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RESUMEN

La audicion es el canal de entrada de informacion, fundamental para el desarrollo
linglistico, social y cognitivo del ser humano y que permite la adquisicion normal del
lenguaje por via oral. La capacidad auditiva puede verse disminuida por la edad, ruido,

enfermedades, medicamentos e infecciones, entre otras y se denomina hipoacusia.

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas que permiten
iniciar actividades, planificar, monitorear tareas y seleccionar conductas apropiadas entre

otros.

Este estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo con analisis comparativo y
temporalidad transversal tiene como objetivo comparar el desempefio de la funcion
ejecutiva de planificacion entre escolares de 6 a 12 afios con hipoacusia y normotipicos

de la provincia de Concepcion, afio 2016.

Para la ejecucion del estudio se solicité la firma del consentimiento informado a los
padres de los escolares seleccionados. Luego se aplicd un extracto de la anamnesis y se
procedio a la evaluacion del desempefio de la funcién ejecutiva de planificacion en 22
escolares entre 6 y 12 afios, 11 de ellos con diagnostico de hipoacusia moderada, profunda

o0 severa y 11 nifios con desarrollo normotipico.

Hay muy pocos estudios sobre el funcionamiento ejecutivo en personas con déficit
auditivo en Chile, por lo que el presente estudio es de gran relevancia al momento de la

evaluacion y si es necesario, futura intervencion en estos nifios.

Segun los resultados obtenidos, los sujetos normotipicos tienen mayor desempefio en
la funcion ejecutiva de planificacion que los sujetos con hipoacusia. Por lo tanto, se

concluy6 que la hipotesis de la presente investigacion fue comprobada en su totalidad.
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INTRODUCCION

La audicion es un canal de entrada de informacion esencial para el desarrollo
cognitivo, linguistico y social del ser humano desde la gestacion (Neville y Bavelier, 2001
citado en Corral, 2014). Permite que las personas estén en un contacto continuo con el
entorno, sabiendo lo que ocurre y generando respuestas (Corral, 2014). Los autores Lohle,
Holm y Lenhardt (1999) manifiestan la importancia del lenguaje en la educacion y en la
vida del ser humano, considerando el oido como el sentido mas importante para el

desarrollo intelectual.

Segln datos de la OMS, en el mundo hay 360 millones de personas con pérdida
auditiva equivalente al 5% de la poblaciébn mundial. De los afectados, 32 millones

corresponderian a nifios (OMS, 2015).

En Chile la discapacidad auditiva tendria una prevalencia del 8,7% del total de las

discapacidades que a su vez representan al 12,9% de la poblacién (MINSAL, 2013).

Una de las dificultades principales para el desarrollo de los nifios con pérdida auditiva
es el hecho de que los padres consultan tardiamente a profesionales la dificultad de su hijo
por aprender el lenguaje, disminuyendo asi 46% la capacidad para adquirir conocimientos
y sus posibilidades de aprender la lengua de manera autonoma (Monsalve & Ndufiez,

2006).

En un estudio realizado en Argentina por Corral el aflo 2014 sobre las funciones

gjecutivas, en 10 adolescentes hipoacusicos y hormotipicos entre 13 y 17 afios se concluyo



que los normotipicos tenian mayor desempefio en las funciones ejecutivas que los

hipoacusicos.

Las funciones ejecutivas son definidas como un conjunto de habilidades cognitivas
que permiten establecer objetivos, planificar, iniciar actividades, monitorear tareas,
seleccionar conductas y ejecutar acciones facilitando la adaptacion del individuo a
situaciones nuevas y complejas yendo mas alla de conductas habituales y automaticas

(Roselli, Matute & Jurado, 2008).

La funcion ejecutiva de planificacion se define como la capacidad para identificar y
organizar los pasos y elementos necesarios para llevar a cabo una intencion o lograr un

objetivo, para el cual se deben analizar alternativas y hacer elecciones (Corral, 2014).

En la actualidad se sabe que debido a la escasa y mala calidad del cddigo
comunicativo-linguistico de pacientes con hipoacusia, se ven afectadas funciones tales
como la representacion mental de la realidad, formalizacion del pensamiento,

planificacion de estrategias y memoria (Gonzalez, et al, 2008 citado en Corral).

En Chile existe un vacio respecto a este tema, pero en otros paises como Argentina,
Espafia y México se han realizado estudios que relacionan el desempefio en las funciones

ejecutivas con la hipoacusia.

La realizacion de este estudio fue posible de efectuar en un tiempo de 4 meses, con la
colaboracion de 4 colegios en los cuales se concentra el mayor nimero de escolares

diagnosticados con hipoacusia de la provincia de Concepcion.



A través de este estudio se pudo determinar si los nifios de 6 a 12 afios con hipoacusia
en comparacion a los nifios normotipicos insertos en un mismo ambiente escolar,
presentan 0 no dificultades en la realizacion de tareas que evalten el funcionamiento

ejecutivo y cudles fueron las alteraciones encontradas.



MARCO TEORICO

La audicion es el canal de entrada de informacion, fundamental para el desarrollo
cognitivo, linguistico y social del ser humano desde la gestacion, considerandose uno de
los sentidos mas importantes en el desarrollo intelectual de los seres humanos (Neville &

Bavelier, 2001 citado en Corral, 2014).

Para que la audicion se produzca, es necesario que un estimulo sonoro pase a través
de una cadena de estructuras antes de llegar a los receptores auditivos. La vibracion de
estructuras internas del oido pone en movimiento las moléculas del aire y cuando la
persona recibe un sonido, interpreta las frecuencias de estas vibraciones. De esta manera,
cuando los sonidos son percibidos tienen tres variaciones fundamentales, que son el tono,

timbre y volumen.

El tono estd determinado por la frecuencia de su vibracion, la cual es medida en
hercios. EI volumen esta determinado por el grado de compresion de las moléculas de aire,
es decir, cuando la vibracion es mayor se producira un mayor grado de compresion y por
tanto, las ondas acuUsticas, seran mas intensas y sonoras. Mientras que el timbre
proporciona al individuo informacion sobre la naturaleza de un sonido en particular. De
esta manera, se puede entender como el oido convierte las ondas sonoras en vibraciones
mecanicas, las cuales son impulsos eléctricos que se generan en el cerebro y que el ser

humano le da un significado (Carlson, 2007).



El oido es un 6rgano analitico, esto quiere decir, que cuando se mezclan ondas sonoras
de diferentes frecuencias no se percibe un tono intermedio y también es capaz de detectar
frecuencias individuales dentro de un tono complejo lo que permite identificar la

naturaleza de un determinado sonido (Bejarano, 2012).

La dificultad para oir, también conocida como pérdida auditiva, sordera o hipoacusia
consiste en un déficit funcional que se produce cuando una persona pierde la capacidad
auditiva en menor o mayor grado producto de una lesion en el oido medio, interno o ambas

partes (Saturino, 2007).

Esta dificultad altera la capacidad para la recepcidn, discriminacion, asociacion y
comprension de los sonidos del medio ambiente, limitando de esta manera el desarrollo

de la comunicacion (Ramirez, Velasquez, Quifiones & Reyes, 2009).

La OMS en el 2015 define la hipoacusia como la disminucion de la agudeza auditiva
que no permite a los nifios aprender su lengua ni participar en actividades habituales para

su edad o seguir una escolarizacion que no sea especial a sus necesidades.

La hipoacusia es una de las alteraciones sensoriales mas frecuentes en el hombre
implicando la pérdida de audicion de un oido o ambos, y dependiendo del grado de ésta
se denomina hipoacusia leve, moderada, severa o profunda, siendo las dos ultimas las mas
graves y las que afectan principalmente a la vida de las personas. Esta alteracion afecta
tanto fisica como socialmente, ya que suele generar en quienes la presentan,

discriminacion, dependencia y marginacion social (Henriquez y Hernandez, 2013).



