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RESUMEN

En este trabajo se presentan los rasgos que caracterizan las discapacidades auditivas en
contextos internacionales y nacionales. Desde estas ideas resulta elemental explicar de
las diversas reacciones que se ejercen en la comprension de dichas patologias desde sus
factores etioldgicos, hasta las reacciones sociales y comunicacionales con las que se
enfrenta dicho fenomeno. Se realiz6 una investigacion, con el fin de llevar a cabo una
campafia de Marketing Social enfocada a aquellos individuos que pierden
paulatinamente su audicion por la exposicion excesiva y permanente a sonidos fuertes
como es el caso de los taxistas, quienes son afectados por los pitos de los autos.

Palabras claves: Discapacidad. Discapacidad Auditiva. Hipoacusia. Conductiva. Mixta.
neurosencosrial. Sordera. Trastornos Auditivos. Estadisticas mundiales. Osteosclerosis.



ABSTRACT

This thesis describes the diverse contexts in which the hearing impairment has been
diagnosed, treated and identified in the different social environments in Ecuador and in
the world. Only after the research activities were finished, we were able to discover that
there are not enough communication or social marketing campaigns that endorse the
inclusion and acceptance of the population that has hearing impairment. Reason why
the main goal is to create conscience about the importance of the street noises and how
they affect our audition.

Key words: Hearing impairment. Disability. Hipoacusia. Audition. Conductive. Mix.
Neurosensory. Deaf. Ear disorders. Global statistics. Osteosclerosis.
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INTRODUCCION

Se conoce la Discapacidad Auditiva Hipoacusia como la pérdida parcial de la
audicion. Esta se desarrolla por diferentes motivos que se detallaran brevemente, en los
siguientes capitulos, para una mejor comprension del tema. Una de esas causas, en la
que nos hemos basado para llevar a cabo el proyecto, es el Trastorno Acustico. Dicho
tipo de discapacidad es provocada por la exposicion permanente e intensa a sonidos
fuertes. El deterioro de la capacidad para escuchar depende principalmente de la edad y
de como se cuide de esta zona del cuerpo humano, especificamente si se usan
instrumentos de proteccion o no. Dentro de las afecciones del sentido auditivo, esta se
puede prevenir y tratar si los individuos se informan correctamente y acuden a una

consulta médica con prontitud.

En esta investigacion se encontraran cifras que indican el nimero de personas
con discapacidades en general, discapacidades auditivas y porcentajes de sectores
especificos que han sido afectadas por el ruido, especificamente de calles, como son los
taxistas de la ciudad de Quito. Tal sector de la poblacion presentan un numero
significativo de casos de traumas acusticos provocados por el uso incorrecto de las
bocinas de los automoviles, considerando que estos han superado los niveles o decibeles
de sonido adecuado que una persona puede recibir. Al ser un target muy vulnerable, los
taxistas se convirtieron en el publico de interés, al que enfocamos la campana de

Marketing Social que se presentard en este trabajo.

Por medio de entrevistas médicas e investigaciones realizadas, que forman parte

del marco tedrico nacional, fue posible reconocer que es fundamental organizar



campafias que promuevan no solo la inclusion social de los discapacitados, sino que
motiven a la ciudadania a apoyar a sectores vulnerables, como son las personas con
discapacidades auditivas. Por ese motivo hemos creado la campafia “Ni mas Ni menos,
Pitar nos deja Sordos”. Por medio de esta se realizaron activismos, un evento y un BTL,
que tuvieron como fin concienciar a la poblacion sobre los traumas actusticos junto con
la importancia de su prevencioén y también se busca motivar a las personas para que

usen el pito de sus vehiculos a conciencia.

10



MARCO TEORICO INTERNACIONAL

Discapacidad auditiva

Las discapacidades constituyen objetos de estudio e investigacion de diversas
ramas cientificas, ellas estdn dadas a especificidades limitativas en diversos ambitos de
las individualidades. Conceptualmente la categoria discapacidad esté relacionada con la
ausencia o restriccion de alguna propiedad de caracter fisico y mental que dificulta u

obstaculiza el manejo y progreso biopsicosocial cotidianas de las practicas individuales.

En este sentido la discapacidad designa elementos restrictivos que condicionan
el desarrollo normal e integral de cualquier persona. En relacion a este asunto los
autores Pereda, De Prada & Actis hacen referencia a los conceptos emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud: “cualquier variacion del estado normal de las
propiedades de salud en una persona que es propenso a concebir dolencia, angustia o

interrupcion con las dindmicas normales cotidianas.”. (Pereda, 2012)

La discapacidad auditiva constituye una patologia relacionada a procesos
disfuncionales que suelen darse en la capacidad fonoldgica de percepcion. Dichos
efectos denotan la deficiente habilidad normal de captacion de los decibeles normales
que deben ser recibidos por la estructura del oido. Las connotaciones de dicha
deficiencia pueden estar relacionadas con aspectos mas leves o mas intensos, de acuerdo

con la magnitud de la afeccién. Las principales percepciones casuisticas de esta
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patologia parten de manifestaciones imperceptibles que carecen de manifestaciones
fisicas captadas a simple vista.
De acuerdo con las concepciones del autor Hernandez (2006) se especifican
resultan importantes en el abordaje tedrico de esta afeccion auditiva:
La Discapacidad Auditiva constituye un término que comprende las
distintas manifestaciones y tipologias de insuficiencias sonoras, sin tener en
cuenta su nivel de detrimento ni otra peculiaridad de comprobacion. De
este modo, la hipoacusia y la sordera estan incluidas dentro de las
afecciones que se generan dentro de estas discapacidades. La connotacion
patologica de estas deficiencias se emplean para distinguir la
desorientacion de la condicion de naturalidad que supone surgir en las

anatomias o funciones sonoras. (Herndndez, 2006, pag. 21)

De acuerdo con los conceptos planteados la discapacidad auditiva esta estrechamente
relacionada con deficiencias en los niveles de percepcion sonora que progresivamente
se ve notando en las funciones normales de este érgano sensorial. De este modo dichas
particularidades son manifestadas y tratadas por el empleo de dispositivos auxiliares que
favorezcan la captacion de los aspectos y codigos mas generales del proceso

comunicativo desde sus componentes sonoros.

