén
gue solicitomos |0 cooperacion de docenfes de educocion preescolar
pord o creacidn de fextos sokre o importoncio de o salud auditivio,

De esta manera nos complace presentar el siguiente documento que
contiene diversos cuentos v poesias destinados a promoverla salud auditi-
v de manerg divertida, didactica v entretenida.
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Alex
el 'super 0idos’

Maria lsabe! Contés Cortés

lexander o mejor conocido, como le dice su familia de carfo,

Alex”; es un nino feliz que gusta de escuchar fodo lo que hay

a su alrededor. Ama escuchar el sonido de la voz de |os diferen-
tes miemkbros de su familia, famkién de todo lo que esta a su alrededor.
Cuando sale de paseo Alex encuentra un gran placeral escuchary poner
atencion a fodo, desde la risa de los nifios y las nifas al jugar, las melodias,
las letras de sus canciones favoritas ¥ un montdn de sonidos. Todo Alex
desea escuchar...

41

139



Un dia su maestra les explicd en clases, que el oido es uno de los cin-
co senfidos que tiene nuestro cuemo y que por diferentes circunstancias,
puede darse que haya personas que no pueden escuchar, ya sed porque
tienen biaja audicion {hipoacusias} o pérdida auditiva en diferentes grados.

Alex no lo podia creer, serd que aquello era cierto, era posible que
existieran personas que no fuvieran el gran privilegio como él de escuchar.
Alex no lo podia creer, pero lo que mds le asombrd de todo es que descu-
brid que la mayoria de las pérdidas auditivas se pueden prevenir con una
adecuada higiene, hdkitos ¥ una buena salud auditiva, segun lo explicd la
maestra, inclusive, Alex investigando aprendid ain mds.

@)
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Desde ese dia, Alex asumid un reto importante como ser humano y
como promotor de la buena salud auditiva, &l se convertiria en Alex el
super oidos’, como fodo un superhéroe, y su mision seria ayudar a los de-
mas a prevenir problemas auditivos y cuidar su salud auditiva a partir de la

practica comecta de hdkitos.

Alex comenzd su arduo trabajo desde su hogar, ensendndole a su fa-
milia que la forma mds adecuada de teneruna buena higiene de sus oidos
es limpiaros con un pano, panuelo o tedllita, la cual debe colocarse sobre
el dedo menique cubrendo el mismo como una capita e infroduciéndolo,
con mucho cuidado, dentro del canal auditivo, limpiando con este solo la
parte extema, sin forzar el canal auditivo ni infroducido mdas allé de lo que
52 puede, es decir, en la parte infema del oido.
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Su familia siempre hakia usado hisopos para limpiar los oidos, pero Alex
les explicd que no son para hada recomendakles, porque pueden hacer
un efecto adverso, provocando que la cera natural que necesita el oido se
vaya al fondo de este y cause proklemas mayores como tacos de cerumen,
perdida de audicion, enfre ofros. Asimismo, les recordo a sus familiares que
la cera es importante para el funcionamiento dpfimo de nuestro oido, porlo
que solo es necesarnio limpiar aquella que encontremos en la parte extema.

Por otfro lado, cuando escuchan musica o ven television Alex “el su-
per cidos”, les recuerda que dekben hacerdo con un volumen adecuado
¥ No excesivo, ya que el uido puede afectar nuestra audicion y el funcio-
namiento optimo de nuestro cerebro. Pero en caso de que tengan que
usaraudifonos, es importante fener el cuidado de hacero con un volumen
adecuado.

Alex explicd, por ejemplo, cuando conversan en familia lo hacen con
un tono de voz adecuado, procurando no gritar para cuidar asi tanto su
audicidon como su voz, las cuales son importantes para socializar, comuni-

carse y relacionarse con los demds.

G . O
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Los buenas practicas de salud auditiva se convitieron en reglos de oo
en lo fomilia de Alex, pero &l querio que todo esto que hobio aprendido
v estaba haciendo, legara a muchas mds personas, para que asl fodos y
todas: pudieran beneficiarse y cuidar su audicion.

Fue enfonces que sele ocumd la genial ideo de compartir fodas estos
précticas de bueng salud auditiva con su comunidad, vecinos v vecinas,
por medic de panfletes que sus padres le ayudaren a hacery divulgor con
diferente infomrnacicn sokbre &l tema.

sumaestra al ver el gran superhérce en el que Alex se hakbia convertido,
no s0la en su escuela, sino fambisn en su familic v comunidad, lo invitd a
crear un blog porinfemeat llamado “Alex el super cidos™ en &l cual ademds
de compartir sus conocimientos y practicos para o buena salud auditiva
zon ofros regiones de su pais, pudo hacerdo tarmbien a nivel intemacional.

SU experiencia fue fon exitosa que incluso creo alionzos con sus o
pafercs ¥y companeras, ademas de ofros nifios y ninas de diferentes re-
giones v paises, pard juntos fomentar iniciativas que promueyvan o busena
salud auditiva, haciendo usa de recurscs tanto fisicos como digitales apro-
vachando los tecnologicas de infomnacion ¥ comunicacion.

Alex no podia creer fodo o que habio pasado o partir de su iniciativa,
sU expernencia lo hace sentir como un verdaderno superhéroe, pues algo
tan pegueno ha causade una gron repercusion, ne sole en su vida, sincen
muchas personas mas. Ahoro Alex tiene uno Nueya Mision en sus Manos,
hacer gue come él, muchos nifios y nifias mds se conviedan en supehé-
roes v sUper heroinas, promoviendo juntos o buena salud audifiva. Es por
estd rozon que Alex te quiers invitar a vos a asumir 2l reto, sTe apuntas?
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Sies asi, qué propuestas le darias a Alex para seguir con este maravillo-
50 frabidjo ¥ cdmo te comprometes vos en esta nueva mision. Alex espera
tus respuestas. jAdelantel, no hay limite de respuestas, toda respuesta es
buena y aportard valiosos conocimientos para el logro de esta gran mision.

Bienvenidos y bienvenidas superhéeroes y super heroinas del oido vy la
buena salud auditival

Fin

46

144



145

47

Cuento
sobtre cvidados quditivos

Sibvia Corrales Chacdn
Nathalie Gatiens Fernandez
Andrea Criiz Zamora

® ?/(olo. amigos! Me llamo Mia. Hoy amaneci con dolor de oidos.




i akbuelitfa me puso un remedio casero, pero me siguid doliendo. i
mamd se fijé y vio que me estaba saliendo algo del oido. Por eso me llevo
al doctor, ella nos dijo que es malo usarremedios caseros porque pueden
causar un dano mayor en los oidos. Solo se debe usar medicamentos en-
viados porlos doctores.

O

48

146



147

49

e siento mejor después de usar los medicamentos que la doctora
me mando, aunque todavia no oigo del fodo con ese oido. La doctora
nos explico que no dekbiamos metemos ningun okjeto en nuestros oidos, ni
aplicadores ni palitos ni nada, porque puede ser peligroso.

Nos explicd ademads, que tenemaos un tfamborcito que al recibir los sonidos,
vibra y si nos metemos cosas a los oidos, esa membrana se puede romper.

La doctora regand a mi hemmano porque ftenia la musica de sus au-
difonos muy alta, tan fuerte era que ella podia escuchara, la doctora le
advirtio que eso le puede causar que se quede sordo. Muchos sonidos a
nuestro alrededor pueden causar dafos en nuestra audicion.
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Estando en el hospital me asusté mucho porque no me quiero quedar
sorda, seria muy dificil comunicame con los demds, aunque hay muchas
personas increkles que no escuchan y se pueden comunicar con ofros
por medio del lenguaje de sefas, yo que poseo el privilegio de oir, debo
de cuidar mi salud auditiva.

O

Desde ese momento mantengo mis oidos limpios vy los cuido mucho de
los ruidos altos, ademds mi mamda me lleva al doctor cada afo, para que

los revise vy ver que fodo esté kien.

Recuerda que si quieres escuchar todo lo que te rodeaq, tu salud audi-
tiva debes de cuidar...

Fin
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iAY mis oidos!

Maria Guadalupe Lobo Gonzdlez

Mireya Sanabria Marin

abia una vez, en la profundidad de las montafias de Costa Rica

un 050 perezoso llamado Paklito, era un osito jugueton, le encan-

taba aprender cosas huevas y divertirse con sus amigos en |os
arboles y rios de las montanias, comiendo deliciosas frutas.




En una de sus tantas aventuras en las mentafias, su amiga Anifa la danta,
le dijo Pablito, me encontré estas semilitas, pero no s& qué hacer con estas
semillitas, j&hya séljuguemaos a guardarlas en nuestros oidos, Pablito le dijo si
Anita, muy buena idea. Se metieron las semillas en los oidos, pero algo suce-
dié¢. Los semillas les ccasicnaron mucha picazén dentre de sus pequenios of-
dos, Anita la danta busco un palo y se rascé sus oidos y e rasco los oidos a
Pablito. Pero Anita lo hizo tan fuerte, que le ocasiond mucho dolor a Pablito

y grito “AY MIS OIDOS !
B
() /’ D O
®
. s !
. .

Q

N
(3 T s

Fue tanto el dolor de Paklito, que llord desconsoladamente vy comd
angustiado junto con su amiga a buscar a su mamd.

La mamd de Paklito o llevo inmediatamente al doctor conejo, ahi se
encontraban mas nifes, algunos junte con sus madres y otros junto con sus
padres, estos se encontrakban con el doctor por no tener hdkitos adecua-

dos de una buena salud auditiva.

53

151



b .
Q . ' 5

Bl doctor conegjo les dijo:

—Papitos ¥ mamitas, estamos haciendo las cosas mal, les voy a darlos
siguientes hdkitos para lograr una adecuada salud auditiva v de esta ma-
nera fanto ustedes como sus pequenos puedan combatir las infecciones
de oido.

Ademds el doctor agrego:

— Estos hdhkitos son muy fdciles, es sélo prestar atencion y cumplidos
comectamente:

—Lo primero es mantener una buena higiene del oido. La limpieza del
oido es fundamental vy se centra bidsicamente en la parte extema del oido.

—-Lo segundo es contfrolar el volumen de los dispositivos de audio, por
ejemplo escucharla radio y el televisor con un volumen adecuado.

- Tercero, protegerse de los nuidos demasiado fuertes. Exponerse a ni-
veles de ruido excesivo puede danarla salud auditiva.

—Cuarto, el uso de protectores en el agua, como en piscinas y balnea-
rios, esto con el objetivo de evitar que entre agua en el oido.

54

152



—Quinto, cuidarel oido en situaciones sensibles. Las gripes, los resfriados
v las alergias pueden provocar infecciones.

-Y finalmente, ufilizar medicamentos para el oido Unicamente cuando
el docforlos receta.

O

—-De esta forna siguiendo comectamente todos estos hdkitos, sus hijos
tendrén una adecuada salud auditiva, jAh ¥ muy importantel, le dijo a
Anita y a Paklito.