La pérdida auditiva puede clasificarse de forma cuantitativa en funcién a la cantidad
de la pérdida de audicidn, topogréafica segun el sitio de la lesion y locutiva en relacion con
el grado de desarrollo del lenguaje que presenta el nifio al momento de la disfuncion. De
acuerdo a la intensidad de la pérdida auditiva, es decir a la clasificacion cuantitativa, se
establecen grupos tomando como parametros la pérdida de decibeles (dB) (Bejarano,

2012).

La audicién normal implica una pérdida auditiva de 0 a 20 dB, no generando ningun

problema de tipo funcional en la persona (Bejarano, 2012).

La hipoacusia leve se refiere a una pérdida auditiva de 20 a 40 dB, en la cual se percibe
normalmente la palabra, no habiendo dificultades significativas en el lenguaje oral, el cual

es adquirido espontaneamente (Bejarano, 2012).

La hipoacusia moderada se refiere a una pérdida auditiva de 40 a 70 dB, donde se
observa un retraso en la aparicion del lenguaje oral, aunque éste se adquiere de forma
espontanea, pero con dificultad, las personas que la padecen no perciben la palabra
hablada, salvo que ésta sea emitida a una fuerte intensidad. Los individuos utilizan un
vocabulario pobre y necesitan de protesis o audifonos. Se utiliza el apoyo en la lectura

labial y existen dificultades para la comunicacion (Bejarano, 2012).

La hipoacusia severa va desde 70 a 90 dB, como consecuencia las personas no
adquieren el lenguaje de forma espontéanea, se utiliza regularmente la lectura labial y es
imprescindible el empleo de audifonos, ya que no se oye la voz salvo a intensidades muy

altas (Bejarano, 2012).



La hipoacusia profunda se refiere a una pérdida auditiva superior a 90 dB donde el
prondstico es muy variable en funcion de la presencia o no de restos auditivos. Cuando no
hay restos auditivos en frecuencias medias y agudas la informacion recibida es minimay
es ineficaz la utilizacion de audifonos. Estos individuos no adquieren el lenguaje oral por
via auditiva, si no por via visual, presentan dificultad en la percepcién de ruidos

ambientales de alta intensidad e imposibilidad para escuchar la voz (Bejarano, 2012).

Otra forma de clasificar la hipoacusia es segln la topografia de la lesion, es decir el
sitio donde se encuentra. Dentro de ellas se encuentra la hipoacusia de conduccién,
neurosensorial y mixta. (Bejarano, 2012; Betancur, 2011; Fontiveros, 2010 citado en

Corral, 2014).

La hipoacusia de conduccion es aquella que se produce por un problema en la
transmision mecéanica del sonido, el cual no es capaz de estimular con suficiente intensidad
las células sensoriales del 6rgano de Corti (6rgano de la audicion). La causa se ubica en
el oido externo (pabellon auricular o conducto auditivo externo) u oido medio, dando lugar

a una hipoacusia leve o moderada (Betancur, 2011).

La hipoacusia neurosensorial se divide en hipoacusia coclear o neural segin su
localizacion. En las cocleares la lesidn se localiza en las células sensoriales del érgano de
Corti y en las neurales puede ser localizada en el nervio coclear o en la corteza auditiva.
Suele afectar la calidad y cantidad del sonido provocando una hipoacusia leve, moderada,

severa o profunda (Betancur, 2011).



Por ltimo, la hipoacusia mixta se asocia a lesiones coexistentes que afectan al mismo
tiempo al oido medio y la coclea (oido interno). La lesion se ubica en el oido externo o
medio e interno y la pérdida auditiva provocada puede ser de leve a profunda. (Betancur,

2011).

La etiologia de la sordera, el momento de su aparicion, los posibles trastornos
asociados y la reaccion emocional de su familia, son factores de variabilidad importante

que determinaran el futuro desarrollo del nifio que presenta este tipo de disfuncion.

El 50% de la etiologia es genética, dentro de esto el 30% de los casos la hipoacusia
se asocia a otras malformaciones (sordera sindrémica) y en el 70% son hipoacusias
aisladas. En cuanto al 50% restante, el 25% son de causa ambiental, es decir, adquiridas
y se da segun el momento de actuacion del agente, ya sea infeccioso, toxico o metabdlico

se pueden dividir en pre- natales, perinatales y post- natales (Rolls, 2009).

Durante estas ultimas tres décadas la incidencia de hipoacusia neurosensorial
adquirida ha ido disminuyendo debido a los cuidados y programas de vacunacion, este
descenso se acompafia de un aumento relativo de las formas genéticas (Alzina de Aguilar,

2006).

Segun datos de la OMS, 5 de cada 1000 recién nacidos vivos sufren algun tipo de
deficiencia auditiva, el 80% de las hipoacusias infantiles estan presentes al momento de
nacer y solo en el 50% de los recién nacidos con pérdida auditiva se identifican indicadores

de riesgo (OMS, 2015).



En Chile la discapacidad auditiva tendria una prevalencia del 8,7% del total de las
discapacidades que a su vez representan al 12,9% de la poblacion (MINSAL, 2013). Lo
cual pone de manifiesto el impacto positivo que puede tener cualquier programa o medida

terapéutica aplicable a esta poblacion.

De acuerdo a datos de la Red Europea de Sordera Genética el 10% de la poblacion
Europea tiene trastornos auditivos, el 50% de los cuales son de causa genética y la
proporcion de nifios con pérdida auditiva causada por factor genético varia entre un 9% a

54% (GENDEAF, citado en Garcia, 2013).

Los nifios aprenden a hablar y adquieren el lenguaje imitando voces y sonidos que
oyen, por lo cual un nifio que nace con hipoacusia no habla, no puede comunicarse
eficientemente con el entorno social, no desarrolla plenamente el pensamiento abstracto,
su educacion en las hipoacusias méas avanzadas llega en el mejor de los casos a nivel

técnico y son discriminados en el campo laboral (Farfan, Cifuentes, Arancibia, 2012).

Fontiveros (2010), postulé que los nifios con carencias auditivas tienen inteligencia
similar a un nifio con audicién normal pudiendo alcanzar el mismo nivel de desarrollo
intelectual. Los nifios con pérdida auditiva pasan por las mismas etapas evolutivas que un
nifio con audicion normal consiguiendo alcanzarlas de forma mas tardia. Son capaces de
realizar juego simbdlico, pero con un mayor retraso y limitaciones, lo que los puede llevar

a problemas tanto de abstraccion como conceptualizacién o simbolizacién.

Por otra parte el término de funciones ejecutivas (FE) fue introducido por Muriel

Lezak en el afo 1982, pero fue Alexander Luria quien por primera vez resalto la



importancia del area prefontral como una superestructura que controla todas las

actividades del cerebro (Portellano, 2005).

El término de funciones ejecutivas es relativamente nuevo en la neuropsicologia y sus
definiciones son numerosas y variadas. Desde un punto de vista pragmatico se definen las
funciones ejecutivas como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. Dentro de las funciones ejecutivas se
encuentra la planificacién, organizacion, flexibilidad e iniciativa. La planificacion
significa plantear un objetivo, realizar un logro o no logro del objetivo pretendido, ensayar

mentalmente las cosas y aplicar la estrategia elegida (Tirapu-Ustarroz, 2008).

Otros autores definen las funciones ejecutivas (FE) como un conjunto de habilidades
cognitivas que permiten establecer objetivos, planificar, iniciar actividades, autorregular
el comportamiento, monitorear tareas, seleccionar conductas y realizar acciones para
lograr determinados objetivos (Ardila, Pineda & Roselli; 2000; Lezak, Howieson &

Loring, 2004 citado en Corral, 2014).

La planificacion implica la capacidad para identificar y organizar los pasos y
elementos necesarios para llevar a cabo una intencion y lograr un objetivo, por lo que se
deben generar cambios a partir de las circunstancias, analizar alternativas y hacer

elecciones (Soprano, 2003).