Resulta elemental enfatizar que las caracteristicas patoldgicas de dicha afeccion
son abordadas desde los criterios conceptuales de un colectivo de autores que sefialan
los siguientes aspectos: “La discapacidad auditiva se especifica como el detrimento o
irregularidad de la de la anatomia caracteristica y/o funcional de la estructura auditiva, y

posee su derivacion contigua en una incapacidad para captar los sonidos. Ello lo que
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involucra una pérdida en la posibilidad comunicativa desde la oralidad”. (Aguilar, 2008,

pag. 7)

Respectivamente en correspondencia con el andlisis anterior de los autores es
importante referenciar que la escucha constituye el conducto esencial mediante el que
se despliega la expresion oral y la articulacion lingiliistica. De acuerdo con estas
particularidades debemos tener en cuenta que las anomalias del discernimiento acustico
de los individuos en edades infantiles perjudican el progreso académico y expresivo. A
su vez ello posee efectos limitantes en las capacidades cognoscentes de los individuos y

relativamente incide en la eficaz interaccion educativa, social y profesional.

En relaciéon con las implicaciones que posee la patologia estudiada se resalta
que: “La ausencia o reduccion de las capacidades auditivas tiene efectos inmediatos
sobre el proceso psiquico y aprehensivo de modo que obstaculiza la conformacion de la
capacidad racional como resultado de los problemas en la asimilacion de las

dimensiones verbales”. (Aguilar, 2008, pag. 15)

Los individuos con discapacidad acusticas viven en un entorno social limitado
debido a los obstaculos que existen para que puedan acceder a los diferentes canales
informativos. De tal modo los contextos escolares y sociales constituyen dificultades
que ponen en determinadas situaciones a estas personas, por lo tanto no se superan las
barreras que en la mayoria de las veces obstruyen el desarrollo psicosocial e integral de
dichos grupos. Irremediablemente estas personas tienen que recurrir a las alternativas

verbales como mecanismo elemental que mediatiza los diferentes vinculos afectivos.
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Colateralmente el desarrollo de los demas ofrece oportunos caracteres imaginarios del

contexto real y de igual modo la asimilacion y el intercambio cognoscitivo.

Los principales antecedentes historicos que revelan los primeros casos de
discapacidad auditiva estan relacionados con los origenes de la especialidad médica
otorrinolaringologia en el siglo XI. Durante la mitad de ese periodo se empiezan a
referir anomalias en esta estructura auditiva relacionadas con conocimientos ya
obtenidos de la anatomia de esta estructura. A su vez el manuscrito Médico escrito
por Edwin Smith Parillo contiene relatos de afecciones de los encuentros bélicos y sus
consecuencias sobre la estructura auditiva. Por otra parte, una fuente manuscrita egipcia
titulada Sagrada farmacopea del afio 1 500 A.C. posee un termino reconocido como

"Medicinas para el oido con audicion débil". (Montserrat, 2012 , pag. 7)

Dichos términos reflejan la historia de manera breve de esta sintomatologia, que
si bien no podria lograr especificaciones para su tratamiento si se acercaba al estado real
de la identificaciéon de dichas patologias. En correspondencia con las anomalias
derivadas de estos trastornos auditivos se establece la importancia de la Hipoacusia
como rasgo esencial que dimensiona elementos medulares disfuncionales de la

anatomia auditiva.

De acuerdo con los parametros establecidos de los niveles requeridos para medir
el estado de la audicion, se presenta el siguiente grafico, en areas de visualizar las

delimitaciones de las discapacidades auditivas.

14



Figura #1 Niveles de Audicion
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Fuente: http://www.cochlea.org/es/tratamientos

Dichos valores resaltan aspectos importantes a tener en cuenta dentro de las
propias dindmicas sociales a fin de establecer normas y estrategias que favorezcan en un
primer nivel las condiciones requeridas por las personas que padecen de esta
discapacidad y en un segundo nivel desarrollar normas preventivas que permitan

minimizar la patologia y prevalencia de dichas lesiones.

Sintetizando, es muy significativo aprender que no debe hacerse referencia
personal de los individuos que padezca estas patologias desde los términos de “sordo” o
“hipoacusico”, mas bien debe tenerse en cuenta aspectos que éticamente y
educadamente pueden sefialar su limitacion desde los términos “deficiente auditivo” o

de igual manera “discapacidad auditiva”. Ello permitira describir y denotar las
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limitaciones auditivas que posee, y definiria de una manera universal y especifica estas

patologias asociadas a la pérdida parcial o total de la audicion.