— Nunca, pero hunca se metan cosas al oido, ni se los rasquen, si les
pican usen un panifo.

-SisefiorDoctorconejo, contestaron al doctor, le haremos caso en fodo.

Y colorin colorado, este cuento se ha acabado, me meto porun hue-
quito y me salgo por ofro, para que manana me cuenten ofro...

Fin
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SOUé d jiste?

Marcela Maria Hernandez Cordoba

aty es una nifa de 8 anos, estd en segundo grado de la escuela.

Paty era muy aplicada y estudiosa, pero desde que le regalaron

wnos super audifonos, ella ya no quiere hacer las tareas como
antes y se la pasa escuchando musica con fuerte volumen.
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Sumama frata de ayudara y aconsejara, diciendole que no estd bien
que escuche musica con el volumen fan alto, pero ella no quiere hacer

CdasO...

Q)

Al fiempo a Paty le empezaron a doler los oidos y sentia que no escu-
chaka como antes. Pensd que seguro tenia cerilla v se empezd a limpiar
sus oidos con un aplicador. Cuando Paty iba a la escuela ya no lograkba
escucharkienlo que le decia sumaestra, poreso a veces no comprendia
el fema o no hacia realmente lo que la maestra le indicaba. Ella empezd
a tener pena y angustia de no poder entender v hacer algo mal, por eso
¥a NO queriair a la escuela.



Pasakian los dias y ella seguia limpiando sus oidos con aplicadores. En
el botiquin de su casa se encontrd unas gotas y las echd en sus oidos, aun
sin estar segura v sin consultardo con su mamd. La madre notd que algo
extrafo le pasaba a Paty, porque en varas ocasiones le decia algo y ella
no respondia o decia algo diferente, entonces decidio haklar con ella v
Paty le contd todo a su mamd.

() O
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La mamd de Paty le explicd que no es bueno escuchar musica con
volumen muy alfo, porque con el fiempo se puede danar la audicién y
hasta llegar a quedamos sordos, ademds le dijo que no es buenao limpiarse
los oidos con aplicadores, ya que la cera del oido se mete mds y puede
causarun tapon, puesto que en realidad esa cerlla ayuda a proteger el
oido para que no entre polvo o algo mds.

G T O
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También le explico sobre el mal use de las gotas, ya que los nifios no
deben de meterse ni okjetos en los oidos, ni medicamentos sin el pemiso
de un adulto, porque estos pueden causar una infeccion o perjudicar el
oido. Fue en ese momento cuando Paty se dio cuenta que las cosas que

estaba haciendo le perjudicakbian sus oidos y su escucha.

O

Q

Ahora Paty sabe como cuidar mejor sus oidos para mantener una au-
dicion saludakle v duradera.

iEspero que ustedes tamkién hayan aprendido! Colorin colorado, este
cuento se ha acabado.

Fin
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SOUE?

Ligia Rojas Morales

V4

rase una vez un grupo de alegres gatitos que se dingian ala escue-
. En el camino conversakian alegremente de los sucesos del dia,
pero uno de ellos cada cierto tiempo preguntaba:

-3Que?
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B no entendia lo que estaban diciendo los demds. Ese dia en clase,
la maestra contd un cuenfo que nuestro amigo gatito no escuchd en su
totalidad, porlo que con frecuencia decia:

—2Qué dijo la maestra?

O
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La maestra lo observo el resto del dia y decidio investigar, porlo que se
fue a casa del gatito y descubrid que en su casa lo dejaban que viera te-
levision con el yvolumen muy fuerte, ademds el gatito escuchakia musica

con los audifonos a gran volumen.




162

64

La maestra hablé con la mama del gatite explicandcle los dafics que
podia generarle el escucharla television y usar audifonos con el volumen alto.

La mamad entendid vy procuro que el gatito adoptara una costumbre
mds sana por el bien de su salud auditiva.

Fin
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NO me gustan (as
iNYeccCiONes

Lissette Sequeira Diaz

P 4

rase una vez un nine llamado lsaac, el cual vivia en Barcelona,
Espana. Un verano Isaac decidié venir a Costa Rica con su abue-
It @ visitar a su familia costanmicense. El nino fue a visitara su tio Mar-

tin a la playa, para disfrutar de la piscina, el mar vy la naturaleza.

O
O s DY

15 - ’ >

e
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- lsaac no abusés de la piscina que te van a salir escamas como un
pez. Su familia le decia.

e " . C)

El nifio no comprendia lo que realmente querian decir con la adverten-
da vy pasaba largas horas sumergido en la piscina v en el mar, pese a las
advertencias de su familia. Liegd el dia en que un ftemkle dolor de oido lo

despertd y puso fin a sus vacaciones.

164



165

67

Pun by
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v
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La familia regresd a San José v o llevaron al doctor, el cual le recetd
varos medicamentos, entre ellos una buena inyeccion de antibidticos. El
nifio lloré mucho y dijo:

—No me gustan las inyecciones!



O

lsaac se lamentd mucho por ho poder disfrutar mds tiempo de sus va-
caciones, mientras su abuela le decia:

-Vez lsaac nada costaba serobediente. Tienes que cuidarte ahora mu-
cho mds porgue una infeccidon de oidos puede producirte que el fimpano
se reviente y como consecuencia, la sordera
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El nifo al final comprendié que una mala decisién no le pemitid dis-
frutar al méximo de la bella Costa Rica, que dekia cuidarse para regresar
sano a Espanay que resultaba muy peligroso viajar con infeccién en los oi-
dos porque el uido del avion v la altura le podrian pasar una factura cara
a su salud, por lo que era mejor ho jugarse el chance de una mala expe-
iencia. De ahora en adelante [saac prometio ser muy okiediente vy cuidar
mucho su salud auditiva, porque &l siempre quiere seguir disfrutando del
ruido del mar, el sonido de las olas, el viento, el canfo de las aves, la voz de
sus seres querndos, amigos y hasta de sus profesores.

Fin
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NO S¢€ Qu€ e$S eSe rUido

Ina Marcela Fineda Arauz

na es una nina de 7 anos y hoy es su primer dia de escuela. Ana
se encuentfra muy emocionada esperando el momento del re-
Creo pard conocery jugar con ofros nifos.




Sin embrago, de repente escucha un sonido a lo lejos, parecido al de
una campana pero Ana no estd segura. Entonces ve que los nifios salen
despavordos comendo v ella decide hacer lo mismo sin saker lo que ocu-
ma, al llegar a la plazoleta se da cuenta que ese sonido que escuchd era

el de la campana que indicakba el inicio del recreo.

G . O
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Cuando Ana llegé a su casa le contd a su mamd lo que le ocurmid ¥ la
mamd le dijo: ’

— sANna serd que i no escuchas bien?




753

Alo que Ana no supo que responder, porlo que la madre decidid lle-
vara donde el médico para que revisardn sus oidos. Al llegar el médico les
confimmo que efectivamente Ana padecia de graves problemas auditivos,
por eso la nifa no se daba cuenta del momento del recreo.

Fin
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El nino al que siempre
le dolfan {os ofdos

Roxana Alfaro Sols
Fabiola Morales Arias
Hellen Lopez Garcia

abia una vez, un nife llamadoe Pedre que vivia en un bosque.
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A Pedro le encantakia jugar con los animalitos, pero cuando jugaka
con ellos siempre le picakban los cidos y él se rascaba con las manitas su-

das vy los palitos que se encontrakbia en el suelo del bosque.

O

Un dia llegd su amiga Alison para jugar con él, pero Pedro estabia muy
fiste porgue tenia mucho dolor de cido. La nifia le pregunté:

- sQuieres jugar conmigo?
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Pedro le dijo:

—iEstoy muy friste me duelen mucho los oidos!
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La nifa le dijo:
—Vamos con mi mamd ella te llevard al doctor y pronto te sentirds me-
jory podrds jugar.

& ) O

Cuando llegaron al doctor, Pedro estaba muy asustado, pero Alison vy
su mamd lo apoyaron y entraron con &l al consultorio. Una vez que entra-
ron, el doctorlo examind v vio que Pedro fenia una infeccion en sus oidos,
le dieron medicinas y algunos consejos importantes como por gjemplo:



-Debés limpiarte los oidos con las manitas limpias y un paniito. Ademds
no podés intfroducir ningun objeto en tus oidos, famkién es importante re-
cordar que cuando usés audifonos tiene que ser con poco volumen, ya
gue no debemos de exponemos a ridos fuertes. Pedro recorddle a fu
mamd que debemos hacer remedios caseros para nuestros oidos y porlo
menos una vez al afno debemos de realizar una revision, para asi proteger

Yy cuidar a nuestros oidos.

Q

Entonces finalmente, desde ese dia Pedro y su mamdé practican bue-
nos hdakitos de salud auditiva, gracias a las recomendaciones del doctor.
Y colorin colorado este cuento se ha acakbado.

Fin
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NO puedO Zumbar

Monica Umadia Yega

abia una vez un nife que vivia en una casa tan grande que de-
bic sukir las escaleras que se encontrabian en medio del bosque.

_ Un dia el nific observd que pasaba una abeja que se veia
muy friste. El la llamo v e dijo:

-Nifio: Abeja, zpor qué estds tan friste?
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-Akbeja: iNo puedo escuchar mis alas zumkar!
-Nifio: Yo te puedo ayudar.
-Abeja: Y 0 zcdmo me vas a ayudar?

El nifio buscd por el bosque entre sus amigos animales un consejo, pero
pensd que el unico que podia darde un consejo era el Dr. Conejo. El Dr.
Conejo le dijo que debia tomarmedicina para los oidos ¥ practicarkbuenos
h&kitos de higiene a la hora de limpiar sus orejitas.
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El'nifio con ojos de asombro busco a la abeja y le contd lo que le dijo
el Dr. Conejo. Ambios llegaron hasta un drool, se sentaron a su sombra i
leyeron un poco sobre salud auditiva vy hdkitos de higiene, luego la akieja
tomo su medicina especial.




82

Cuando la abeja prokbid la miel que brillaba como las estrellas del cielo,
sus alas empezaron a moverse rapidamente, ¥ logrd escuchar zumbar sus
ditas como nunca antes lo habia hecho. Ella agradecié al nifio su ayuda
v se fue hasta su colmena de nuevo.

Ahora fodos vamos a hacer el sonido de la abeja Bzzzz Bzzzz Bzzzz Bzzz
Bzzzz Bzzzz Bzzzz

Y colorin colorado, este cuento se ha acakbado.