La planificacion les demanda a los nifios abstraer y crear representaciones de forma
adelantada a la accién, la cual es necesaria para relacionar elementos distintos de una tarea

con el fin de alcanzar sus objetivos (Corral, 2014).
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Desde el nacimiento aumenta progresivamente la actividad metabodlica del sistema
nervioso central facilitando el desarrollo de procesos sensoriales, motores y cognitivos.
Esto responde a la I6gica adaptativa, ya que es necesario que primero el nifio adquiera los
pilares sensoriomotores para que progresivamente se vayan adquiriendo y consolidando

los procesos cognitivos mas especificos (Weyandt y Willis, 1994).

Durante los primeros meses de vida el metabolismo en el area frontal es muy bajo y
empieza a incrementarse a partir de los dos afios. Aun asi la activacion metabolica del
I6bulo frontal es mas intensa a partir del tercer afio de vida produciéndose de un modo
discontinuo. Las diferencias observadas son grandes y se producen en dos periodos: el
primero entre los 4 y 9 afios y el segundo a partir de la adolescencia hasta el final de la
misma, esto coincide con la consolidacion del proceso de modelamiento sinéptico del

cerebro (Weyandt y Willis, 1994).

El proceso de activacion del 16bulo frontal tiene directa relacion con procesos de
mielinizacion y sinapsis. Para efectuar los procesos cognitivos, en especifico las funciones
ejecutivas, es indispensable que se produzca un crecimiento axénico y un aumento de las
conexiones nerviosas (sinapsis). Asi caracteristicas de las funciones ejecutivas como la
capacidad de planificacion, la flexibilidad mental, el autocontrol o el sentido ético
comienzan a manifestarse en etapas mas avanzadas de la infancia, al mismo tiempo que

aumenta el desarrollo madurativo del cerebro (Portellano, 1992).
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Las funciones ejecutivas se consolidan en el transcurso de la infancia ya que el
proceso de mielinizacion de las areas asociativas es mas lento que en el resto del encéfalo,

produciendo que las conexiones frontales estén menos desarrolladas (Portellano, 1992).

Este hecho es un factor que facilita el desarrollo de la cognicion, ya que facilita el
desarrollo progresivo y el fortalecimiento de los procesos cognitivos mas alla de la
infancia en proporcion directa al grado de estimulacion que se haya recibido (Portellano,

1992).

El control y la regulacion de emociones también dependen de la maduracion del
I6bulo frontal. A partir de los 7 afios se empieza adquirir la capacidad de autorregular la
conducta, programando metas y anticipandose a las posibles consecuencias de sus actos,
aunque siguen persistiendo dificultades en el autocontrol. También a esta edad se
desarrolla la capacidad metacognitiva, que permite evaluar acontecimientos que suceden
a nuestro alrededor y diferenciar si se deben a factores externos o internos. A partir de los
12 afos la estructura cognitiva del nifio es similiar a la del adulto, segin pruebas de

neuroimagen funcional (Sohlberg, 1993).

Las funciones ejecutivas se encuentran suficientemente consolidadas a los 16 afios,
pero esto ocurre segun el grado de estimulacion recibida y segun la eficiencia del sistema
ejecutivo del individuo que puede incrementarse a lo largo de todo el ciclo vital (Sohlberg,

1993).
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Las funciones ejecutivas y el desarrollo del area pre frontal poseen estrecha relacion
con el lenguaje, especificamente con el lenguaje interior, asi como la aparicion de las

operaciones logicas formales (Sohlberg, 1993).

La atencion (proceso cognitivo) también guarda estrecha relacion con el proceso de
maduracion del l6bulo frontal, a los 10 afios el nifio es capaz de inhibir estimulos
irrelevantes y seleccionar su atencion y a los 12 afios el control es total (Van der Liden,

2002 citado en Portellano, 2005).

Una lesion en areas pre frontales provoca enlentecimiento del procesamiento cerebral
y de la respuesta motora, dificulta la ejecucién de los procesos cognitivos y altera el
comportamiento y las respuestas emocionales (Van der Liden, 2002 citado en Portellano,

2005).

El sindrome disejecutivo (SD) se produce por una lesion de la zona pre frontal, en
nucleos subcorticales o en fibras que conectan nucleos con el area pre frontal (nucleo

caudado, globo palido, sustancia negra y talamo) (Maldjian & Noguera, 2011).

Dentro de las manifestaciones presentadas en el SD se encuentra la dificultad para el
control del pensamiento, pérdida de la capacidad para planificar y resolver problemas
complejos, déficit atencional y distractibilidad, incapacidad para la abstraccion de ideas,
perdida de la flexibilidad cognitiva tendiendo a la rigidez del comportamiento, alteracion
en la memoria operativa y en la atencion dividida, alteracién en la personalidad con
incremento de la impulsividad y desinhibicién del comportamiento (Maldjian & Noguera,

2011).

13



A continuacidn se presentan estudios desarrollados por diferentes autores, en distintos

paises en relacion al desempefio de las funciones ejecutivas y la pérdida auditiva.

En un estudio realizado en Argentina por Corral el afio 2011 en 18 nifios hipoacusicos
de 8 a 12 afios, sobre la ensefianza oral en nifios con hipoacusia en donde los resultados
revelaron que poseian dificultades en la abstraccion, dificultades cognitivas y ausencia de
competencia l6gica real. Estas alteraciones no solo fueron atribuidas a la pérdida auditiva,
también a una idea incorrecta de la formacién de los procesos psicoldgicos superiores. Se
demostrd que existia una influencia positiva de la adquisicion temprana de la lengua de
sefias sobre las dificultades que poseian estos nifios y que eran necesarios para el
desarrollo de habilidades comunicacionales. Se concluyd que una intervencién
comunicativa temprana daba un adecuado desarrollo del individuo (Maldjian & Noguera,

2011).

Por otra parte un estudio realizado en Colombia por Gonzélez, Herrera, Rojas y Marin
el afio 2008, en 11 nifios de 4 y 5 afios de edad con pérdida auditiva severa y profunda,
sobre la habilidad que presentan los nifios con déficit auditivo para planificar donde no se
dependia de una respuesta verbal de parte del nifio, logrando éstos abstraerse y planificar
a través de la anticipacion, correccion de errores y previendo las acciones para cumplir un
objetivo. La investigacion dio cuenta de los procesos de monitoreo y control, quiere decir
que el nifio esta supervisando y corrigiendo sus objetivos constantemente. Estos resultados
contradicen a Mandujano (1996), Marchesi (1987, 1990), Gutiérrez y Salvador (2006)

respecto al retraso de la capacidad de representar mentalmente la realidad, abstraerse y

14



planificar de forma adelantada a la accion. Estos autores encontraron bajos desempefios
en estas habilidades, poniendo en manifiesto el déficit experiencial de estos nifios

ocasionado por escasa respuesta educativa a estas clases de tareas.

A partir de los antecedentes mencionados anteriormente es posible destacar que existe
una escasez de estudios sobre la temética del funcionamiento ejecutivo en personas con

déficit auditivo en Chile, lo cual puede indicar la importancia de este estudio.

Es por esto, que el presente estudio tiene como objetivo comparar la funcion ejecutiva
de planificacién en escolares de 6 a 12 afios con hipoacusia y nifios normotipicos de la
provincia de Concepcidn, con el fin de aportar mas informacién en relacion al desempefio
de las funciones ejecutivas en nifios hipoacusicos, lo cual entregara datos relevantes para
la evaluacion y posterior intervencion fonoaudioldgica, incorporando las funciones

ejecutivas como contenido a evaluar e intervenir en escolares con hipoacusia.