Hipoacusia

La hipoacusia, constituye la afeccion auditiva que se asocia al déficit parcial de
la posibilidad perceptiva de las ondas sonoras por parte de un individuo. Los niveles de
captacion de los sonidos estds dimensionados a partir de decibeles de un nivel de
audicion o de ruido, se mide en decibeles. Cuando la intensidad de estos no posee una
recepcion clara e instantanea existen grandes posibilidades de que el individuo padezca

de los sintomas de la hipoacusia.

En cuento a los tipos definidos de hipoacusia se considera oportuno resaltar los

valores de la hipoacusia y su incidencia en los procesos comunicativos.

Tabla #1 Grado de hipoacusia y repercusion en la comunicacion

Grado de hipoacusia y repercusion en la comunicacion

Grado de hipoacusia Umbral de audicion Deéficit auditivo

Audicion normal 0-25dB

Hipoacusialeve 25-40dB Dificultad en la conversacion
en voz haja o a distancia.

Hipoacusiamoderada 40-55dB Conversacion posible al o 1,5
metros.

Hipoacusiamarcada 55-70dB Requiere conversacion en voz
alta

Hipoacusia severa 70-90dB Voz altay a 30 cm.

Hipoacusia profunda >90dB Escucha sonidos muy fuertes,

pero no puede utilizar los
sonidos como medio de
comunicacion.

Fuente: http://www.ehu.eus/acustica/espanol/ruido/efectos%20y%20normativa/efectos%20y%20normativa.html




En cuanto a las fases de la hipoacusia resulta apropiado valorar las
concepciones emitidas por el autor Santos (2004) al citar las concepciones de Gil-
Carcedo al referenciar que la hipoacusia constituye: “un déficit funcional que acontece
en el periodo en el que un sujeto presenta discapacidad sensoria auditiva, en niveles

superiores o inferiores”. (Santos, 2004, pag. 2)

Conceptualmente desde las coordenadas tedricas esta patologia estd determinada
por la desvalorizacion de la sensibilidad sonora en la recepcion que supera los
estandares basicos de la capacidad auditiva de los 27 decibeles en las periodicidades
marcadas en el examen de audiograma tonal. La hipoacusia en ocasiones esta
relacionada con dichas reducciones sensoriales del sistema auditivo de acuerdo a
diversos aspectos funcionales anatomicos o etiologicos, o trastornos leves de una o

varias estructuras que enfocan a la precepcion acustica hacia el 6rgano interno.

Como se evidencio con anterioridad las connotaciones o grados de complejidad
que se manifiestan en la hipoacusia que estan relacionadas por el aumento perceptivo de
los decibeles percibidos por la estructura auditiva. En este sentido constituye oportuno
analizar dichos grados o fases como aspectos importantes que reflejan la progresividad

de dicha afeccidn.

En correspondencia con estos referentes teoricos la autora Simpson (2013)
especifica algunos de los rasgos elementales que caracterizan estos grados o fases de la

hipoacusia:

Hipoacusia leve:
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En este tipo de hipoacusia los umbrales auditivos padecen una limitacidon receptiva
de 25-45 decibeles como se sefiala en el cuadro anterior. A su vez el individuo posee
limitaciones en la capacidad de recepcionar codigos sonoros distantes, en contextos
de alto nivel de ruido o en espacios de reunion. En este tipo de Hipoacusia se
presentan muchas incomprensiones de quien la padece al no percibir la totalidad de

los cddigos comunicativos de su interlocutor.

Hipoacusia Moderada:
En este caso la umbralidad sonora del 6rgano auditivo estd limitada a unos 40-55
decibeles, lo cual estd relacionada con insatisfacciones del paciente al no poder tener
parte dentro de los procesos comunicativos aunque exista un ambiente tranquilo y libre
de ruidos. De igual modo que en la fase anterior, las incomprensiones son disyuntivas
para el paciente al intercambiar con otro individuo y se hace mas dificil sino emplea

algtn dispositivo para dicha patologia.

Hipoacusia Severa:
estd asociada con la escala de los valores de 55-70 decibeles, lo cual permite a quien la
presenta solo percibir efectos sonoros de alta intensidad y a una distancia inferior de los
30 cm de cercania. De este modo se denota que las percepciones sonoras de la voz son
insuficientemente captadas de modo normal y no hay respuesta auditiva sin la
modulacion de un volumen superior que condicione dicha accidon. Asociada a esta fase
es elemental y permanente el uso que se recomiendo de algiin dispositivo, en tanto
cuando se prescinde del mismo quien padece la patologia se apoya en la lectura de los

labios al conversar con otra persona o emplear un lenguaje de sefias determinado.

Hipoacusia profunda:
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La umbralidad sonora se encuentra a mayor de los 90 decibeles, de modo que la
percepcidn auditiva inicamente puede recepcionar ciertos ruidos del ambiente que sean
suficientemente fuertes. Requieren de atencion urgente y necesaria de implantologia

desde la metodologia coclear. (Simpson, 2013)

Resulta importante acotar que las discapacidades auditivas poseen diversas
causas que limitan el eficaz ejercicio comunicacional desde las potencialidades de la
escucha y el lenguaje como canales comunicativos. Desde estos conceptos se establecen
diversas condiciones que inciden directamente con en desarrollo y prevalencia de las

afecciones de la hipoacusia.

Entre las principales causas asociadas con la hipoacusia

Resulta importante hacer referencia que dentro de las diversas causas que
producen las afecciones de la hipoacusia se resaltan la exposicion y vulnerabilidad de
los efectos auditivos desde los contextos industriales, de modo que dicho rasgo causal
requiere de mayores alternativas y politicas que generen medidas oportunas para
prevenir estas secuelas. De esta manera, las corrupciones sonoras se establecen como
espacios que ocasionan problemas fisicos y psicoldgicos que degenerativamente van

limitando las capacidades auditivas.