Fin
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Ramdn el nino sordo

Maritza Clvas
Dania Milena Mora
Giovanna Naranjo

n una tarde de noviembre, una familia decidid mudarse al lado
demi casa, el mas pequeno de la familia era un nifio sordo que se
lamaba Rameén. Al pequefic le cuidaba su abuela tedaslas tardes.
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Ramoén disfrutakba salir al coredor de su casa a jugar con una pelota,
pero su abuelitanoe lo dejaba jugarcon ofros nifios porque pensaba que lo
podrian lastimar debido a su condicién ¥ no creia que el nifio fuera capaz

de socializar, porlo que Ramon siempre estakba solitfo v se notakba friste.
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Un buen dia sus padres hotaron |a tristeza que hakia en Ramén v deci-
dieronllevaro a un especialista, el cual les recomendd ponere audifonos,
para mejorar su capacidad auditiva. Ramon estakia feliz, €l mismo escogid
los audifonos, los cuales eran colordos ¥ muy llamativos, todo acorde al

gusto del nifio.

184



Ramon aprendio a ponérselos v a quitdrselos, desde entonces Ramon
juega con sus vecinos, tiene muchos amiguitos ¥ comparte con tfodos sus
companeritos en el kinder. El semblante de Ramén cambio se ve diferente,
feliz ¥ contento, a su manera &l les agradece a fodos por estar siempre a
w lado, Ramén ahora es un nifio feliz y muy sociable.

Y colorin colorado este cuento sea acabado.

Fin
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SOfF’a
4 {3s 0las del mar

Yinia Bonilla Astorga
Marianela lbarra Ramirez

Ruth Loria Solano

ola, mi nomkre es Sofia y queria contardes mi historia. A mi me
gusta mucho ir al kinder y compartir con mis companeros ¥ mi
maestra.




e encanta escuchar cuentos vy bailar todas las canciones que |a
maestra nos ensena. Un dia percibi alge exirano que me estaba pasando
v no sakia cudl era la causa:

— Muchas veces cuando la maestra estd contando el cuento no logro
enfenderlo que estd diciendo y frafo de comprenderlo que sus lakios di-
cen. jQueé mall, de verdad que no escuché bien el final. iOh, qué fatall,

con mis companeros quiero disfrutar.
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- Al percatame de esto, cuando legué ami casa le conté ami mamad
lo sucedido y ella me revisd los oidos y al final me dijo:

- tamd de Sofia: Sofia seguro dekes tener cera en tus oidos ¥ esfo no
te deja escucharkien, te voy a poner estas gotitas de jengibre que es un
remedio casero y es muy bueno, ademds te voy a poner esfos tapones de

agodén para que sientas calorcito y asi estards mejor.

1
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— iUy, uy, uyl Senti como una ola de mar me llegakba hasta el estoma-
go. Al dia siguiente en el kinder la maestra nos iba a ensefar una cancién
nueva y diverida llamada “jay nooooo!”, lo malo de todo es que no es-
cuche bien cudl era el nombre al final, solo veia que ddbamos vueltas y
krincos sin parar, levantando nuestros brazos sin cesar.

— Cuando mi mamd fue a recogemne, le conté desesperada o suce-
dido, asustada vy grtando le dije: iMamd, mamd, mamal no pude escu-
charmuy bien la cancién nueya que nos ensenaren hoy, solo escucho una
gran ola de mar.

-t mamd asustada me volvio a revisarel oido, akiid con susfo sus ojos
vy dijo jay Dios!, Sofia esto que veo no me gusta nada, el remedio no funcio-
no. Mamd me llevd comendo donde nuestro amigo el Doctor Alfonso, ami
me encantfa ir donde él, porque siempre le dice a mi mamd como me
puedo sentirmejor cuando estoy enfenrna o me duele algo.
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- Doctor: Buenos dena Maria, gue gusto veras per agui. Hola Sofia. ke
dijo tu mamd que no estabas escuchondo nada y gue sientes uno gran ola
de mar dentro del oido, vamaos a revisarte a ver que enconframaos por ghi.

El doctorla revisd conun foquito de luz vlo mejor 25 que Sofia no sintio
rmolestias.

—Doctor: jSanto Dios.
- tMamd de Sofia: sDoctor digame que pasa?

- Doctor: Mo lo puede creet!, por este peguenfo cide ha pasade una
gran ola de mar, que casi se lleva un botoncito al que llgmamos fimpano.

Lo madre de Sofio avergonzada le dijo al Doctor que solo le hakia
puesto un remedio casere que le ensend su abuelito.

- Doctor iOh ne defa karal, esc nunca se debe hacer. Los oidos
50N Und parte de nuestro cuemo muy importantas v son delicados, jamds
debernos infroducir nada ninguna sustancia o medicamento que no sea
indicado por un doctor especialista, fampoco infroducir cbjefos como
oplicodores para limpiar los oidos, u ofros objetos como [Gpices o cosas
pequenas gue pueden hacer dafo g les oidos.

— Para quitar esta ola de mar que senfia en mi cido, =l doctor me re-
cetd un medicamento especicl para quitar | molestia y poco a poco i
recuperando la audicion.

—Hoy aprendi algo nuevo & importante, dijo sofia saltando de alegria,
les contaré o mis componeros gue nunca debemoes colocomes nada en
los cidos, y gue sele nes debemos limpiar con un panite y jomas mefemos
un aplicader, un 1Gpiz o juguetes peguenos. 5elo el docter puede revisar
nuestros oidos y & sentirnos alguna molestia, solo & nos puede ayudar con
rmedicamentos especiales.
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- Al dia siguiente cuando fui al kinder, la maestra nos puse a bailar Ia
cancion nueva y ahora si supe el nomkbre de la cancion y padivinen?, se
llama “Bailando con las Olas™.

Q A O

Recuerden niflos y nifas: los oidos son un pequeno tesoro en nuestro
cueno porque podemos escuchar sonidos lindos, diveridos e importan-
tes para aprender, debemos cuidaros ¥ no dafados metiendo en ellos
okjetos o sustancias desconocidas, no dekbemos escuchar musica con vo-
lumen muy alto v debemos evitar los sonidos fuertes v ruidosos, para asi
disfrutar por siempre de una buena salud quditiva.

Fin
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A4Y44YY n000O,
ilo va 4 hacer de nuevo!

Sikvia Umaiia Brenes

&

wyy Noooo lo va a hacer de nuevo™ dijeron el pakelldon u oreja

v el canal auditivo; cuando Camilo se puso los auriculares del

celular y le sukid el volumen al méximo. El Pakellon y el Canal
retumbicakbian del ruido v fodos los de adentro del oido solo se quejakan:

-Qué le pasa a Pakellén ¥ Canal, nos van a matar con ese ruido.

-5 Camilo ofra vez, que no enfiende, que eso no lo debe hacer, con-
testaron Pakellon v Canal




“Awwwy Noooo, lo va a hacer de nuevo”, dijeron el delgado fejido del
timpano, y los huesecillos: Martillo, Yunque vy Estrikbo; cuando Camilo metic
un aplicador a su oido ¥ comenzd a empujar ¥ a empujar la cera hacia
adentro. “Ayyyy qué me estripa, ahi viene ese taco de cera”, dijo el Tim-
pano. Muevanse darfilo, Yungue vy Estrikbio que si sigue empujando me va
arompeeeeemm, les suplicd el Timpano. Aguanta Timpano, jjjaguantalll, le
dijeron Martillo, Yunque v Estrikio.
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“Ayyyy noooo, lo va a hacer de nuevo, este nifio me va a matar”, dijo
el Timpano, cuando Camilo se sond |la narz, tapdndose los dos huecos e
hizo tanta fuerza que la presion del aire quedd atrapada en los oidos, no
pudo escapar porla frompa de Eustaquio ¥ Camilo quedd sordo por algu-
nos segundos.

G ; O

0 . O

- Qué peligroso, alguien le fiene que explicar a este nifo que asino se
debe sonar la narniz, dijeron Martillo, Yunque v Estribio.

No oigo nada, qué me ha ocumdo, gritaba Camilo. Calma, calma,
dice mamd. Recuerda Camilo que siempre te lo he dicho, cuando te sue-
nes la nanz, tapa solo uno de tus orificios, fe suenas y luege haces lo mismo
con el otro, no tapes los dos huecos porque ocume esto.
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-Y ahora qué hago, siento aire en mis oidos, dijo Camilo.




- tastica este chicle, pero recuerda no volyerte a sonar la narz asi
Camilo, dijo mamdé.

“Avwyyy Nooo, lo va ahacerde nueyvo™ dijeron la Coclea con forma de
caracol ¥ los Canales semicirculares, que estan en el oido infemo; cuando
Camilo se puso a jugar dando vueltas v yueltas para marearse. El liquido
de los canales subia ¥ bajakba sin parar, moviendo los pelitos que envian
sefales al cerebro. El cerebro de Camilo lo hacia sentirmareado, se diver-
tia muchiimo, hasta que: Pacataaadn, Camilo cayd al suelo vy se golped
la cakbeza tan duro, que lo hizo llorar.
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Otro dia otra desafortunada situacion ocumiria. *Noooo Camilo, por
favornoooo; cubre tus oidos lo antes posikle™, dijeron todos: Pakelléon, Ca-
nal Auditivo, Timpano, tartillo, Yunque, Estikbo, Coclea, Canales Semicir-
culares, Nervio Cocleary Cerebro; cuando Camilo se acercéd a unas per-
sonas que estallaban bombetas. De pronto, Camilo dejé de escuchar, un
silencio profundo le llend sus oidos. VYeia a los muchachos haklar, pero no
podia escucharlo que decian. Okservakbia a los camos pasar, pero No es-
cuchaka los motfores. Esta vez se quedd sordo por muchos, muchos minu-

tos. Asustado comid a buscar ayuda de su familia.
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Temind en el hospital, ¥ con la ayuda de una doctora Audidloga, Ca-
milo pudo volver a oir.

Ahora Camilo es un nifio que escucha los aurculares a un volumen
moderado, no usa aplicadores en sus oidos, estfomuda vy se suena la nariz
comectamente, no volvid a jugar a marearse y por hada del mundo se
acerca donde alguien estalla bombetas; porque cuida de los amigos que
fiene dentro del oido que le ayudan a escuchary nunca mds los volverd
adefraudar.

Fin
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Armonia

Ana Yansy Mufioz Rodriguez
Stafanie Meza Chavarria
Maria de los Angeles Umardia Alfaro

En un hemnoso lugar
en lo alto de una colina,
vivia una nifa
llamada Amonia.

Es una nina alegre Ammonia,
con una yoz muy franquila.
No le gusta el ruido,
los gritos o las mentiras.

Amonia siempre juega
COn sUs amigos en el parque.
Con todos se divierte
v también comparte.

Un dia después de ir al parque,
la nifia se enfemo.
No queria comer,
haklar, cantar o beber.

Su madre muy preocupada
se fue a buscar al doctor.
No s& qué ha pasado
mi nina ha enfermado.

Yamos sefor doctor
acompdneme a mi casa,
por favor venga conmigo

para ver qué eslo qué pasa.
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Bl doctor apresurado
siguid a la sefora Lola
v pronto llegaron a la casa
en menos de una hora.

Bl doctorrevisd a Armonia
pero todavia no entendid
que estaba pasando con ella,
no encontrakia lo que tenia.