De este modo se podran crear nuevos programas de prevencion e interactivas

intervenciones fonoaudioldgicas, mas eficientes y efectivas en nifios con hipoacusia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existen diferencias en el desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion en
escolares de 6 a 12 afios con hipoacusia y normotipicos de la provincia de Concepcion,

afo 20167

HIPOTESIS

Los escolares hipoacusicos presentan un menor desempefio en la funcién ejecutiva de
planificacion en comparacion a los nifios hormotipicos de 6 a 12 afios de la provincia de

Concepcidn, afio 2016.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar el desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion entre escolares de 6

a 12 afios con hipoacusia y normotipicos de la provincia de Concepcidn, afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la funcion ejecutiva de planificacion en escolares entre 6 a 12 afios
normotipicos, segin sexo y edad.

e Evaluar la funcion ejecutiva de planificacion en escolares de 6 a 12 afios
hipoacusicos, segun sexo, edad y grado de audicion.

e Comparar la funcion ejecutiva de planificacion entre nifios hipoacusicos y

normotipicos, segun sexo, edad y grado de audicion.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativa con un disefio descriptivo con

analisis comparativo y temporalidad transversal.
POBLACION

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por nifios y nifias entre
6 a 12 afios que presentan hipoacusia y por nifios y nifias con audicion normal asistentes
a los establecimientos educacionales Bio- Bio, escuela bésica Irene Frei de Cid, escuela

basica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras de la provincia de Concepcion.
MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 22 nifios y nifias entre 6 y 12 afios, 11 de ellos con
diagndstico de hipoacusia moderada, profunda o severa y 11 nifios con audicién normal
asistentes a los establecimientos educacionales Bio- Bio, escuela basica Irene Frei de Cid,
escuela bésica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras de la provincia de

Concepcion.
TIPO DE MUESTREO

Para la realizacidn de esta investigacion, se utilizé6 un muestreo por conveniencia,
debido a la factible accesibilidad a los establecimientos educacionales en los cuales cada

uno de los alumnos con pérdida auditiva que fueron seleccionados cuentan con un
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diagnostico fonoaudioldgico de hipoacusia moderada, severa o profunda y donde se
concentra el mayor numero de nifios y nifias hipoacusicos. Para la seleccion de los nifios
y nifias con audicion normal se utilizé un muestreo no aleatorio por juicio, ya que fue
realizado por un experto y los nifios (as) debian cumplir con los requisitos solicitados
como asistir al mismo establecimiento educacional, poseer la misma edad y sexo que el

nifio (a) hipoacusico y no poseer diagndsticos médicos asociados.

Criterios de inclusién

- Nifios y nifias que tengan entre 6 y 12 afios de edad.

- Nifios y nifias con desarrollo normotipico.

- Nifios y nifias con diagndstico de hipoacusia moderada, profunda o severa.

- Nifios y nifias que asistan al colegio Bio- Bio, escuela basica Irene Frei de Cid, escuela

basica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras.

- Nifios y nifias que asientan, cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Nifios y nifias con algun trastorno neuroldgico asociado registrado en la ficha del alumno.

-Nifios y nifias que presenten limitaciones motoras y/o sensoriales a excepcion de la

auditiva registrada en la ficha del alumno.
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- Nifios y nifias que presenten déficit atencional registrado en la ficha del alumno.
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VARIABLES DE ESTUDIO

1.FUNCIONES EJECUTIVAS

Definicion conceptual

Conjunto de habilidades cognitivas que permiten establecer objetivos, planificar,
iniciar actividades, autorregular el comportamiento, monitorear las tareas, seleccionar las

conductas y ejecutar acciones para lograr objetivos (Ardila, Pineda & Rosselli, 2000).

Definicion operacional

Se evallan habilidades relacionadas con la planificacion a través de la prueba sendero

gris, sendero a color y prueba de anillas de la bateria ENFEN.

1.1 PLANIFICACION
Clasificacion: Cuantitativa continua de razén
Definicién conceptual

Implica la capacidad para identificar y organizar los pasos y elementos necesarios
para llevar a cabo una intencion o lograr un objetivo, para lo cual, se deben generar
cambios a partir de las circunstancias presentes, analizar alternativas, sopesar y hacer

elecciones (Soprano, 2003).
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Definicidn operacional

Se evallan a través de la prueba de anillas, sendero gris y a color de la bateria ENFEN.

Indicador: Puntaje directo

Valor real: Muy bajo/ Bajo/Medio bajo/ Medio/ Medio alto/ Alto/ Muy alto

2. GRADO DE AUDICION

Clasificacion: Cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Los diferentes niveles de pérdida de audicion se conocen como “grados” dependiendo
de la severidad y del dafio que causen. La pérdida puede ser leve, medio, grave o profunda.

(MINEDUC, 2007).

Definicién operacional

Se registra en anamnesis UDD de acuerdo a datos entregados por la ficha del alumno

de su establecimiento educacional.

Indicador: Audicién normal, hipoacusia leve, moderada, severa y profunda.
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3. EDAD
Clasificacion: Cuantitativa discreta.
Definicion Conceptual

Segun RAE (2014), la edad es el tiempo que ha vivido una persona desde su

nacimiento.
Definicion operacional

Se considera para este estudio como los afios de vida que tiene el nifio. Se obtiene
preguntandole directamente al nifio, registrando este dato en la ficha de datos personales

0 anamnesis.

Indicador: Afos cumplidos.

4. SEXO

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotémica.
Definicién conceptual

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, edicion 23 (2014) se puede decir que sexo

es una condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Definicion operacional
Se registra en la anamnesis UDD.

Indicador: Femenino/ Masculino.
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METODOLOGIA

La presente investigacion comenzd por la seleccion de los establecimientos
educacionales de la provincia de Concepcion donde asistian escolares con hipoacusia.
Una vez seleccionados los establecimientos se entregd una solicitud de autorizacion a
cada director (a) para llevar a cabo la investigacion a través de una carta firmada por
la directora de carrera de Fonoaudiologia. Posterior a esto, se seleccionaron 22
escolares de 6 a 12 afios de los cuales 11 presentaban hipoacusia moderada, severa o
profunda y sin limitaciones motoras y/o sensoriales, trastorno neurolégico o déficit
atencional registrada en la ficha del alumno (a) otorgada por el establecimiento
educacional. Posteriormente se seleccionaron 11 escolares con audicién normal que
cursaban el mismo nivel, poseian la misma edad del escolar hipoacusico y se
encontraban en el mismo contexto educacional. Se envio el proyecto de tesis al Comité
Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud de Concepcion, para su aprobacion. Una
vez aprobado se solicit6 el permiso a los directores de cada establecimiento para asistir
a reunion de apoderados y/o se envid via libreta de comunicaciones de cada nifio, una
circular para explicar detalladamente a los padres en qué consistia el estudio, cuéles
eran sus objetivos y cudl era el procedimiento. El fonoaudiologo encargado de cada
establecimiento realizo una reunion con los nifios seleccionados explicandoles a

cabalidad la metodologia del estudio. A los padres que autorizaron a sus hijos a
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participar se solicito la firma en el consentimiento informado aprobado por el CEC

segun las normas de Helsinki, 2013 (ANEXO 1).

Se aplico un extracto de la anamnesis (ANEXO 2) con preguntas dirigidas a los
niflos (as) participantes antes de comenzar el test, verificando posteriormente la

informacion en la ficha del alumno de cada establecimiento educacional.

Posterior a esto, se les solicitd a los directores de cada establecimiento un horario
y lugar disponible para la evaluacion de los alumnos. Una vez que se obtuvo el lugar
y horario, se procedio a evaluar a cada uno de los nifios seleccionados que asintieron

a participar y cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

A cada nifio (a) por separado se le dieron las instrucciones para que resolvieran
las actividades que presenta la bateria ENFEN. Para llevar a cabo la aplicacion de la
bateria ambas alumnas investigadoras realizaron la aplicacion de la bateria a un nifio
con el fin de hacer el proceso de evaluacion mas agil. En el caso de los nifios (as)
hipoacusicos se conto con la ayuda de un intérprete quien dio las instrucciones y guio

el proceso en caso de ser necesario.