En cuanto a las especificaciones etioldgicas para la identificacion diagnostica de
la hipoacusia, los autores Nazar, Goycoolea, Godoy, Ried & Sierra (2009) refieren los

aspectos importantes que se referencian a continuacion:

La parte auditiva direccionada a casos con vulnerabilidades ha confirmado
ser distintivo, pues la mitad de ellos con hipoacusia hereditaria no exhiben

patologias médicas de supuesta inseguridad. De acuerdo con ello, la
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valoracion internacional es la alternativa mas indicada que resulta veridica
en la investigacion de dicha discapacidad y que su ejecucion se ha estado
difundiendo a escala universal desde la ultima década del siglo XX. (Nazar,

2009)

En el momento que un paciente obtiene negativo o positivo en un proceso de
pesquisaje auditivo, subsecuentemente se lleva a cabo un proceso de andlisis
complementarios que corrobore un diagnostico efectivo de esta patologia. Dichos
procedimientos empleados permiten examinar las habilidades auditivas y valorar otros
aspectos de frecuencia e intensidad acustica para dictaminar la tipologia y estado

manifestado de la hipoacusia desde sus manifestaciones especificas.

En correspondencia con el autor Torres (1995) las principales causas que se

relacionan con la hipoacusia se presentan a continuacion:

Condiciones prenatales:
Estan relacionadas con sintomatologias que se producen en el vientre materno, las

mismas pueden estar encauzadas en dos tendencias: una genética y la otra contraida.

Tendencia hereditaria:
Puede presentarse en la informacion cromosomica que designa la formacion de un
individuo en su etapa fetal. Puede generarse de manera no descubierta de modo que

pase inadvertida o puede estar relacionada con otras afecciones patoldgicas.

Tendencia contraida:
Tiene que ver con los cuadros clinicos patdogenos asociados a la rubeola, infecciones

causadas por animales, especificamente por gatos (toxoplasmosis), infecciones
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sifiliticas, asi como en la suministraciéon y consumo de medicamentos que contengan
toxinas que puedan dafar el sistema auditivo materno y puede ser trasmitido al

individuo a partir su lactansea.

Condiciones neonatales:

Se pueden concentrar los origenes de estas condiciones en cuatro razones especificas:
cuadros anoréxicos en el nacimiento del bebé, trastornos hepaticos relacionados con la

bilirrubina, nacimientos prematuros y contusiones en el periodo gestante.

Condiciones Postnatales.

En estas condiciones se referencian aquellas tendencias y tipologias de la afeccion que
tienen manifestacion en el trascurso y desarrollo del organismo de un individuo,
subrayando como razdn mas significativa la inflamacion de los nervios auditivos y las
pardtidas, los efectos del sarampion, la varicela, asi también la vulnerabilidad a
disoluciones de toxicidad para las estructuras que componen el sistema auditivo.

(Torres, 1995, pags. 23-30)

De una manera u otra el condicionamiento etioldogico que manifiesta las
patologias que producen la hipoacusia estas relacionada con diversos factores
hereditarios y no hereditarios, asi como aspectos circunstanciales de los contextos y
infecciones que se contraen por la propia dindmica de la salud. De manera
internacional se ha sefialado que la prevalencia de las infecciones auditivas estdn
relacionadas con causas hereditarias, inconvenientes en el alumbramiento materno,
diversos padecimientos contagiosos, imperfecciones avanzadas del 6rgano central, el
suministro de diversos medicamentos, la propension a los altos niveles de ruido y asi

mismo el avance deteorativo de los individuos.
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En relacion a otros rasgos etioldgicos que se asocian con la hipoacusia estan
definidos por patologias abordadas por la autora Simpson (2013), los cuales se
referencian a continuacion: “Inoculaciones de alto grado del 6rgano auditivo,
contusiéon neuroldgica, contextos genéticos, vulnerabilidad a la contaminacion
sonora, padecimientos internos del 6érgano auditivo, Inconvenientes producidos por
el tratamiento con farmacos nocivos para la cavidad audioldgica, infiltraciones

peligrosos y adquisiciones post natales” (Simpson, 2013).

De igual modo, aunque no se mencionen en las referencias anteriores, es valido
citar que dichas causas también pueden estar vinculadas con efectos y ruidos de
ambientales laborales no iddneos que repercuten negativamente en la degenerativa

pérdida de la audicion que concluye en hipoacusia o efectos peores como la sordera.

De acuerdo con el manejo bibliografico y tratamiento de las caracteristicas
relacionadas con las insuficiencias auditivas, desde algunas fuentes se aborda
erroneamente la hipoacusia como sordera, a lo que se distinguen elementos
erroneamente asociados por el insuficiente conocimiento cientifico de estudios
realizados al respecto. Por tal razén resulta importante delimitar cuales son las

especificidades que caracterizan la sordera y cudles las asociadas a la hipoacusia.

La diferencia entre sordera e hipoacusia difiere en sus dimensiones conceptuales
y por ende en la comprension practica de dicha afeccion. Por un lado, la hipoacusia
constituye la pérdida progresiva que limita parcialmente las capacidades auditivas y

existe de acuerdo con sus estados evolutivos se desarrolla en varias fases como son: la
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leve, moderada, severa y profunda. Por el contrario la sordera esta denotada en las
condiciones en las cuales el individuo que la padece pierde considerables propiedades
perceptivas de la sonoridad hasta el punto de no percibir ningun efecto auditivo.
Conceptualmente desde la ciencia este proceso de percepcion auditiva nula se le conoce
como cofosis, dada la imposibilidad recuperativa de las propiedades que puedan

restaurar esta condicién de manera normal.