Después de revisara vy
hacer vanos exdmenes,
el doctor tuvo la idea
de conversar con ella.

Amonia muy triste
le contd al doctor
que alld en el parque
hay una construccion.

Ese lugar es muy ruidoso

y famkién todo lo ensucian,
asi No Nos escuchamos
v ahora todos gritamos.

Esos ruidos no me gustan
me hacen sentirmuy mail,
queremos diverfimos
v haklar nomail.
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El nuido es molesto,
los gritos famkién.
Yo prefiero mas silencio
para sentirme bien.

Tienes razon Amonia,

el nuido puede enfemar vy
puede danar tus oidos
haciéndote sentir mail.

Vamos a buscar a los adultos.
Solucionaremos el prokblema.
Trataremos de que se diviertan,
sin pasar por esas pends.

107

Gracias sefor doctor.
La luz rodeo a Amonia.
Ya me siento mejor,
me ha dado una alegria,

Al poco fiempo los nifos
va se divertian.
Los llevaron a ofro parque
mienfras la construccion concluia.

Al temninar la construccion
regresaron d suU pargue.
Los nifios ahora felices,

rien, juegan ¥ comparten.
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Buenas prac+ticas
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”\ Moma mdmd
me C s de objetos raritos,
e dafan mis oidos.

No quiero hisopos,
dice Vicente.
No me gustan los ruidos fuertes
porque me dafian los oidos.

Quiero escuchar
sonidos bonitos
de mis amigos los animalitos.




Cuida tus 0idos

)

o

Ruth Loria Solano
Marianela lbarra Ramirez
Yinia Bonilla Astorga

Al cantar v bailar
utilizo mis oidos
que los cuido
sin mucho pensar,
facilito v divertido.

Nunca meto nada ahi
el oido es muy sensible,
en mi pequefio escondite,
solo limpio suavecito
con mi panito color confite.

Cuida tus oidos

no los maltrates

ni los descuides.

Cuida tus oidos
piensa en el mafana

y despues sonrie.
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LOS 0idos para escuchar

Sitvia Umaiia Brenes

Los oidos son para escuchar
¥ jamds para jugar.
tietiendo juguetes en su interior,
se pueden ahi frakbar.

Los oidos para escuchar,
con un panito vas a limpiar.
Los aplicadores no dekes usar
porque al Timpanoe puedes danar.

Los oidos son para escuchar,
en aguas sucias no debes nadar,
porgue seguro te da infeccion
v un dolor que se quita con medicacion.




Los oidos para escuchar,
el televisor, la Taklet y el aurcular,
oon un yolumen moderado
para evitar ensordecer.

Los oidos son para escuchar
no dejes que te vayan a gritar,
ni aplaudir, ni halar,
tus orejas debes cuidar.

Al doctor{a} en Audiologia,
una vez al ano debes visitar
para que tus oidos
sanos estén v de la vida vayas a disfrutar.
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Salud quditiva

Maria de los fingeles Umaidia Alfaro

De salud auditiva se frata esta poesia
para que los oidos cuidemos cada dia.
MNuestros oidos, dice el doctor que debemos cuidar,
para con ellos siempre poder escuchar.

MNos recomienda que en nuestros oidos
nada dekbemos inserfar,
porque el timpano podemos estropear.

En nuestras orejitas, limpieza debe haker,
con un pafifo y nuestro dedito debemos hacer,
para que siempre huestros oidos podamos proteger
y salud auditiva podamos fener.
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La salud es un tesoro

Fabiola Morales Arias
Hellen Lopez Garcia
Sonia Duran Chando
Roxana Alffaro Solis
Cindy Madrigal Barquero
Hzaheth Sequeira Rojas

La salud es un tesoro
que debemos valorar.
Poder oir, bailar y cantar,
e50 se debe de apreciar.

La salud es un regalo que se debe de cuidar,
para estar muy sano te debes esforzar.
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iOUé bello es escuchar!

Maritza Clvas Eduarte

Escucho con atencion,
escucho con amor,
qué kello es escuchar.

Escucho el sonido de la mafana,
escucho el sonido de mi hogar.
Escucho el mundo que me rodea,
no puedo parar de escuchar.

Qué kello es escuchar cada uno de estos sonidos,
para esto lograr mis oidos debo de cuidar,
sin duda disfruto el escuchar.

Con una toallita me voy a limpiar
no me voy d infroducir ningun okjeto v
de los audifonos no voy a abusar nunca jamds,
qué kello es escuchar.
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'0idos atentos
por {3 salud auditiva’

faria lzahe! Cortés Cortes

A una buena salud auditiva guisrss tener,
rucho atencion a fus oidos
v ol o5 siguienfes consejos dekbes poner,

Revisalos anualrnente con un especialista
gue te indique si estds bien o s algo necesitas.
Anfte una minimo sospecha de que algo no estd kien,
und evaluacian auditiva te senfard muy bien.

Evita los ruidos fuertes
¥ no infroduzcas en tus oidos objetes exfranos,
no golpees fus oidos, ni e hales fus orejas.

Procura los ambientes franquilos
y usa profteccion de oidos para agua o niidos,
Escucha musica con un volurmnen adecuado
v evita mojar tu aido.

Frefiere los aunculagres de diadema,
sin duda, ya eres todo un experto en el tema.
Cicdlos atentos por la salud audifiva,

S/ ' A tu salud auditiva guieres cuidar

.= PR estos y mds consejos debes practicar.

gl | | cuidar de nuestra salud auditiva
ﬁ nos dard una vida positiva,




TUS 0id0oS debes cuidar

Cindy Madrigal Barquero

Si quieres escuchar
tus oidos debes cuidar.

No poner la musica muy fuerte
ni infroducir en tus oidos okjetos,
impiar solo por fuera, los oidos debes de cuidar
son recomendaciones que te hardn gozar.

Si quieres escuchar
tus oidos debes cuidar.

Si te duelen los oidos ¥ no sakies a quien recumr
aun medico audidlogo dekes asistir.
Es muy importante para tu vida
una buena Salud Auditiva construir.
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Oidi4t0s a cvuidar

Ana Yansy Muficz Rodriguez

Stafanis Meza Chavarda

Situs oiditos quieres cuidar
estos conssjos dekbes escuchar,

Preguntar a los papds
5 puestos estan los vacunas,
vl QUe asi No fe enfemnards
Y MUY, MUY 5aN0 Crecerds.

Comer si escuchas nidos fuertes
pues fus oidos son muy exigentes,
v noda nada de bombetas
ni mucho menaos frormpetas.

Situs oiditos quieres cuidar
estos consejos delbes escuchar,

MNunca, nunco nado debo meter
o en mis dos orgjos esconder,
Yo que dafior se pueden
v las orejas rmucho me duelen,

LUrnpiecitos deben estar
pero atencion con gué limpiar,
Mo con un hisopito
pero s con un paiito.

Los oidos no debo halar o golpear
v QuUe &2 pueden enojar

Y si por Olfirng, si hoy mucho dolor
es importante v mejar
visitar o nuestro amigo doctor,




N

/-F-

/\—ﬁ

FEe WY RPERERGTHITY




0da a mis 0idos

Ligia Rojas Morales

Un regalo he recibido
¥ 5 una biendicion,
el regalo tan divino
gue es una buena audicion.

i sentido del oido
trakbcja sin parar
¥ me pemife en el mundo
descukorry disfrutar.

Pero al serun regalo
lo debo de cuidar,
no sukir el volumen
st musica quiero escuchar.

Al irala piscina
o al jugaren el mar,
protectores yo me pongo
¥ ho me voy a afectar.

Fnalmente yo mantengo
mis orejitas aseadas,
con un frapito las limpio
§n hisopos ni pomadas.
La salud de mis oidos
muy importante es,
vlos tendre saludakles
desde hoy a la vejez.
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Mis 0idos

Mireva Sanabria Marin
Maria Guadalupe Lobo Gonzalez

Todas las mafanas
escucho al despertar
alos pajartos
que me cantan
sin cesar.

Es por eso que yo cuido
mis oidos sin parar
y utilizo una toallita
cuando los voy a limpiar.
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I manera de concluaicn

Cormo se ho descrito alo largo de este documento, 1o promocion de
lo salud auditiva, asi corno la implementacion de buenas practicas auditi-
vis, s5on dos hemamientas fundamentales para la lucha contra las perdidas
audifivas, ya gue, como muchas de las deficiencias auditivas presenftodas
durante la infancia, pueden ser prevenibles por medio de estrategias para
lo promocion de o salud del oido [(Ohkds, 20211,

ae recomiendd a los v las docentes, asi cormo o cudlguier ofra persona
gue fengao a su carge ninas y nifos, implementar en les salenes de clase
los conocimientos adguindos o partir del estudio de este manual v con
esto formentar una cultura de buenas practicas auditivas aligual que se in-
centiva el abordaje fermprano de las personas estudiantes que presenfen
scepechas de deficiencios auditivas.

Fnalmente, recalcomos uno vez mads, que e uso de esfe monual no
es un incentivo para generar ningun tipo de diogndstico audicoldgico, sino
rncs bien es un documento para que el lector o lectora inferesados en el
terna de la promocion de la salud auditiva, asi como en la deteccion de
posibles coscs de perdido auditiva, pueda confar con los conocimientos
bdsicos para justificar dichas scspechas y peder referragquellos casos para
que sean abordados por profesionales con amplia formacion =l tema.
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Capitulo VIII. Conclusiones y recomendaciones

Este capitulo incorpora las conclusiones del trabajo final de graduacion que han
sido identificadas a partir del andlisis de resultados, la aplicacion y validacién de la
propuesta de capacitacion, asi como otros hallazgos obtenidos a lo largo de todo el proceso
de investigacion.

En referencia a estos temas de salud auditiva, existen relaciones y roles de

importancia a las que nos referiremos a continuacion;

Papel de la audiologia y su vinculo con la educacion:

Si bien es cierto que en la mayoria de los casos la labor del audiélogo o audidloga
se encasilla en la parte clinica de la rama, la audiologia abarca un amplio espectro de
competencias, entre ellas y de forma prioritaria, se encuentra la prevencién y promocion
de la salud.

La promocién de la salud auditiva, la deteccidén y prevencion de casos de sordera
infantil dentro de los centros educativos es de gran importancia, puesto que la proyeccion
de casos de sordera en la poblacién aumenta cada afio, por tanto. la promocién de buenas
practicas y comportamientos se vuelve crucial para educar a la poblacién y prevenir mas
casos de sordera, de igual manera, capacitar a personas en estos temas presenta un
beneficio para las personas, en especial, aquellas que presentan algun tipo de hipoacusia,
pues pone en evidencia su situacion y personas a su alrededor pueden buscar maneras de
facilitar la comunicacion, por ejemplo.