Los menores debieron realizar 2 pruebas distintas: senderos y anillas, cuyos

resultados fueron registrados en el cuadernillo de anotacion de la bateria.

La prueba de sendero gris estd compuesta por dos partes: sendero gris y sendero
a color. En la primera se le pidi6 al menor trazar una linea uniendo numeros del 20 al
1 de forma consecutiva en una hoja de actividades. En la parte de senderos a color el

menor trazd una linea uniendo los numeros del 1 al 21 en orden consecutivo y
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alternando los colores amarillo y rosa. En ambas partes de la prueba se les brind6 un
ejemplo y registro el tiempo que tardo el menor en realizar la actividad. Las dos partes
de la prueba senderos permitieron valorar diferentes sub-funciones, como la
flexibilidad cognitiva, la capacidad para utilizar estrategias que permiten programas
de conducta, la capacidad de inhibicion evitando la distraccion, memoria de trabajo y

prospectiva, la atencion selectiva y focalizada, entre otros.

En la prueba de anillas el menor replicé en un tablero el modelo que se le presentd
a través de una lamina. Para ello tuvo que colocar una serie de anillas en el mismo
orden y posicion. EI menor dispuso de 14 ensayos méas uno de entrenamiento donde
debid realizar la actividad en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de
movimientos. Los modelos de las ld&minas iban en orden creciente y requerian de 6

anillas de diferente color.

Esta prueba evaluaba diferentes aspectos relacionados a funciones ejecutivas pre-
frontales, como la capacidad de programar el comportamiento, flexibilidad cognitiva,

capacidad de abstraccion, memoria operativa y prospectiva, entre otros.

Los resultados de cada evaluacion fueron registrados en una planilla del programa

Microsoft Excel 2010, que facilitd el posterior analisis de resultados.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Ficha anamnesis:

Se utiliz6 un extracto de la anamnesis para obtener datos personales de cada
nifio (a) relevantes para este estudio, como nombre completo, edad, curso, grado de

audicién, trastornos asociados y nimero de contacto.

La ficha anamnesis esta validada por uso en la Universidad del Desarrollo.

Bateria ENFEN:

Este instrumento se utilizd para la evaluacién de la funcion ejecutiva de
planificacion que corresponde a la bateria ENFEN (Evaluacién Neuropsicoldgica y de

las funciones ejecutivas en nifios) (ANEXO3).

La bateria ENFEN (Portellano, 2009) es una prueba validada y estandarizada en
hispano-hablantes, que evalla el desarrollo madurativo global en nifios entre 6 a 12
afios de edad enfatizando en las funciones ejecutivas controladas por el area cerebral

pre- frontal.

Permite evaluar el nivel de madurez y del rendimiento cognitivo en actividades

relacionadas con las funciones ejecutivas.

Los resultados permiten profundizar en el diagnostico y orientar la intervencion
neuropsicoldgica, tanto en nifios sanos como en los que presentan algin tipo de

alteracion.
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Esta bateria ademas esta validada por uso al haber sido utilizada en otros estudios

(Paredes, 2013. Cisterna y Sanhueza, 2015. Pacheco y Poblete, 2015).
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Anadlisis estadistico de los datos

Una vez realizada la evaluacion, se elabor6 una base de datos en una planilla
Microsoft Excel 2010 con los datos de los participantes y los resultados de las

evaluaciones.

Se realiz6 un analisis descriptivo con el fin de caracterizar su distribucion segin
rango etario. Para las variables cualitativas como funciones ejecutivas, planificacion,
sexo y grado de audicion se utiliz6 tablas de frecuencias o gréficos de barra. Para
determinar si existen diferencias en el desempefio de la funcion ejecutiva de
planificacion segun el grado de audicidn y segln genero se utilizd la prueba ¥* de

homogeneidad.

Para las variables cuantitativas como la edad se utilizd valores minimos,

maximos, media y desviacion estandar, ademas de representarlas en graficos de barra.

Para realizar la comparacién de medias entre grupos se utilizd la prueba de
Kruskal- Wallis, ya que permite comparar mas de dos grupos, en esta investigacion se
compara el desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion segun el grado de
audicion. El analisis estadistico se realiz6 con el programa Infostat, ya que es una

herramienta sencilla de utilizar para el analisis y manejo de los datos.

Se utilizo también la prueba estadistica U de Mann-Whitney para comprobar la

heterogeneidad de 2 muestras ordinales en tablas de distribucion.

29



RESULTADOS

El proposito de la investigacion presente fue comparar el desempefio de la
funcidn ejecutiva de planificacion entre escolares de 6 a 12 afios con hipoacusia y
normotipicos de la provincia de Concepcion, afio 2016. La muestra estuvo
constituida por nifios y nifias de 6 a 12 afos asistentes a 4 establecimientos
educacionales, colegio Bio- Bio, escuela basica Agua de la Gloria, escuela basica
Irene Frei de Cid o colegio Juan Gregorio las Heras, divididos en dos grupos por
rango etario expresado en afos. El primer grupo constituido por 10 nifios (as) entre 8
y 9 afios, 5 con audicion normal, 3 con hipoacusia severa y 2 con hipoacusia
profunda. El segundo grupo esta conformado por 12 nifios (as) desde los 10 hasta los
12 afios, 6 con audicion normal, 5 con hipoacusia severa y 1 con hipoacusia
profunda. Sumando 22 nifios (as) de los cuales 12 son mujeres y 10 son hombres.

Dichos antecedentes se resumen en la siguiente tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada.

COLEGIO AGUA DE IRENE JUAN TOTAL
BIO- BIO LA FREI DE GREGORIO DE
GLORIA CID LAS HERAS NINOS
N 16 2 2 2 22
GRADO DE
AUDICION
AUDICION 8 1 1 1 11
NORMAL
HIPOACUSIA 5 1 1 1 8
SEVERA
HIPOACUSIA 3 0 0 0 3
PROFUNDA
EDAD
8-9 4 2 2 2 10
10-12 12 0 0 0 12
SEXO
FEMENINO 8 2 0 2 12
MASCULINO 8 0 2 0 10
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En la tabla 2 se observan los resultados del desempefio de la funcion ejecutiva
de planificacion medida a través de la ENFEN en sujetos normotipicos segun sexo y

edad.

Usando la prueba estadistica U de Mann-Whitney, se concluy6 que dentro de los
sujetos normotipicos en el desempefio de la funcidn ejecutiva de planificacion no

hay diferencias significativas seglin sexo ni edad.

Tabla 2. Desempefio de la funcidn ejecutiva de planificacion en sujetos

normotipicos segln sexo y edad.

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

GRUPO

ETARIO

8-9

10-12

SENDERO VALOR SENDERO VALOR ANILLAS

GRIS P A COLOR P

MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
N
12 26 7,97 0,96 14,67 3,08 0,26 153,8 17,02
10 28,6 12,7 9,4 7,09 183,4 69,85
10 29 138 74 4,5 202 52,9
12 25,6 6,1 16,3 2,25 138,3 14,6

VALOR

0,9
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En la tabla 3 se observan los resultados del desempefio de la funcion ejecutiva de
planificacion medida a traves de la ENFEN en sujetos con hipoacusia severa segin sexo

y edad.

Usando la prueba estadistica U de Mann-Whitney, se concluy6 que dentro de los
sujetos con hipoacusia severa en el desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion

no hay diferencias significativas segin sexo ni edad.
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Tabla 3. Desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion en sujetos hipoacusicos

con grado de audicién severo segun sexo y edad.