En relacién a dichas diferencias se precisan aspectos medulares respecto a ello:

Figura # 2 Diferencia entre Hipoacusia o Sordera

Fuente: http://slideplayer.es/slide/19679/

Resulta importante que ante tales sintomatologias y perspectivas etiologicas deben
acentuarse distintas alternativas que contribuyan a ejercer tratamientos eficaces en los
casos de hipoacusia, asi como coordenadas oportunas para un correcto manejo
preventivo de los efectos de dicha patologia. Por esta razén, la Organizacion Mundial de

la Salud recomienda tener en cuenta:

» Ejercer la vacunacion de los infantes de manera preventiva contra las

afecciones del sarampion, la meningitis, la rubéola y la parotiditis.
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Suministrar la vacunacidén de los grupos juveniles y las mujeres en edad

fértil, antes de los periodos de gestacion.

Ejercer mecanismos de pesquisaje para el descubrimiento de patologias y
otras enfermedades que puedan afectar a las mujeres en los periodos de

embarazo.

Potenciar la vigilancia antes y después del alumbramiento de las
embarazadas, en especifico a través de la socializacion de alternativas

eficaces de los periodos pos partos.

Sistematizar acciones consideradas y responsables de periodicidad en el

chequeo de las estructuras auditivas.

En los infantes, efectuar examenes de descubrimiento de afecciones
oportunas o particulares y desarrollar tratamientos médicos o terapéuticos

que correspondan pertinentes.

Impedir el empleo de algunos farmacos que constituyan agentes perjudiciales
a la capacidad sonora, siempre y cuando no esté indicado e inspeccionado por

un especialista de la medicina o el especialista otorrino.

Consignar a las consultas pertinentes a los sectores priorizados como recién
nacidos que muestran inseguridades desde las condiciones patologicas

hereditarias desde sus antecedentes, asi como aquellos individuos con un
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peso inferior al normal a su nacimiento, asi como aquellos con trauma de
asfixia en el cuadro clinico de su alumbramiento. Estas acciones constituiran
alternativas para valorar las vulnerabilidades a la patologia e igualmente la
identificacion de aspectos sintomaticos que pueden generar una
identificacion oportuna de las afecciones y consecutivamente ello un

tratamiento efectivo.

Disminuir la practica expuesta innecesaria a ambientes de ruido con grado
superior desde los centros laborales, asi como de actividades de diversion que
incurran en la insensibilizacion de las estructuras auditivas. Al respecto se
recomienda el empleo de los insumos de proteccion y cuidado que se
requieren para estas circunstancias transitorias de afeccion auditiva.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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Marco Teorico Hipoacusia

Contrariamente de las significativas investigaciones desarrolladas desde la
ciencia acerca de las insuficiencias o discapacidades auditivas, en la contemporaneidad
no se poseen de informaciones integrales que demuestren las multiples consecuencias
que pueden traer consigo los padecimientos de hipoacusia. La generalidad de estos
estudios emplea acercamientos y reflexiones dispersas, que traen consigo conflictos en
las perspectivas comparativas y la apreciacion de las implicaciones reales que puede

predecir dicha patologia.

De acuerdo con los estudios internacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud es importante revelar que para el mes de marzo de 2015, se registrd
estadisticamente una cifra de 360 millones de personas (328 millones de adultos y 32
millones de nifios) sufren patologias deficientes de audicion, lo cual evidencia un
valor importante de dicha discapacidad generalizada en los diferentes contextos
geograficos del planeta en todo el mundo. Por tal causa constituyen acciones
preventivas y tratamientos oportunos la continua produccion de audifonos para estas
patologias, aunque es meritorio resaltar que dicha industria a nivel mundial beneficia
menos del 10 % de las personas que requieren dicho recurso de medularidad

individual. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015)
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La prevalencia estimada de hipoacusia en el mundo. Cifras expresadas en

millones de personas.

Tabla # 2 Prevalencia estimada de

hipoacusia en el mundo

LEVE
Adultos 215 197 412 587
Nifios 89 86 175
MODERADA
Adultos 94 93 187 249
Ninos 31 31 62
SEVERA
Adultos 21 25 46

Fuente: (Sanchez, 2014, pag. 20)

Se ha corroborado que en la parte nérdica del continente americano,
especificamente en los Estados Unidos el 17% de las personas en etapa adulta (cerca de
36 millones de personas) se encuentran afectadas por algiin nivel significativo de
discapacidad auditiva o hipoacusia y las estadisticas han marcado que los grupos de
género masculino constituyen los grupos mas propensos a estas patologias con los

propios progresos etareos.

En correspondencia con una pormenorizacion de los referentes estadisticos
mundiales relacionados con las sintomatologias auditivas se presentan los siguientes

recursos visuales:
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Figura # 3 La sordera en el mundo

La sordera en el mundo

Unas 360 millones de personas en el mundo
conviven con alguna discapacidad auditiva, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
reveld las cifras con ocasién del Dia Internacional
del Cuidado del Oido, que se celebré ayer.
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A ello se ha denotado un nimero importante de pacientes con presbiacusia,
patologia de un nivel de complicacion extrema desde las secuelas generadas por los
efectos hipertensivos y sintomas asociados de artritis reumatoide. Dichos efectos
discapacitadores afligen entre el 25 y el 40% las personas de la tercera edad, de igual

modo recurrente en un 40 a 66% de los adultos que sobrepasan las edades de 75 afios.