Otro de los puntos valiosos es que las escuelas son lugares en los cuales no solo
se trasmiten una serie de conocimientos y enseflanzas de areas disciplinares, sino que
ademas en estas instituciones se genera en los menores patrones culturales, de
comportamiento, afectivos y sociales; de una relevancia que perdura en la mayoria de los
casos, hasta que la persona es adulta.

Con respecto a la relacion que existe entre la persona especialista en audiologia y
la persona docente con respecto a salud auditiva, se puede sefialar lo siguiente:

La capacitacién de docentes en temas de salud en general y salud auditiva en
especifico, dentro o fuera del entorno del escolar, es provechoso como se menciona
anteriormente, puesto que estos pueden reforzar practicas que sean favorables para la
salud auditiva del nifio y la nifia, aplicar pruebas diagndsticas no especializadas, preparar
material didactico, o crear material literario relacionado con la salud auditiva, tal y como se

hizo en el caso de esta investigacion.
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En este contexto, el audiélogo o audidloga vendria siendo la persona que imparte
una capacitacion para promover la salud auditiva y concientizar a los y las docentes sobre
buenas practicas y comportamientos que pueden transmitir luego a sus estudiantes, a las
familias e inclusos a la comunidad educativa. Y en caso de que los y las docentes teman
por la salud auditiva de algun estudiante, es importante comunicarlo a los familiares o
encargados del menor para que sean referidos a un especialista.

De igual manera la relacién se estrecha y adquiere un grado de mayor crucialidad
cuando el nifio o nifla presenta una deficiencia auditiva, el trabajo en conjunto y la
retroalimentacién que pueda recibir el o la audiéloga de parte de la familia, la persona
docente y el o la terapeuta de lenguaje, es de gran importancia para determinar si el ajuste
en el proceso educativo ( cercania con el docente, apoyo de elementos visuales, ubicacion
de la persona menor de edad en el aula, entre otros) y en casos particulares, el ajuste en
los dispositivos auditivos o si requiere de cambios de otro indole.

En relaciébn con este tema y el primer objetivo especifico: determinar las
necesidades de capacitacion de las y los docentes en materia de salud auditiva para la
identificacion de posibles deficiencias auditivas en poblacion infantil en edad preescolar, se
puede afirmar que esta investigacion basa su estrategia de capacitacion en las
necesidades de la poblacion participante debido a que se utilizaron diversos instrumentos
para recolectar la informacién necesaria previo a la planificacion del resto del proceso de
capacitacion.

Se puede concluir que la capacitacion para que sea provechosa y de utilidad debe
generar conocimientos (teéricos y practicos), herramientas y elementos que les permitan
en la practica docente tratar los temas que se impartieron en las capacitaciones, dentro del
aula.

En concordancia con los avances que suceden en el mundo, la capacitacion o
actualizacién de los docentes debe dirigirse a la busqueda de calidad, de desarrollo y
adquisicion de destrezas y conocimientos, en conformidad con la relevancia que tengan
marco y contexto educativo y social en el proceso de formacién de sus estudiantes.

Se considera significativo sefialar que el analisis de los resultados pone en
evidencia la importancia de la constante capacitacién de los docentes, la aplicacién de
estrategias de formacién dentro del marco pedagdgico que incluya temas relevantes para
la vida de los nifios y nifias, tal es el caso de la salud. Los resultados obtenidos de las
personas participantes, ponen en manifiesto sus opiniones sobre la capacitacion en
contenidos de salud auditiva y la importancia que conlleva para los nifios la promocién de

la salud dentro del ambiente escolar.
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La incorporacion de capacitaciones en salud auditiva en las instituciones requiere
de un enfoque integral y comunitario, en conjunto entre docentes, la familia y la comunidad,
para crear espacios en donde se facilite la adquisicién de habitos saludables que lleven a
una mejor higiene y salud auditiva en general y al oportuno abordaje de nifios y nifias con
deficiencias auditivas o con sospechas de ellas. En los resultados obtenidos los y las
docentes hacen referencia a este proceso de comunicacién entre la institucién y la familia,
con el o la docente como intermediario, como pieza clave para el apoyo al nifio o nifia con
una afeccion o posible pérdida auditiva.

Los temas de salud auditiva considerados primordiales para solventar necesidades
de capacitacién docente estan: sospecha de sordera y/o problemas auditivos en infantes;
buenas practicas, prevencion y promocién de la salud auditiva y efectos de la sordera en
el desempeiio del nifio y nifia en el aula.

En cuanto a la relacion entre el papel del docente, la familia y la escuela en torno a
la deteccién temprana, el conocimiento y prevencién y las buenas practicas, se considera
que existe una gran interrelacion entre estos tres actores para que los y las nifias tengan
buenas practicas en salud auditiva, se prevengan problemas de audicién, que en caso de
gue llegue a existir, se detecte de manera temprana y el infante pueda ser referido a un
centro de salud o profesional capacitado.

A pesar de que los docentes no forman parte de los procesos de promociéon de
salud como profesionales de esa rama per se, siempre pueden ser colabores en lo que
compete a estos procesos, es decir, pueden formar parte del proceso que realizan los
profesionales de salud como un apoyo al trabajo interdisciplinario, en temas de
concientizacion y educacion.

El profesional en audiologia cuenta con una formacién integral la cual le permite
formar parte de equipo de trabajo orientados a la educacién y la promocién de la salud
auditiva. Esta competencia, le favorece al momento de desarrollarse en campos distintos
a la préctica clinica y poder explorar otras areas como la audiologia educacional, un area
no tan explotada por esta profesion en el pais, pero que resulta ser de gran importancia al
momento de fomentar programas de deteccion de la pérdida auditiva tanto a lo interno de
la academia, como en diversos espacios de la sociedad.

Colaborar a la formacién de otros profesionales a partir estrategias de capacitacion
y educacién, como lo son las personas educadoras, es un proceso que se debe de fomentar
en el pais de forma tal que, a partir del trabajo entre educadores y profesionales en
audiologia, se puedan detectar cada vez en etapa mas temprana las deficiencias auditivas
en las poblaciones de escolares y con esto contribuir a la disminucion de los efectos

negativos de las mismas en la vida de estos nifios y nifias.
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Desde la educacion en salud auditiva, se puede llegar también a contribuir
enormemente a mejorar la calidad de vida de muchas otras personas quienes han
implementado practicas de escucha poco segura, como lo puede ser asistir con frecuencia
a conciertos o festivales sin proteccion auditiva adecuada, utilizar audifonos a un volumen
perjudicial o muchas otras formas en las cuales de forma cotidiana nos exponemaos a ruidos
dafinos sin la proteccion auditiva adecuada.

Con base en el andlisis documental derivado de las respuestas de las participantes
en los formularios, se ha determinado tres puntos de los efectos de los talleres de salud

auditiva en la labor profesional de los y las docentes, los cuales se detallan a continuacion:

Efectos en beneficios de una atencion integral del nifio o nifia.

Con respecto a la poblacion infantil, una de las principales patologias que les
aqueja, y en muchos casos sin signos aparentes, son las infecciones de oido, que pueden
ser identificadas con programas escolares de tamizaje infantil.

Mejoramiento de la atencion del servicio que ofrecen como profesionales,
especificamente para mejorar la experiencia de la nifiez con pérdida auditiva en clase y la
deteccién temprana de la sordera en el aula.

La deteccion temprana—descubrimiento temprano de deficiencias auditivas es
fundamental en la rehabilitacion auditiva de los nifios y nifias con sordera, esta acelera los
procesos de terapia y rehabilitacion, lo que permite que las personas puedan desarrollar

destrezas y habilidades para desenvolverse dentro de la sociedad de una mejor manera.

Efectos para la promocién de la salud auditiva en el aula

Uno de los puntos importantes de la actualizacién y capacitacion con respecto a la
promocion de la salud auditiva, es que debe ser un proceso continuo, en el que se actualice
el conocimiento, para generar cambios con la finalidad de que se dé una mejora de la
calidad de vida de las personas.

Es recomendable el fomento de aspectos relacionados con una cultura de
promocion de la salud auditiva y las estrategias para el abordaje de estos temas dentro del
aula; para esto se ha identificado la necesidad de mayores recursos y herramientas
(capacitaciones, talleres, cursos, conferencias, guias, entre otros) que les permita
promover en las instituciones educativas, practicas de promocion de la salud auditiva que

favorezcan la creacién de entornos comunicativos mas saludables.

Efectos en el fomento de buenas practicas en salud auditiva en el aula
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Se evidencia el reto que existe de incentivar practicas para una buena salud auditiva
en las sociedades, desafio que requiere una mayor atencion, mas aun en nifios y nifias en
etapa escolar, cuando tener una adecuada audicién es importante para el desarrollo del
infante a nivel social, cognitivo y académico.

Sobre los efectos de las practicas diarias que se incentivan en el aula, se considera
que dichas acciones no pueden ser logradas exitosamente sin una capacitaciéon o
formacion béasica sobre el tema. Se resalta la importancia de poseer materiales y
conocimientos para poder promover buenas practicas de forma regular.

Sobre el segundo objetivo especifico de la investigacion: disefar una estrategia de
capacitacion sobre salud auditiva dirigida a los y las docentes de preescolar y su respectiva
implementacién, se concluye que se requiere de una planificacién cuidadosa y estratégica
que abarque temas basicos y claves, que permitan generar competencias y conocimientos
en los y las docentes, asi como metodologias en las que se implementen actividades y
herramientas que fomenten la reflexion y la interaccion.

Esta estrategia de capacitacion trajo, segun las personas docentes, beneficios
como el enriquecimiento personal, mayor conocimiento en salud auditiva y sobre las
necesidades auditivas de los nifios y nifias, apoyo audiovisual que facilita la reproduccién
de los conocimientos adquiridos y motivacion para seguirse capacitando debido a la
relevancia que descubrieron en el tema. Por otra parte, con esos beneficios también se
presentaron algunos retos que se deben tomar en cuenta, como la puesta en practica de
los conocimientos adquiridos, la reproduccién de esta estrategia de capacitacion en otras
instituciones educativas y mantener el compromiso de cuidar el bienestar auditivo de los
nifios y nifas.

Debe considerarse la capacitacion en prevencion y deteccion de deficiencias
auditivas como un tema valioso dentro del marco educativo, y actualizar al cuerpo docente
en temas de salud auditiva puede ser de provecho si consideramos que los nifios y nifias
pasan gran parte de su tiempo en las instituciones, por lo que contar con docentes
capacitados en identificacion de posibles problemas auditivos, puede ayudar a la deteccion
temprana de deficiencias auditivas en nifios y nifias, a la rehabilitacion temprana y por tanto

reducir el impacto que pueda generar la sordera en los infantes.

Luego del andlisis de los sustentos tedéricos y practicos se determiné que algunas
capacidades que la persona docente debe poseer para la identificacion y abordaje de los
procesos de educacion y salud auditiva en el nivel de preescolar son:

- Conocimiento sobre las partes del oido, sus funciones y su higiene.
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- Constante asesoria, informacion y capacitacion para la identificacién y abordaje de
las posibles deficiencias.