Sexo

Femenino 12

Masculino 10

Grupo

etario

8-9anos 10
10-12 12
afos

Sendero
Gris

Media

154

14,6

7,3

19,8

D.E Valor
p

74 09

7,7

41

1,9

Sendero
a color

Media

7,0

10,6

3,3

11,4

D.E Valor

P

3,08 0,7

9,5

3,2

11

Anillas

Media

224,6

253,3

260,3

220,4

D.E Valor

P

56,4 0,9

8,5

52,9

53,1

En la tabla 4 se observan los resultados del desempefio de la funcion ejecutiva de

planificacion medida a través de la ENFEN en sujetos con hipoacusia profunda segin

sexo y edad.
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Segun los datos obtenidos en los sujetos con hipoacusia profunda hay mejores
resultados en las mujeres y en el grupo etario de 10 a 12 afios, pero no se puede realizar
prueba estadistica en la muestra de sujetos con hipoacusia profunda ya que es muy

reducida.

Tabla 4. Desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion en sujetos hipoacusicos
con grado de audicion profunda segln sexo y edad.

Sendero Sendero Anillas
Gris a color

n Media D.E Media D.E Media D.E

Sexo
Femenino 12 24 -- 9 -- 174 -
Masculino 10 14,5 0,7 6 1,4 202,5 27,5
Grupo
etario
8-9 afos 10 145 0,7 6 1,4 202,5 27,5
10-12 12 24 -- 9 -- 174 --
anos

Al comparar los sujetos hipoacusicos con los sujetos que presentan audicion normal,
en la tabla 5 se observa que los sujetos con audicion normal obtienen mejor desempefio

en la funcion ejecutiva de planificacion que los sujetos hipoacusicos.

Esta diferencia es estadisticamente significativa en las 3 pruebas utilizadas de la
bateria ENFEN: sendero gris, sendero a color y prueba de anillas utilizando la prueba
estadistica no paramétrica Kruskal- Wallis.
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Tabla 5. Comparacion del desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion en sujetos
hipoacusicos y sujetos con audicion normal.

Sujetos Sujetos con

con hipoacusia

audicion

normal
n 11 11

Media D.E Media D.e Valor p
Sendero 27,1 9,9 15,8 6,4 0,004
gris
Sendero 12,2 5,6 8 5,2 0,08
a color
Prueba 167,2 48,3 223,8 44,3 0,01
de anillas

En la tabla 6 se aprecia que las mujeres y los hombres con audicién normal presentan
mejor desempefio de la funcion ejecutiva de planificacién en comparacion a las mujeres

y los hombres hipoacusicos en las 3 pruebas.
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Tabla 6. Comparacion del desempefio de la funcion ejecutiva en sujetos hipoacusicos y
con audicion normal segln sexo.

Sendero Sendero Anillas
gris a color

n Media DE Valor Media DE Valor Media DE Valor

p p p
Sexo

Nifiascon 6 26 79 01 14,6 3,08 0,006 153,8 17 0,03
audicion
normal

Nifiascon 6 16,8 7,4 7,3 3,6 216 54,6
hipoacusia

Nifloscon 5 28,6 12,7 0,02 9,4 7 0,9 183,4 69,8 0,3
audicion
normal

Nifioscon 5 14,6 55 8,8 7,22 233 31,6
hipoacusia

En la tabla 7 se observa que en ambos grupos etarios, los sujetos con audicion
normal presentan mejor desempefio en la funcién ejecutiva de planificacion que los

sujetos con hipoacusia.

En el sendero gris el grupo etario de 8 a 9 afios con audicién normal presenta mejor

desempefio que los sujetos de 10 a 12 afios con audicion normal. Mientras que, en el
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sendero a color y la prueba de anillas presentan mejor desempefio los sujetos de 10 a 12

anos.

En las 3 pruebas los sujetos hipoacusicos pertenecientes al grupo etario de 10 a 12

presentan mejor desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion que los sujetos de 8

a9.

Tabla 7. Comparacion del desempefio de la funcion ejecutiva en sujetos hipoacusicos y
con audicion normal segln grupo etario.

Grupo
etario

8-9 con 5
audicion
normal

89con 5
hipoacusia

10-12con 6
audicion
normal

10-12con 6
hipoacusia

Sendero

gris
Media

29

10,2

25,6

20,5

DE

13

4,9

6,1

2,4

Valor
p

0,01

0,1

Sendero
a color

Media

7,4

4.4

16,3

11

DE

4,5

2,7

2,2

51

Valor

0,3

0,05

Anillas

Media

202

237,2

138,3

212,6

DE Valor
p

52,9 0,3

35,3

14,6 0,003

51,1
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Figura 1. Comparacién del desempefio de la funcion ejecutiva en sujetos hipoacusicos y
con audicion normal segun grupo etario.

Comparacion del desempefio de la funcién ejecutiva en
sujetos hipoacusicos y con audicion normal segin edad.

35
30 B Grupo etario
25
20 B 8-9 afios con audicion normal
15
10-12 afios con audicién

10 normal

> B 8-9 afios con hipoacusia

0

Grupo 8-9afios 10-12 8-9afios 10-12

etario con afos con con afios con
audicién audicion hipoacusiahipoacusia
normal  normal

10-12 afos con hipoacusia

Figura 2. Comparacién del desempefio de la funcion ejecutiva en sujetos hipoacusicos y
con audicion normal segln sexo.

Comparacion del desempefio de la funcion ejecutiva de
planificacion en sujetos hipoacusicos y con audicién normal
segun sexo.

35
30 W Sexo

25
20 B Femenino con audicidn
normal
15
10 B Masculino con audicién
normal
5
0 H Femenino con hipoacusia

Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
con con con con B Masculino con hipoacusia

audicion  audicion hipoacusia hipoacusia
normal normal
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DISCUSION

En la presente investigacion se realizd la comparacion de la funcion ejecutiva de
planificacion en escolares entre 6 a 12 afios normotipicos y con hipoacusia de la provincia
de Concepcidn, con el propoésito de establecer si los nifios y nifias con hipoacusia
presentaban la funcion ejecutiva de planificacion descendida en comparacion a los nifios
y nifias con desarrollo normotipico del mismo rango etario y sexo insertos en un mismo

ambiente escolar.

Segun la prueba estadistica no paramétrica Kruskal- Wallis se evidencia que existen
diferencias estadisticamente significativas en el desempefio de la funcidn ejecutiva de
planificacion entre sujetos con audicion normal y sujetos con hipoacusia. Sin embargo,
las diferencias no fueron significativas al momento de comparar los sujetos que poseian

audicién normal y los sujetos con hipoacusia segregada segun su grado de severidad.

Los sujetos con hipoacusia, tanto severa como profunda, no presentan diferencias
significativas en relacion a sexo y edad. Existen diferencias entre ambos grupos de
hipoacUsicos pero no se pueden generalizar a la poblacion, ya que la muestra de

hipoacusicos profundos fue muy reducida.

Un estudio realizado en Argentina por Corral el afio 2014, indic6 que los adolescentes
con hipoacusia presentaban mayores dificultades en el funcionamiento ejecutivo en
relacion a los adolescentes con audicion normal debido a que presentaban mayor rigidez

cognitiva y mayor dificultad al momento de organizar y/o planificar.

40



Por otra parte, un estudio realizado por Betancur en el afio 2011 concluyé que los
resultados de las personas con hipoacusia evidenciaban que presentan una dificultad en el
procesamiento y flexibilidad cognitiva, afirmando que estos individuos no presentan un
desarrollo ejecutivo competente que les permita alcanzar metas academicas, las cuales
requerian de un tipo de pensamiento hipotético, flexibilidad cognitiva para adquirir nuevos
conocimientos o asociar de manera logica diferentes elementos para construir saberes de
la misma forma como lo ejecuta una persona con audicién normal.