En otro sentido se sefiala que en los contextos internacionales en vias de
progreso y con insuficientes recursos tecnoldgicos como los paises del continente
africano, especificamente en la parte subsahariana o en las ciudades del sudeste del
continente asiatico se considera que personas mayores de edad e infantes poseen
privaciones auditivas no s6lo mas complejas, sino también avanzadas. El nimero de
hipoacusicos en occidente, puede ser mayor que el de oriente, sin embargo no existen
una base de datos cientifica que compruebe con exactitud la cantidad de casos que se

podrian afirmar este hecho.

Resulta elemental desde los andlisis estadisticos de la Organizacion Mundial
de la Salud que la prevalencia superior de estas afecciones auditivas se encuentra
centralizada en el continente asidtico en su parte meridional, la parte del Pacifico y
en el Africa subsahariana. Asimismo se resalta que la mitad de los pacientes que
presentan estas patologias auditivas podrian ser prevenidos desde las persistentes
alternativas que propone la atencion primaria de la salud. De acuerdo con
tratamientos de la Implantologia coclear se pueden relacionar resultados importantes

de nivel de incidencia de estas patologias auditivas en el contexto europeo:
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Tabla # 3 Usuarios de Implante Coclear

Usuarios de IC
T

Austria 1.159 739 420 1.500 1.200 300 18,28
Succia 1.100 700 410 1.160 = = 12,87
Alemania 8.700 4.450 4.260 9.740 4.383 5.357 11,81
Noruega 426 199 227 = = = =
Espana 3.800 1.587 2.213 4.400 1.792 2.608 10,22
Dinamarca 472 241 231 600 308 292 11,09
Reino Unido 4.900 2.400 2.500 5.742 2.671 3.071 9,56
Lixembargo 33 16 17 37 17 20 0,81
Holanda 1.326 826 499 1.598 916 682 9,80
Francia 3.900 2.350 1.550 4.400 2.860 1.540 7,04
Finlandia 324 171 143 374 197 177 7,14
Repiblica 296 63 181 - - - 2,90**
Checa

Chipre = = = 65 = 65 8,68
Bélgica - - - 1.146 515 631 10,97
Turquia 1.050 460 590 1.484 574 910 2,07

Fuente: http://docplayer.es/7821581-Universidad-autonoma-de-madrid.html

Las condiciones de los individuos aquejados por dichos sintomas es
reconocible que puede tener tratamiento recuperativo parcial desde la utilizacion de
recursos como audifonos, implantologia, asi como diversos dispositivos existentes de
ayuda como los subtextos en la television y la cinematografia, los coédigos gestuales
y alternativas de instruccion educacional de acorde a estas patologias. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015)



Una de las condiciones excepcionales vinculadas al tratamiento de las
patologias auditivas esta relacionada directamente con las posiciones de inclusion e
integracion social de los individuos que las padecen. En este sentido se toman en
cuenta diversas politicas, programas, proyectos y marcos legales que desde diversas
acciones desarrollan espacios y mecanismos interactivos para causar estos efectos en

las personas afectadas.

Cuando se hace alusion a la inclusion como proceso de integracion social se
asocian diversas acciones desde diferentes componentes y areas de desarrollo de los
individuos en diversos contextos a nivel internacional dadas la prevalencia de las
discapacidades auditivas. Entre estas acciones se desencadenan multiples
perspectivas de relaciones comunicacionales que pongan en conciliacion a los
pacientes de estas patologias afines con roles y practicas consensuadas a su alcance

en los espacios y funciones sociales.

De acuerdo con estas concepciones la autora Clark (2015) define una
particularidad fundamental de la inclusidn social como proceso de atencion

especializada:

La inclusion social posiciona a los individuos como nucleos centrales de
preocupacion en las estrategias gubernamentales de accion social. Su
finalidad estriba en que los seres humanos estén en todas las condiciones
posibles para el beneficio de servicios y modos de vida que optimicen los

diversos ambitos de su vida comun. (Clark, 2015, pag. 60)
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Los mecanismos alternativos de inclusion estan patentizados como un derecho de
no solo de aquellas personas con discapacidades de complejidad mayor, sino mas bien
estan direccionados a favorecer alternativas, programas, procesos, politicas que brinden
asesoramiento personalizado y especializado a las diversas patologias en este caso
auditivas. En las posibilidades inclusivas de estos grupos vulnerables se asumen las
diferencias existentes entre la sintomatologia fisica de las personas y los aspectos

psicologicos que para una integracion oportuna resultan de gran importancia.

Por lo tanto, las diversas pretensiones que potencia inclusion social de los casos
de hipoacusia estan relacionada con el empleo considerable de recursos materiales y
financieros en aras de favorecer procesos cognitivos y de integracion que distancien los
niveles de marginacion grupal e individual de estos pacientes. Dicha propuesta parte del
acompafiamiento progresivo terapéutico de sus necesidades en diversos escenarios de la

vida social normal.

Dentro de las acciones que desde los contextos internacionales se muestran en
proyecto argentinos para fomentar la inclusiéon social de estas personas con
discapacidad auditivas a las dindmicas sociales se puede enfatizar a un proyecto
argentino que esta elaborando para favorecer este proceso en el que se favorezca desde
sus acciones la "insercion de los pacientes captados en la instruccion educativa de

oyentes, asi como potenciar el aprendizaje de los codigos gestuales comunicativos.