- Fortalecimiento de los canales de comunicacion con las y los estudiantes para
conocerlos y apoyarlos en los procesos de educacion y salud auditiva.

- Promocién de procesos de diagndstico temprano de enfermedades del oido.

- Creatividad, iniciativa e innovacion para la planificacion, desarrollo y evaluacion de
actividades.

- Creacion o fortalecimiento de redes familiares

- Creacion de programas de educacion y salud

- Implementacién, reflexion y evaluacién de politicas, estrategias y acciones
tendientes a la salud auditiva.

Cabe recordar, que estas son s6lo algunas de las capacidades que debe fomentase
en los docentes y que permiten la toma decisiones para la prevencion, proteccién y salud
del oido, asi como los procesos de comunicacion.

Sobre el tercer objetivo especifico: disefiar una guia para el fortalecimiento de las
capacidades de identificacion y de abordaje de los problemas auditivos en los nifios y nifias
en edad preescolar, de los y los docentes en estudio, se ha presentado el libro de
“Desarrollo de competencias paralapromocién de la salud auditiva en nifios y nifias:
iESCUCHAR-NOS!”

El documento ha sido resultado de las sesiones planificadas de los talleres y de las
necesidades de capacitacion encontradas durante la elaboracién de actividades y los
resultados de los formularios aplicados. Cada uno de los puntos incluidos han sido
revisados con detenimiento y pensados para el mayor beneficio y provecho para que los y
las docentes cuenten con recursos y herramientas que puedan aplicar dentro del aula.

Esta guia cuenta con dos partes generales, la primera es una guia tedrica que
presenta temas como anatomia del oido, los efectos del ruido, los tipos y grados de pérdida
de audicion, los efectos de las pérdidas auditivas, la detecciéon de pérdida auditiva en nifios
y nifias y promocién de buenas practicas auditivas. La segunda parte contiene cuentos y
poesias que promueven la salud auditiva de los nifios y nifias y que fueron creados por las
personas docente que participaron de la estrategia de capacitacion con el objetivo de que
sean utilizadas para ensefiar los aprendido de manera mas facil e interactiva.

La guia fue difundida entre las personas participantes de la estrategia de
comunicacion las cuales concluyen entre sus principales fortalezas, que es una
herramienta que va a servir de ayuda para trabajar el tema de la salud auditiva con nifios

y nifias, es innovador por su contenido completamente original y que va dirigido al personal
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docente. Por su parte, el reto mas grande que tiene esta guia es el poder de hacerla llegar
a mayor cantidad de personas docentes posibles.
Posteriormente se realizard un segundo libro con material obtenido en el proceso

de validacién y que va a ser un refuerzo importante a la guia obtenida en esta investigacion.
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8.1 Recomendaciones

Personas profesionales en Audiologia

Aplicar enfoques mas preventivos de la profesiéon para promover una salud auditiva
oportuna y de calidad a los nifios y nifias.

Realizar su quehacer de una manera mas transdisciplinaria para conocer diferentes
enfoques y obtener conocimientos correlacionados a otras areas del saber. En este
caso en concreto, una relacion estrecha con las personas docentes puede traer

grandes beneficios en la salud auditiva de nifios y nifias.

Personas docentes

Mantener una capacitacion constante sobre temas de salud auditiva y audicién de
los nifios y nifias en diferentes etapas del desarrollo. Estas capacitaciones se
pueden realizar por medio de libros, articulos, videos, redes sociales u otros
recursos que sean de facil acceso para las personas docentes.

Buscar otras fuentes de informacion externas confiables, es decir ser autodidacta,
ya sea por medios tecnoldgicos o bases de datos institucionales.

Estar atentos a los diferentes signos que presentan los nifios y nifias para que
puedan actuar y referir de manera oportuna, con un profesional en Audiologia para
su adecuado diagnéstico, deteccién y tratamiento

Velar por establecer canales de comunicacion constantes con los padres y madres
de familia que permitan un mejor seguimiento de los nifios y nifias.

En el caso especifico de tener a cargo un menor con problemas auditivos, debe
conocer las diferentes métodos y tecnologias existentes de dispositivos auditivos
para poder ayudar apropiadamente al menor y asegurarse de que adquiera todos

los conocimientos impartidos en clases.

Las instituciones educativas

Promover espacios de promocién de la salud auditiva de nifios y nifias.

Crear e impartir capacitaciones y cursos constantes dirigidos a docentes y padres
y madres de familia.

Ser parte fundamental de la comunicacién activa con los padres y madres de familia
y comunidad en general sobre la salud auditiva por medio de campafas y ferias de
salud.

Establecer redes con instancias relacionadas con el tema de salud en general y de

salud auditiva en particular, ya sea a nivel local, nacional o internacional.
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El MEP

Promover procesos de capacitacion docente enfocados en el abordaje integral de
la salud auditiva de los nifios y las nifias, realizados de la mano de profesiones en
audiologia.

Contemplar la posible integracion de cursos de tematica de salud, a la carrera de
formacion profesional del docente.

Implementar programas de tamizaje auditivo escolar de manera periédica en todos

los estudiantes y dar seguimiento a los casos sospechosos de pérdida auditiva.

Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de Salud

Impulsar las iniciativas sobre la universalizacion del tamizaje auditivo escolar para
que este sea una herramienta mas en la deteccién temprana de la sordera en nifios
y nifias.

Implementar programas de promocion de la salud auditiva en EBAIS y centros de

salud de todo el pais.

Universidad de Costa Rica

Establecer acuerdos entre diferentes unidades que trabajan el tema de la salud
como por ejemplo la Unidad de Promocién de la Salud, la Escuela de Salud Publica
y la Facultad de Medicina para crear estrategias integrales para abordar la Salud

auditiva que impacten de manera positiva al pais.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Desarrollo de competencias dirigidas al personal docente con el fin de identificar
deficiencias auditivas en nifios y nifias de educacion preescolar

Dirigido a docentes

Nombre de las investigadoras:

Ana Carolina Alfaro Alfaro

Denis Arias Ramirez

Maydelline Chacén Campos

Michelle Quesada Blanco

Nombre del colaborador:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Como parte del estudio para optar por el grado de Licenciatura en Audiologia de la
Universidad de Costa Rica, se realiza una investigacién que tiene por objetivo desarrollar
guia de referencia para el personal docente dirigido a la identificacion y abordaje de

posibles deficiencias auditivas en nifios y nifias en etapa de transicion.

B. ¢ QUE SE HARA?:

Para obtener la informacion, se aplicaran instrumentos a los docentes que trabajan con
nifios y niflas en educacion preescolar del circuito 02 de la Direccién Regional de San José
Norte.

C. RIESGOS:
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La participacion en este estudio no significa ningln riesgo para las personas involucradas,
pues se limita Unicamente a aplicacion de instrumentos o formularios de diagnostico. Las
investigadoras se comprometen a hacer un uso responsable de la informacion obtenida:
no seran publicados identidad ni datos personales de los participantes y el andlisis de los
resultados tendra un fin exclusivamente académico.

D. BENEFICIOS:

El principal beneficio que los docentes pueden percibir de este estudio es el aporte a la
indagacion del tema, ya que se sistematizaran y daran a conocer los resultados del estudio
con fines académicos, como ya se indicO. Lo anterior tiene como fin que se mejore la
educacion y el crecimiento integral de los nifios con posible afectacion auditiva.

- Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber contactado con,
Ana Carolina Alfaro Alfaro (carolina.alfaroalfaro@ucr.ac.cr / acalfaroalfaro@gmail.com),
Maydelline Chacén Campos (meydalline.chacon@ucr.ac.cr /
maydelline.chacon@gmail.com) y Michelle Quesada Blanco (michelle.quesada@ucr.ac.cr
! Imiquesada@hotmail.com) sobre este estudio y ellas deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Docente: Dra. Maria Marta Camacho (mariamarta.camacho@ucr.ac.cr /
mariamarta.camacho@gmail.com) de la Universidad de Costa Rica.

- Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

- Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision
afecte a usted o al estudio.

- Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera
anénima.

- No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha brindado
la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del participante - Fecha

Nombre, cédula y firma de la Investigadora que solicita el consentimiento - Fecha

Nombre, cédula y firma de la Investigadora que solicita el consentimiento - Fecha

Nombre, cédula y firma de la profesora responsable - Fecha
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Objetivo

Actividades

Semanas

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Identificar las
necesidades de
capacitacion de los
y las docentes que

les permita
distinguir  posibles
deficiencias

auditivas en los
nifios y las nifias en

edad preescolar.

Aplicacion de formulario 1,
Diagndstico etapa inicial

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacon, Michelle
Quesada, Carolina Alfaro

Analizar los  resultados
obtenidos en el formulario
aplicado a los y las docentes
en el diagndstico de la etapa
inicial.

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacon, Michelle

Quesada, Carolina Alfaro

Identificar las
necesidades de

capacitacion de los

Elaboracion de un
documento, en el que se

identifiguen los principales




246

y las docentes para
la identificacion de
posibles problemas
auditivos en los
nifios y las niflas en

edad preescolar.

vacios de conocimiento en el
tema de salud auditiva, para
que puedan ser reforzados
en la etapa de los talleres.

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacén, Michelle

Quesada, Carolina Alfaro

Disefiar una
estrategia de
capacitacion sobre
salud auditiva
dirigida a los y las
docentes del ciclo
de transicién y su
respectiva

implementacion.

Coordinar con el personal
administrativo del centro
educativo las fechas en las
gue se impartiran los talleres.
Responsables:

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacon, Michelle

Quesada

Elaboracion de los videos
gue se mostrardn en cada
una de las sesiones.

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacon, Michelle

Quesada




Elaborar presentaciones en
el programa PowerPoint que
se utilizaran en los talleres.

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacén, Michelle

Quesada, Carolina Alfaro.
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Sesién preparatoria e
Inscripcién al curso.
Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacon, Michelle
Quesada, Carolina Alfaro.

Acto de bienvenida vy
ejecucion del Taller 1:
Anatomia y fisiologia del oido
humano.

Responsables: Denis Arias,

Michelle Quesada.

Ejecucion del Taller 2:
Hipoacusia tipos, grados y
consecuencias.

Responsables:  Maydelline

Chacodn, Carolina Alfaro.
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Ejecucibn del Taller 3:
Patologia de oido frecuente
en niflos y nifas vy
consecuencias en su
desarrollo.

Responsables: Denis Arias,

Michelle Quesada.

Ejecucion del Taller 4:
Lenguaje, audicion y signos
que se presentan
normalmente en nifios con
deficiencia auditiva.
Responsables:  Maydelline
Chacén, Carolina Alfaro.

Ejecucion del taller 5:
Métodos y pruebas de
deteccion para hipoacusia en
nifios y nifas. Ejercicios de
discriminacion auditiva.
Responsables: Denis Arias,
Michelle Quesada.