Fontiveros, en el afio 2010, postulé que los nifios con carencias auditivas tienen
inteligencia similar a un nifio con audicion normal pudiendo alcanzar el mismo nivel de
desarrollo intelectual. Los nifios con pérdida auditiva pasan por las mismas etapas
evolutivas que un nifio con audicion normal consiguiendo alcanzarlas de forma mas tardia.
Son capaces de realizar juego simbdélico pero con un mayor retraso y limitaciones, lo que
los puede llevar a problemas tanto de abstraccion como conceptualizacion o

simbolizacion.

Los nifios aprenden a hablar y adquieren el lenguaje imitando voces y sonidos que
oyen, por lo cual un nifio que nace con hipoacusia no puede comunicarse eficientemente

con el entorno social (Farfan, Cifuentes, Arancibia, 2012)

Por otra parte, Luria fue quien por primera vez resaltd la importancia del area
prefontral como una superestructura que controla todas las actividades del cerebro, como

las funciones ejecutivas (Portellano, 2005).
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Las funciones ejecutivas y el desarrollo del area pre frontal poseen estrecha relacion

con el lenguaje (Sohlberg , 1993).

Por lo tanto si las funciones ejecutivas se encuentran descendidas en nifios
hipoacusicos puede deberse a una anomalia en el I6bulo frontal o por falta de uno de los

sentidos principales para la adquisicion del lenguaje.

Una limitacion importante durante el proceso de evaluacion para la investigacion fue
que la bateria ENFEN no se encuentra estandarizada para la norma chilena, sino que para
la espafiola. Cabe destacar que la personalidad de algunos nifios evaluados influyd
directamente al aplicar la bateria, ya que no existid el tiempo necesario para generar un
vinculo adecuado que permitiera un mejor rendimiento y algunos no asintieron. La
limitacion mas importante que presenta este estudio es el hecho que la muestra de sujetos
hipoacusicos profundos fue reducida, no obteniendo datos significativos para la
comparacion. Tampoco se pudo entregar un valor real de los puntajes directos obtenidos
por los sujetos participantes, ya que la bateria ENFEN posee 4 pruebas de las cuales se

evaluaron solo 2, por lo cual no se pudo obtener un perfil ejecutivo completo de los nifios.

En relacion a las fortalezas del estudio, es de importancia destacar que los resultados
obtenidos se relacionan con los encontrados en otros estudios mencionados, donde si se
logran apreciar diferencias en el desempefio de la funcién ejecutiva de planificacion entre

los nifios (as) con hipoacusia y aquellos que presentan desarrollo auditivo normal.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permiten confirmar que existen
diferencias en el desempefio de la funcion ejecutiva de planificacion entre los nifios y
nifias con audicion normal y los nifios y nifias con hipoacusia, debido a esto, se establece
que la hipotesis se confirma para las pruebas de sendero gris, sendero a color y prueba de
anillas pertenecientes a la bateria ENFEN que evalua la funcion ejecutiva de planificacion,
ya que a través de la prueba estadistica Kruskal Wallis, se obtuvieron resultados

significativos.

Por lo tanto, se comprueba la hipotesis de la presente investigacion, donde los sujetos
normotipicos tienen mayor desemperfio en la funcién ejecutiva de planificacion que los

sujetos con hipoacusia.

Por ultimo, con el objetivo de que existan nuevas investigaciones, es importante
realizar una investigacion mas completa para establecer si existen diferencias
significativas entre los sujetos con hipoacusia leve, moderada, severa y profunda,
ademas de evaluar las 4 pruebas de funciones ejecutivas que presenta la bateria ENFEN
y encontrar un perfil ejecutivo completo de los sujetos participantes que de explicacion a
lo observado en el presente estudio. De igual forma, se sugiere la realizacién de un

estudio que permita comparar el funcionamiento ejecutivo.
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Finalmente, podria ser un aporte relevante para la realizacion de futuras
intervenciones en nifios y nifias con hipoacusia inserto en ambiente escolar, en los cuales
los establecimientos educacionales deben presentar un proyecto de integracion.

La evaluacion de las funciones ejecutivas permite el pensamiento abstracto y da un
modelo para enfrentar situaciones de la vida cotidiana, si estas se encuentran descendidas
traeria problemas en las actividades de la vida diaria, ya que se encontraria descendida la
resolucion de problemas, lograr objetivos y metas, la inteligencia emocional, etc.

La deteccion temprana de las complicaciones ayuda a que el nifio pueda
desenvolverse de mejor manera en la vida diaria y la prevencion estimularia ain mas las

funciones encargadas de areas pre frontales.
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Anexo 1

ufh

Universidad del Desarrelio
- %5§§E§|%IENTO m%gg%
ARTICIP.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESEMPENO DE LA FUNCION EJECUTIVA DE
PLANIFICACION ENTRE ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS HIPOACUSICOS Y
NORMOTIPICOS DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, ARO 2016.

Investigador responsable/ Tutor académico: Claudia Pradenas Vargas
Co- investigadoras: Paula Saldafia Sacz — Maria Ignacia Saldias Bravo
Teléfonos de Contacto: {56)41 - 2722745,

Mail de contacto: tesisfuncionesejecutivasudd@udd.cl

Estimado Padre o Madre:

Mediante el presente documento se invita a su hijo(a) a participar en un estudio de
investigacién que lleva por nombre “Estudio comparativo del desempedio de la funcién
gjecutiva de planificacion entre escolares de 6 a 12 afios hipoacisicos y normotipices de la
provincia de Concepcion, afio 2016", conducido por la fonoaudidloga Claudia Pradenas
Vargas y las alumnas de cuarto afio de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad del
Desarrollo, Paula Saldafia y Maria [gnacia Saldias. Este estudio se enmarca en el desarrollo
de la tesis conducente al grado de licenciatura en Fonoaudiologia en la camvera del mismo
nombre de la Universidad del Desarrollo,

Su hijo (a) ha sido seleccionado para participar de esta investigacion porgue presenta un
desarrollo auditivo normal o un grado de pérdida auditiva.

El objetivo de esta investigacion es comparar el desempeiio de la planificacion entre nifios
de 6 a 12 afios con pérdida auditiva y nifios con zudicién normal durante ¢l segundo
semestre del afio 2016.

La funcién ejecutiva de planificacion es la capacidad para organizar los pasos y ¢lementos
necesarios para llevar a cabo una intencién o lograr objetivos, donde se analizan las
distintas alternativas y se hacen elecciones para la resolucién de problemas.

Metodologia:

Primero se le pediran los datos personales de su hijo (a) (nombre, edad, sexo) que seran
registrados en una ficha de datos. Estos datos son confidenciales y seréin utilizados
Unicamente para este cstudio, y fas Ginicas personss que tendriin acceso a esta informacion
seremos nosotras, como alumnas investigadoras, y la tutora responsable de la investigacidn.
Luego su hijo (a) serd evaluado en una sesién de 30 minutos aproximadamente durante Ia
jornada cscolar en una sala que el colegio destine para ello.

Para evaluar la planificacion se utilizars la bateria ENFEN (Evaluacion Neuropsicolégica
de las funciones ejecutivas en nifios), esta baterfa esti compuesta por cuatro prucbas
llamadas Fluidez, Senderos, Anillas e Interferencia, que miden las funciones ejecutivas que
permiten a los seres humanos planificar, dirigir, iniciar, supervisar y dar fluidez a todos los
procesos mentales. Para esta investigacion serdn aplicadas la prueba de senderos y anillas.

Fecha do Provcoto. Nov 2016, 1
Versida C1: 02 do focha Nov 2016
levvestigadora responsable; Claudis Praderees Vie e Co- [nvestigadoras: Pauls Sakisda- Maria lgnace Seldhs
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La prueba de senderos consta de dos partes: Sendero gris y Sendero a celor. En la prueba de
sendero gris, se le pedird a su hijo (a) que hagz una linea uniendo los nimeros del 20 al |
en la hoja de actividades.