Las concepciones generales de dicho proyecto estriba en optimizar la calidad de
vida de los individuos que poseen dichas discapacidades, asi como rescatar los

sentimiento morales que puedan contrarrestar la marginacion que padecen dichos

32



grupos desde espacios familiares, sociales y laborales. Asi como este proyecto ha
desarrollado acciones para estos grupos es importante sefialar el trabajo de la Fundacion
FUNDASOR la cual constituye una estructura implicada en conseguir una interaccion
comunicativa sin barreras desde los principios de equidad para todas las personas de la
Argentina.

Los contextos argentinos ejecutan proyectos importantes en la realizacion de
campafias inclusivas de estos grupos, tal es el caso de la campana "Reglamentacion
YA!", en el afio 2010, la cual acentia el incumplimiento legislativo de la Ley 25.415
desde el ano 2001 y también favorece el papel que deben tomar en los contextos

familiares y sociales desde la interaccion con estos grupos vulnerables y priorizados.

Dicha campafia contd con el apoyo de instituciones importantes en la nacion
como la Confederacion Argentina de Sordomudos, la Mutualidad Argentina de
Hipoacusicos, la Organizacion Panamericana de la Salud, asi como diversas
instituciones educacionales. Unida a esta campafia también se referencian otras entre las
cuales se resalta una designadas al descubrimiento anticipado de la hipoacusia, realizada

en el 2015.

En los contextos uruguayos de acuerdo con las concepciones del autor
Fernandez (2010) se resaltan diversas acciones de inclusion social para aquellas
personas con discapacidades auditivas. En este caso se establecen acciones y estructuras
para la atencion educacional de estos pacientes a partir de programas de aulas
comunitarias, acreditacion de saberes por experiencias de vida, niveles basicos,
secundarios y bachilleres de educacion, asi como unidades didacticas de acuerdo a las

diferentes patologias y caracteristicas de los afectados. (Fernandez, 2010, pag. 22)

33



En correspondencia con la inclusion de estos sectores con deficiencia auditiva la
empresa internacional SAMSUNG en el afio 2014 selecciond una acertada manera de
difundir sus servicios y poner en interaccion social a las personas con dicha
discapacidad. A pesar de poseer caracteristicas publicitarias y tener una cuestion de
responsabilidad social, dicha campana removid las capacidades sensitivas de la sociedad
en servicio de estos grupos priorizados, de forma que las practicas comunicativas y los

buenos modales no solo estan impresos en la sonoridad de los codigos comunicativos.

Por su parte son diferentes las fundaciones, programas, proyectos que en todo
el mundo abordan las problematicas de exclusion que enfrentan las personas con
discapacidades auditivas. En este sentido se resalta el papel de la Fundacion Chilena
AMOMA (A mover las manos), la cual esta dirigida a favorecer la preparacion de
los pacientes de dichas patologias en el aprendizaje y socializacion de los codigos de
sefias. Para ello realizan disefios de insumos educativos para favorecer
auténticamente los procesos de ensefianza y difundir esta alternativa a diversas
esferas como mecanismos de erradicacion de las marginaciones sociales. En este
sentido dicha fundacién desarrolld en el 2015 un experimento televisivo que
demostro el tratamiento social a diversas personas afectadas con estas patologias a lo
que se unieron aprendizajes espontdneos y ensefianzas a las personas que

intervinieron en esta accion social.

Los proyectos abordados en la inclusion desde el continente asiatico también
resaltan instituciones como la FIAPAS, concebida en 1978 para responder a los

requerimientos bdsicos planteados por nucleos familiares de individuos con



conflictos auditivos. Dicha institucion estd conformada por 46 entidades federales,
que componen la mas grande instancia social de cuidado y atencion de las familias
de individuos con estas afecciones. Esta fundacion es Espafiola que opera en Asia

(FIAPAS, 2005).

La inclusion social constituye otra alternativa desarrolladas desde los
contextos de Inglaterra donde se desempafian acciones fundamentales desde el
trabajo especializado con nifios con dicha discapacidad. Al respecto las inferencias

de la autora Lowrie (s/f) senala aspectos medulares:

Social inclusion for most people with disabilities in Victoria is on a basis
that someone asks to participate. Often if the person asks for access of some
kind, they will need to start the process of advocating for themselves to get
it and in many cases, they many not get what they need, or have to put up

with a second rate alternative that is cheaper or less invasive. (Lowrie, s/f,

pag. 1)

Desde los conceptos anteriores se resaltan acciones direccionadas a la
participacion social en correspondencia con la sensibilizacion de los procesos
requeritivos de los nifios con discapacidades auditivas. En este sentido se hace
primordial el tratado educativo que desde las diversas instancias publicas se interesan
por vincular a estos grupos como individuos normales a las acciones cotidianas del

propio contexto social.
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Desde estos conceptos el autor Sandoval (2014) se aluden especificidades
importantes de este asunto tratado: “La inclusion es asunto de un trabajo en equipo que
exige una formacion disciplinaria en la rehabilitacion del individuo discapacitado, esta
formacion permite en este tipo de personas la insercién en la sociedad basado en la

fortaleza y dominios de sus habilidades”. (Sandoval, 2014, pag. 29)

El retraimiento social constituye una causa que esta relacionada con las
limitaciones comunicacionales. Las secuelas culturales agravan dichas problemadticas
desde los patrones y representaciones idealistas de los modelos perfeccionistas
humanos. En este sentido la integridad de los efectos de la salud y los niveles de
superioridad en los indicadores de la calidad humana estan limitados por las barreras
que cada dia se expresan por el aislamiento de los individuos desde sus discapacidades.
Por tales razones, las alternativas inclusivas de estos grupos posibilitan manifestar
mejores niveles de vida social en estas personas asi como crear modelos sostenibles

desde las interacciones comunicativas y sociales.