Ejecucibn del Taller 6:
Promocién y buenas
practicas en salud auditiva y
cuidado del oido.

Responsables: Denis Arias,
Maydelline Chacén, Michelle

Quesada, Carolina Alfaro
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Aplicacién del formulario II:
Diagnostico de la etapa final
Encargados: Carolina,
Alfaro, Denis Arias,
Maydelline Chacén, Michelle

Quesada




Disefiar una guia
para el
fortalecimiento de
las capacidades de
identificacion y
abordaje de los
problemas auditivos
en los nifios y nifas
en preescolar, de
docentes en

estudio.

Elaboraciéon de la guia de
salud auditiva dirigida al
personal docente, derivada
del analisis de los resultados

del diagnéstico de la etapa

final
Encargados: Carolina,
Alfaro, Denis Arias,

Maydelline Chacon, Michelle
Quesada

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 3: Formulario 1: Diagnostico etapainicial y final

. UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Instrumento de evaluacion correspondiente al Formulario de evaluacion inicial y
al formulario de evaluacion final. El siguiente formulario es parte del taller
competencias docentes para la identificacién de deficiencias auditivas en nifios y nifias
de preescolar y promocion de la salud auditiva, el cual sera impartido por:

Carolina Alfaro Alfaro
Denis Arias Ramirez
Maydelline Chacén Campos

Michelle Quesada Blanco

El siguiente instrumento sera utilizado Unicamente con fines investigativos, no
hay riesgos asociados a la realizacién de la investigacion y no se va a hacer uso de los
datos personales de los y las participantes, los datos serdn analizados y compartidos
para fines académicos. Si no sabe alguna de las preguntas responda: Prefiero no
responder, favor no buscar las respuestas en internet para poder evaluar correctamente

la prueba.

Indique su nombre

Parte |

Seleccién Gnica. Marque la opcién que considere correcta.

Si no sabe alguna de las preguntas responda: Prefiero no responder. Favor no buscar
las respuestas en internet para poder evaluar correctamente la prueba.

1. ¢ En cuantas partes se divide el oido humano?

A) 1

B) 2

C)3

D)5

E) Prefiero no responder

2. ¢ Cual de las siguientes enfermedades relacionadas al oido, es la mas comudn en
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los nifios y nifias?

A) Otosclerosis

B) Otitis media

C) Timpanoesclerosis
D) Otomicosis

E) Prefiero no responder

3. Una pérdida auditiva en nifios y nifias puede afectar su:
A) Adquisicién de lenguaje y comunicacion

B) Aprendizaje

C) Socializacion

D) Todas las anteriores

E) Prefiero no responder

4. Qué es hipoacusia?

A) Una pérdida de la sensibilidad auditiva

B) El nombre médico que recibe el cambio de presion de los oidos
C) Un examen para medir la capacidad auditiva

D) Una enfermedad del oido

E) Prefiero no responder

5. ¢ Cudl es la funcién del cerumen/ cera de oido?

A) Para amplificar los sonidos

B) Para evitar el dafio de los oidos del exceso de ruido

C) No tiene funcién, es un desecho del oido

D) Es un mecanismo de autolimpieza que funciona como barrera protectora del oido

E) Prefiero no responder

6. Practicas que ayudan a prevenir problema auditivo en nifios y nifias

A) Evitar la introduccién de objetos extrafios al oido

B) Utilizar protectores auditivos cuando se realizan actividades acuaticas
C) Limpiar diariamente los oidos del nifio/a con alcohol o0 agua oxigenada
D) Todas las anteriores

E) Prefiero no responder

7. En los nifios la trompa de Eustaquio es mas corta, estrecha y en disposicion mas
horizontal que en los adultos, es por eso que:
A) Perciben los sonidos mas facilmente

B) Tienen mayor sensibilidad a los ruidos fuertes
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C) Suelen tener mayores episodios de patologias relacionadas al oido medio
D) Los protegen de enfermedades relacionadas al oido medio

E) Prefiero no responder

8. ¢ Cudl de las siguientes opciones es correcta respecto a la higiene de oido en nifios
y nifas?

A) La limpieza requiere de gotas especiales para el oido o el uso agua durante el
bafio.

B) La puede realizar los padres con aplicadores para el oido

C) Utilizar un pafiito para limpiar la oreja y el orificio del oido

D) Prefiero no responder

9. ¢ Para considerar que un grado de audicién esta dentro de los limites de normalidad,
en decibeles (volumen), este debe estar entre?

A) 15-45dB

B)0-45dB

C)0-20dB

D) 35-65dB

E) Prefiero no responder

10. Con respecto a las enfermedades de oido medio en nifias y nifios se sabe que:
A) Son altamente contagiosas entre los nifios y nifias

B) Siempre generan pérdidas auditivas permanentes en nifios y nifias

C) La enfermedad no es transmisible por contacto entre los nifios y nifias

D) Prefiero no responder

Parte Il

Verdadero o falso. En los siguientes enunciados marque la opcién que considere
correcta. Si no sabe alguna de las preguntas responda: Prefiero no responder, favor
no buscar las respuestas en internet para poder evaluar correctamente la prueba.
1. La mayoria de los déficits auditivos podrian ser prevenibles

A) Verdadero

B) Falso

C) Prefiero no responder

2. Los aplicadores de oido o hisopos son la mejor opcion para realizar la limpieza del
oido de los nifios y nifias

A) Verdadero

B) Falso
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C) Prefiero no responder

3. Algunas de las sorderas son permanentes, mientras que otras son transitorias
A) Verdadero
B) Falso

C) Prefiero no responder

Parte llI
Respuesta corta. Responda brevemente lo que se le solicita.
Si no sabe alguna de las preguntas responda: Prefiero no responder. Favor no buscar

las respuestas en internet para poder evaluar correctamente la prueba.

1. Menciones los 3 tipos de pérdida auditiva que se pueden presentar:

2. Indique dos signos que presentan los nifios o niflas con problemas auditivos
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Anexo 4: Oficio de autorizacion del circuito 02 del Ministerio de Educacioén

Publica

Educacioén Publica

MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SAN
JOSE NORTE
CIRCUITO 02 GOICOECHEA ESTE

S.C.02-042-04-2020

29 de abril 2020
Senores

Universidad
de Costa

Rica S.M.

Estimados Senores:

Reciban un cordial saludo. Envio para su conocimiento la autorizacion para ofrecer

el taller denominado Competencias docentes para la identificacion de deficiencias

auditivas en nifios y nifas de preescolar y promocion de la salud auditiva, en el

circuito 02 de la Direccién Regional de Educacién San José Norte.

Esta serie de talleres responde a la necesidad de que las y los docentes
conozcan indicadores relacionados con el tema. Ademds, responde a las
politicas actuales del MEP de capacitacion a los docentes.

Atentamente, Firmado digitalmente
por

KENNETH RODOLFO JIMENEZ GONZALEZ
(FIRMA)

Fecha: 2020.04.29 12:31:30 -06'00' M.A.Ed. Kenneth Jiménez Gonzdlez
Supervisor Circuito 02 Direccion Regional de Educacién San José Norte

CC. archivo
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Anexo 5: Talleres de capacitacion

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud

Taller:

Desarrollo de competencias dirigidas al personal docente con el fin de
identificar deficiencias auditivas en nifios y nifias de educacion
preescolar

Programa

Participantes en el proyecto.

M.Sc. Kenneth Jiménez Gonzélez
Profesor Escuela de Administracién Educativa UCR
Supervisor del circuito 02 Direccidn Regional de Educacion San José Norte

Dra. Maria Marta Camacho Alvarez UCR
Profesora Escuela de Formacion Docente Seccion Educacion Preescolar
Coordinadora del TC 722 Enlace: Plan institucional UCR-MEP

M.Sc. Carolina Vargas Pana

Profesora Escuela de Formacion Docente. Seccién Educacion Preescolar

Master en Tecnologia Educativa

Coordinadora del ED-3017 Formacion permanente de profesionales de Educacion
Preescolar

Dr. Diego Retana Alvarado
Profesor Escuela de Formacion Docente.
Doctor en didactica de las Ciencias

Dr. Carlos Pereira
Master en Audiologia
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Master en Docencia Universitaria

Denis Rodolfo Arias Ramirez
Egresado Licenciatura de Audiologia UCR

Ana Carolina Alfaro Alfaro UCR
Egresada Licenciatura de Audiologia UCR

Michelle Quesada Blanco UCR
Egresada Licenciatura de Audiologia UCR
Ex- presidenta de la Asociacion de estudiantes de Audiologia UCR

Maydelline Chacon Campos UCR
Egresada Licenciatura de Audiologia UCR

Justificacion

La practica profesional de los docentes no siempre se ve limitada a la accién de
impartir lecciones, esta puede extenderse y abarcar otros ambitos como social o
emocional; en multiples ocasiones estos profesionales se ven en la labor de asumir roles
que van mas alla de la practica de formaciéon académica, estos roles implican desde
actuar como un padre o madre, enfermeros o psicélogos (Segura, 2012).

Esta importante labor de trasmitir conocimientos académicos y habilidades para
la vida puede verse comprometida cuando el nifio presenta algun tipo de deficiencia
cognitiva o sensorial, en dado caso se debe buscar otras herramientas para facilitar la
ensefianza y la comunicacién. Dentro de las deficiencias sensoriales se encuentra la
hipoacusia o pérdida auditiva, esta puede ocurrir por diferentes factores y se puede
presentar en las distintas etapas del desarrollo humano; en la nifiez las enfermedades
relacionadas al oido son una de las 10 mas comunes y en especial las patologias de
oido medio (como la otitis media y la otitis media cronica), las cuales pueden llevar a
que el nifio desarrolle una deficiencia auditiva leve o moderada de audicion (American
Academy of Pediatrics, 2019).

Segun Schonhaut, Corina, Neuvonen, y Vacarisas (2006), las consecuencias de
la hipoacusia son mudltiples, no sélo la falta de audicion, sino que genera ademas
problemas en el desarrollo neuropsicoldgico. Estos autores afirman que estudios
previamente realizados exponen que “los déficits auditivos leves o incluso unilaterales
pueden asociarse a problemas de lenguaje, habilidades comunicacionales,
cognoscitivas, conductuales, socioemocionales y dificultades escolares.” (Schonhaut,

Corina, Neuvonen, & Vacarisas, 2006).
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Es por eso por lo que se debe dar énfasis en el diagndstico precoz de la pérdida
auditiva puesto que trae mayores beneficios en cuanto a rehabilitacion, desarrollo
cognitivo y formacion académica de los nifios en estas etapas. Por otra parte, se debe
iniciar este proceso familiarizando a la poblacion sobre temas como la salud auditiva y
la hipoacusia, concientizar sobre las implicaciones y consecuencias de esta y que
habitos realizar para conservar una buena salud auditiva; lo que resulta de suma
importancia dado que segun datos la OMS (2016) el 60% de las hipoacusias podrian
ser evitables.