La segunda parte es senderos a color, donde hay nimeros encerrados de color amarillo y
rosa donde su hijo (a) debe hacer una linea uniendo los nimeros del 1 al 21 en orden
creciente, pero alternando los colores,

En la prueba de anillas su hijo (a) tiene que copiar en un tablero (el cual tiene una base y 4
pilarcs d¢ madera hacia arriba) el modelo que se ke presenta a través de una imagen, Para
ello debe colocar las anillas en la misma posicién y orden en la que aparecen en la imagen.

Esperamos contar con la participacién de 30 escolares, durante ¢l mes de noviembre de este
afio,

Todo lo que suceda durante el desarrollo de esta investigacion, serd previamente
consultado, comunicado y aclarado ya que nuestro principal objetivo es que, todo el
conecimiento que podamos obtener sea un aporte y que no genere dudas en lo absoluto.

La participacion en el estudio no tiene costos para usted y tiene riesgos minimos para su
hijo (a). Dentro de los beneficios de esta investigacion se encuentra la evaluacion de Ia
funcién de planificacin y la entrega de un informe de cémo se encuentra su hijo (a) con las
recomendaciones pertinentes en caso de ser necesario para una futura intervencién
foncaudiolégica para mejorar el desempedio de la planificacion de tareas y la resolucion de
problemas.

Los resultados de esta investigacion podran ser publicados, sin revelar los datos de su hijo
(a).

Nosotras responderemos cualquier pregunta que pueda tener acerca del estudio o Jos
procedimientos del mismo en cualquicr momento,

Su hijo (a) podré retirarse de esta investigacion en el momento que estime adecuado, sin ser
obligado a dar razones y sin que esto lo perjudique en fo absoluto.

Este consentimiento informado es un documento que garantiza que usted ha expresado
voluntarizmente su autorizacion para que su hijo (a) participe en esta investigacion, después
de haber comprendido la informacién recibida sobre el propdsito y los procedimientos del

estudio. '%
1
{
Se agradece su cooperacidn y tiempo de antemano. E'T':Z'CT)E
CONTACTO PARA CONSULTAS/CONTACTO CON CEC R0 -
El investigador y ef personal del estudio responderén cualquier pregunta que pueda tener Con 0;\
acerca del estudio o de los procedimientos del mismo, (e PCY

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacion, o
inquietudes relacionadas con el estudio de investigacion, se incluyen los datos de contacto
del CEC: Dra. Maria Antonia Bidegain S., Presidente del Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Concepcion, ubicado en San Martin 1436, Concepeidn, al teléfono 41 -
2722745.

Fecha de Prosenls: Noy 2016, 2
Vershda C1. 02 de feche Now 2016
Tnvessgadora responsable: Chaudim Pradenss Varges Cor buvestigndorss: Pais Saldana: Marla [gencis Saldlas
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ASD MI

ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESEMPENO DE LA FUNCION EJECUTIVA DE
PLANIFICACION ENTRE ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS HIPOACUSICOS Y
NORMOTIPICOS DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, ANO 2016,”

Yo: Rut:

He leido la informacidn que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo y
procedimiento de este estudio. He comprendido que Ja participacion de mi hijo(a) es
absolutamente voluntaria y que podra retirarse del estudio si es que lo desea, sin tener que
dar explicaciones y sin que esto lo perjudique.

Los resultados de este estudio pueden ser publicadcs, perd sus datos personales no serin
revelados y solo podran ser vistos por las alumnas tesistas y el tutor de tesis,

Es por esto que, declaro libremente mi conformidad en esta investigacion para que mi

Hijo (a) del curso del colegio

, participe en esta investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha

Nosotras como investigadoras, confirmamos que hemos entregado verbalmente Ia
informacién necesaria nceeca del estudio, que hemos contestado toda duda adicional y que
no ejercimos presidn alguna para que el participante ingrese al estudio.

Declaramos que procedimos en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las
Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales

vigentes.

Se le proporcionard una copia de esta informacion escrita y el formulario de consentimiento
firmado.

Nossbre de ba que solicia ol i Flrma de la persona que solicita Fecha firma
infonsado ¢n et [mpeenta el canseatimiento mformado
Nombee del direcsor & 18 Institucién {o delegado Fimea del Director o Delegado  Fecha finma
Institucida, s corresponde)

Fechn de Prosecnlo: Now 2016, 3

Versitm CI: 02 de facha Nov 2016

Invvestigador resposeabhe: Claadia Pradenas Varges Co- Investigadoras Pauls Saldsda- Mari gnach Saldias
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[ Trastorns se sivia con reposo | Dumo | cuma Fin te semana_| Wacationes
Sintornas
| Desfomia Doler Acicher Faredesa Cierre de garganta
| Afonia Ardor Cam bish dler vog Secredin §, e coanpo exdirado
Otroa:

1. ABUSO Y BMALUSD VOCUAL

Tabato [ T Alcodni [ [ Alimentos bvitastes | | Hidratacion |
Metdicamentos: .
Amibiente laboral —

Arsbiente Homeds Amlienteieco Ruidos competitvos Presoncia de inmilanies

Grita Imia Votes Tonid 40 verRilEs fwak —

Firma Examinadar - Interme Fanoaudiologia UDD
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ANEXO 3

Evaluacion Neuropsicologica de las
Funciones Ejecutivas en Nifos

CUADERNILLO DE ANOTACION

DATOS DE IDENTIFICACION -« . cvovvvevonivn RISy o et e e T Y
Nochbre y spellides RO S i “ o
delnafor SE4E : SE G vd UM AR
Normbre del AR Vo : Plxha_dev
examinsdor: ¥ i A 7 evalyacion:

Fachade
Centra: nacimierto:
Cursot b €dad
Notivo de ta
considtar i
RESUMEN DE RESULTADOS Y PERFIL A M
PO

Para obtener la conversidn da P ndt;cuﬁpn seleccione la tabla correspondianta n In adnd dal sujelo en et anexo det manual,

& ¢ & 3 & &

Decatipo )

trastade |u . o pemi qmy 5¢ pnwna 2 contintacion!
Fluldu Fluldez Sendaro Sandaro
- Arice inlorarenci

Muy

alto o : s afto
Ate 8 e 5 : & Ao
Madio B > Pt 1 Medio
alto e ’ L & i alto
Medio ‘ : b f O tedio
Medio M A % \ Aedio
bajo 4 R 3 z b : 4 bajo
Bajo 3 : ; o 3 Bajo
Muy ¢ L it ; o R Muy
bajo 3 o o e o e 5 bajo
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Faste 12 Seadero griz
INTRENAMIENTO:

Utitize Lz pdgina I {entrenamients de la parte 1) del
ciemplar de Sendercs. *

por
deprisa pasible.’Si Le equivacas puedes volver gt nimero
anterior, pete no puedes utilizer goind de batrar™..

El ensayo de entrenamients finaliza cuando el Ao leyo
ol pimers 1.

THSTRUCCIQHES
Utitice 1a pigina 2 (Sendero gris} del cjemplar de
Sonde:

0 empicza o unir los nimeros y se detlena cuands legs
A nlmero 1. ’

Cuanco haya terminado osta parte diga:
“Aliora vemos a hacerlo de tna manern diferente”.
ypaseaiaparte 2,

Parte 1:

Parte 21 Sendero a color
ENTRENARTENTO:

Utilice I pdging 2 (entrenamienta de la parte 2) del
ajemplar de Senderos, g

Sota U datra otravessr ingin ey
El ensayo de enlrenamicnto finatfza cuando of nifio lega
al nimero 6 amarilic.

IRSTAUCCIONES:

Utilice 13- pagina 4 (Sendero a color): det ejemplar de
Senderos.

Se pone ¢l crenémetro e marchs cwando el nino
empieza 2 unir los mimeros y so dotiena cuando Kiega
k al nlimero 21 roja.

{en wp.-@l
‘Parte 2:
Punteacion total

Yagatevae

OMITE
£TICO
CIENTIFICO
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Parte 2. Entrenamiento
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