Lo que pretende este curso es familiarizar a los docentes con conceptos béasicos
de audiologia y situaciones que puedan presentarse dentro del aula relacionadas a las
afecciones de oido; aportar, ademas, herramientas para la deteccién de pérdida auditiva
en nifios y sembrar en los docentes la inquietud de profundizar mas en temas

relacionados con el desarrollo integral de los nifios en etapa de transicion.

Objetivos
Objetivo General
° Generar competencias en docentes de educacion preescolar para la
identificacion y abordaje de deficiencias auditiva y promocion de la salud auditiva

en nifos y nifias de educacion preescolar

Objetivos especificos

1. Compartir con docentes de Educacién Preescolar conocimientos teoricos-
practicos relacionados con la identificacién y abordaje de deficiencias auditiva con apoyo
de profesionales en el area de audiologia y otorrinolaringologia, videos y otros recursos
tecnologicos.

2. Concientizar a la poblaciébn docente sobre temas de salud auditiva y las

repercusiones en nifios y nifias en edad preescolar.

3. Propiciar espacios de intercambio y discusion de temas e inquietudes que
presentan los docentes sobre situaciones y casos de deficiencia y de salud auditiva en

nifos y nifias de edad preescolar.

4. Emular casos y situaciones de nifios con pérdida auditiva, permanente o

transitoria, que pueda presentarse en el aula.
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5. Proporcionar herramientas y guias existentes para la identificacion de problemas

auditivos en nifios y nifias de edad preescolar.
Metodologia

La metodologia es participativa y conlleva una serie de dinamicas y procesos en
los que se promueve el compartir conocimientos, experiencias, y el didlogo grupal para
la resolucion de casos y situaciones hipotéticas de nifilos con sospecha de pérdida
auditiva que puedan presentarse en el aula.

El curso esta dividido en dos partes las cuales incluye, la aplicacion de
instrumentos, y una serie de charlas/conferencias impartidas por profesionales en las
areas de audiologia y otorrinolaringologia y por las investigadoras:
1.Aplicacion de instrumentos para obtener la informacién que se requiere en este

estudio.

2. Charla/Conferencia: Robles (2014) define la conferencia como “un género discursivo
de caracter expositivo, argumentativo o combinado [...] cuya finalidad ultima, informar,
varia en funcion del publico al que se dirige, pudiendo asumir fines instructivos o de

divulgacion cientifica.”

Procedimientos

1. Realizacién de técnicas individuales y grupales que integren los temas en
estudio.

2. Reflexién acerca de los objetivos del curso y la problematica expuesta.

3. Desarrollo de experiencias de sensibilidad de los docentes con respeto al tema

de pérdida auditiva en nifios en etapa de transicion.

4, Desarrollo de experiencias que sirvan de guia para los docentes en situaciones
de nifios con sospecha de pérdida auditiva en el aula.

5. Desarrollo de proyectos y casos que ayuden a facilitar el proceso de aprendizaje
de los temas propuestos.

6. Utilizacion de metodologia dinamica y creativa.

7. Analisis critico y reflexivo entorno a la importancia de la deteccion de pérdida

auditiva precoz en nifios en etapa de transicion.

Estrategias para la mediacion de cada actividad.

1. Sensibilizacion hacia la hipoacusia en nifios.
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2. Participacién en los procesos de construccion de conocimientos y resultados
finales.

3. Coparticipacion en los diferentes espacios de aprendizaje y discusion
generados.

4, Auto responsabilidad en el proceso de abordaje de las teméticas a tratar.

Perfil de los participantes

A continuacion, se presenta el perfil de los participantes, docentes de educacion
preescolar especificamente de instituciones publicas o privadas de Jardines de Nifios

anexos o independientes.
Recursos

Talento humano:

1. Equipo de facilitadores.

2. Equipo de docentes.

3. Equipo de investigadores.

Recursos virtuales:

1. Plataforma Zoom
1. Videos
2. Material digital de lectura

3. Otros (imagenes, juegos, pruebas, etc.).

Recursos tecnolégicos
1. Tecnologia movil
2. Aplicaciones digitales

3. Lectores de video.
Evaluacién del curso

La evaluacion incluye aspectos sobre los facilitadores, logistica y metodologia
de la actividad, por medio de la aplicacion del instrumento elaborado para este fin de la
Vicerrectoria de Accion Social de la Universidad de Costa Rica, adaptado para realizarlo

en linea. Se proporcionara a los y las participantes el enlace correspondiente.
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Evaluacién del participante

Se realizaran cuestionarios auto aplicados, el primero antes de impartir el curso,
cabe recalcar que estos son de diagndstico y no presentan puntaje real, y el segundo al
final de los talleres.

Cronograma

Se detalla a continuacion las actividades que se desarrollaran.

Sesiones Actividad

Sesion Inscripcion en el curso.

preparatoria
Aplicacién del instrumento diagnéstico 1, para realizar la recoleccion

de los datos relacionados con los participantes: caracteristica y
experiencia docente, asi como expectativas del curso.

Coordina la sesion Dra. Maria Marta Camacho, M.Sc. Carolina
Vargas y Michelle Quesada.

Sesion 1 Acto protocolario/ Inicio del curso.
Video 1

Coordina la sesién M. Sc Kenneth Jiménez, Dra. Maria Marta
Camacho y M.Sc. Carolina Vargas, Maydelline Chacon, Carolina
Alfaro.

Sesion sincronica.
Contenido: Anatomia y fisiologia del oido humano.

Encargado: Denis Arias

Sesion 2 Sesion sincrénica.
Contenido: Hipoacusia tipos, grados y consecuencias.
Video 2

Encargadas Maydelline Chacon y Carolina Alfaro.

Sesién 3 Sesidén asincronica.

Video 3




Contenido: Patologia de oido frecuente en nifios y consecuencias en
el desarrollo de los nifios. (Otitis, sintomas y tratamiento).
Encargadas:
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Sesion 4 Coordina: Denis Arias, Michelle Quesada y Dr. Diego Retana.
Sesion sincronica.
Video 4
Contenido: lenguaje, audicibn y signos que se presentan
normalmente en niflos con deficiencia auditiva e Hipoacusia en la
infancia/desarrollo del lenguaje.
Encargada: Michelle Quesada y Dr. Diego Retana

Sesion 5 Sesion sincronica.
Video 5
Contenido: métodos y pruebas de deteccién para hipoacusia en
nifos y nifias, y ejercicios de discriminacion auditiva.
Encargado: Dr. Carlos Pereira

Sesiéon 6 Coordina Maydelline Chacén, Michelle Quesada, Carolina Alfaro y

Denis Arias.

Sesion sincronica.

Video 6

Contenido: Promocién y buenas préacticas en salud auditiva y
comunicativa y cuidado del oido.

Cierre del taller de capacitacion.

Actividad de cierre M. Sc Kenneth Jiménez, Dra. Maria Marta
Camacho, M.Sc. Carolina Vargas

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Nombre completo

Sonia Duran Obando

Lissette Sequeira Diaz

Mireya Sanabria Marin

Giovanna del Carmen Naranjo Astla
Maria Isabel Cortés Cortés

Ana Gabriela Rodriguez Castro
Yinia Bonilla Astorga

Roxana Maria Alfaro Solis

Nathalie Gatjens Fernandez

. Silvia Corrales Chacon

. Ménica Umaria Vega

. Maria de los Angeles Umafia Alfaro
. Ana Yansy Mufioz

. Marianela Ibarra Ramirez

. Maria Guadalupe Lobo Gonzalez
. Dannia Milena Mora Solis

. Ruth Loria Solano

. Ligia Rojas Morales

. Cindy Madrigal Barquero

. Silvia Umaria Brenes.

. Fabiola Morales Arias

. Elizabeth Sequeira Rojas

. Andrea Ortiz Zamora

. Stefanie Meza Chavarria

. Inamarcela Pineda Arauz

. Marcela Hernandez Cérdoba

. Maritza Olivas Eduarte

. Helen Roxana Lopez Garcia
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Anexo 7. Actividades realizadas en los talleres

Actividad de sesién 1: Lluvias de ideas.

3 palabras o frases que ustedes relacionen con “**
salud

mente y actitud positiva

tratamiento seguimiento

esperanza visita al médico evitar algunas acciones

practicas beneficiosas il SSheaRra
- o 8 § cuidado alimentacién
8 < AR o me
g ;\ g % 8 hlglene lasalud es
@ °og O .z
: i35 8 2 prevencion

?EcE) c 9 O vida 1

i 855 ¢ " bienestar .

= BiR J

animo Telicidad  cuidac

o cudado

armonica
deporte

control del estrés

~ prevension

estar sano
atencion

*
-

Actividad de sesion 2: Preguntas generales.
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Actividad sesion 2

=0hligatorio

1.  Segun su opinidn, ;Guales temas le gustaria que se abordaran en un curso de *
salud auditiva en infantes, dirigido a docentes de preescolar? {(Seleccione 1o
varias casillas)

Selecciona todos los gue correspondarn.

Buenas practicas, prevencidn y promocion de la salud auditiva
tango de nifios y nifias con sordera

Sospecha de sordera y/ o problemas auditivos en infantes
iMango del ruido en el aula

Limpieza y mangjo de pritesis auditivas en infantes

Solucidn basica de problemas relacionados con audifonos
iManera en gque los dispositivos auditivos funcionan

Los efectos de la sordera en la habilidad del nifio en el aula

Otro:

2. MNombre*

3. iComo puede favorecer un curso de salud auditiva a los docentes? *
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4 De acuerdo con su percepcion, ;Gué elementos deberia contener una guia o *
protocolo para promover la salud auditiva en el aula, que ademas, facilite
comunicar en caso de sospecha de problema auditiva? (Seleccione 1 o varias
casillas)

Selecciona todos los gue correspondan.

Buenas practicas de higiene auditiva

Frevencidn y promocidn de |a salud auditiva

tdang o de nifios y nifias con sordera

Sospecha de sordera v/ o problemas auditivos en infantes
tdang o del ruido en el aula

Limpieza y manejo de protesis auditivas en infantes
Solucion basica de problemas relacionados con audifonos
ianera en gue los dispositivos auditivos funcionan
Efectos de |a sordera en |a habilidad del nifio en el aula

Otra:

Actividad de sesién 4: Realizacion de cuentos sobre salud auditiva.

Nombre de la persona:

1. Escriba un cuento donde se promueva una buena salud auditiva
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Actividad de sesién 5. Cuestionario.

1. Describa ¢ Cual es el papel del o la docente en la salud auditiva de nifios y nifias?

2. Describa ¢, Cual es el papel de la escuela en la salud auditiva de nifios y nifias?

3. Describa ¢, Cudl es el papel de la familia en la salud auditiva de nifios y nifias?

Actividad de sesién 6: Creacion de poesia sobre audiciéon y salud auditiva.

Nombre de la persona:

1. Escriba una poesia sobre las recomendaciones para tener una buena salud

auditiva.
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