Es importante referenciar que dentro de las diversas patologias de las
discapacidades auditivas existen manifestaciones y caracteristicas especiales que
responden a tipologias de esta afeccion, en referencia a las mismas el autor Simpson

especifica las particularidades de cada una:

Hipoacusia conductiva:
esta relacionada con alguna afeccion en la parte media o externa de la estructura
auditiva. Por tal razon las ondas sonoras son obstruidas en el canal auditivo sin llegar

a ser percibidas totalmente. En el mayor porciento de los pacientes que poseen este
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tipo de hipoacusia es posible atenderla a través de algin tratamiento clinico. Alguna
de las particularidades etioldgicas de esta patologia se relacionan con la acumulacion
de cerumen en el conducto auditivo. De igual modo estas especificidades han
condicionado diversas tendencias de otitis que provocan mayores efectos y

consecuencias traumaticas.

Hipoacusia Mixta:
Este tipo de hipoacusia tiene lugar en correspondencia con trastornos consecutivos
en la transferencia y recepcion de las ondas sonoras. Tiene relacion con la hipoacusia
de tipo conductivo y la neurosensorial. A ello se unen afecciones desde la parte
interior y exterior del 6rgano auditivo. Los individuos que padecen esta tipologia
perciben de manera minima los efectos sonoros a lo cual se une las dificultades para

comprender su interlocutor.

Hipoacusia Neurosensorial:
se asocia a trastornos del nervio de audicion que transfiere los efectos al Sistema
Nervioso Central y esta estrechamente relacionada con afecciones internas del 6rgano
auditivo. En correspondencia con los factores que propician u originan tal afeccion
puede instituirse de modo evolutivo y repentino, de tal manera que sus implicaciones
llegan a afectar independientemente una o ambas estructuras auditivas, asi como
también puede establecerse antes o después del nacimiento del individuo. Otras de las
causas fundamentales de esta manifestacion se debe al deterioro celular o estructuras

que permiten el reflejo cerebral de las ondas sonoras. (Simpson, 2013)

De acuerdo con las patologias analizadas desde los diferentes tipos de
hipoacusia, resulta importante destacar las conexiones existentes entre los elementos

estructurales auditivos y las especificidades de reflejo de los mismos a nivel cerebral.
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En ello se evidencia el papel de componentes del sistema nerviosos que resultan
canales importantes de trasmision y codificacion de las ondas sonoras. De acuerdo a
las transitividades y relaciones existentes entre estos tipos de hipoacusia se presentan

aspectos graficos que visualizan dichos procesos:

Figura # 4 Conexiones existentes entre elementos estructurales auditivos
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Fuente: https://www.fairview.org/espanol/BibliotecadeSalud/articulo/83593

Resulta elemental aclarar que dentro de esta anomalia la estructura denominada
coclea posee un déficit funcional producido por la afeccion que afronta la parte interna
de las células pilosas que recubren esta estructura. Estos efectos persisten durante toda
la vida ocasionando trastornos en el lenguaje del individuo. A su vez la parte
neurologica de dicha afeccion esta vinculada con la disfunciéon que debe imbricar los
contactos que deben darse entre la coclea y el sistema nervioso. En este proceso resulta
importante aludir que el nervio vestibulococlear o auditivo no permite transmitir las

ondas sonoras hasta la estructura neurologica.



De acuerdo con las dimensiones teoricas de la Hipoacusia neurosensorial se

resaltan las concepciones del autor Barcenas (2002) quien senala que:

“La hipoacusia perceptiva o como también se le denomina neurosensorial
se origina por darnos en el nervio vestibulococlear relacionadas
mayormente a las discapacidades auditivas bilaterales, severas y
profundas. Las mismas se vinculan con alteraciones en la “modificacion de
la incitacion instintiva originaria del organo auditivo como estimulo
mecanico que produce efectos biologicos y eléctrico en la coclea”.

(Barcena, 2002)

Las manifestaciones de la hipoacusia neurosensorial estan asociadas a aspectos de
conexion que entran en conflicto de acuerdo a la conectividad que debe existir entre los
rasgos anatémicos del 6rgano auditivo y el sistema neurologico. En correspondencia a
los principales factores etioldgicos definidos por Cochlear Ltd (2014) se apuntan las

coordenadas siguientes:

La Hipoacusia Hereditaria
Esta relacionada con el proceso y refiere la patologia de mayor recurrencia auditiva en
el periodo del nacimiento. La misma puede estar asociada con factores genéticos o estar

producida dado una disfuncion conflictiva en las etapas de embarazo de la madre.

La Hipoacusia Contraida
Sucesiva al propio alumbramiento materno, refiere la etiologia de diversos elementos,
entre los cuales se manifiesta la contusion, la vulnerabilidad a contaminaciones sonoras,
la meningitis u otras patologias. A su vez las sustancias nocivas farmacoldgicas y las

tumoraciones constituyen elementos asociados al desarrollo de este tipo de hipoacusia.

(Cochlear Ltd, 2014)

39



De acuerdo con las especificidades analizadas con relacion a los factores
etiologicos de esta patologia, resulta elemental sistematizar que las causas de la

disminucidn auditiva neurosensorial estan dadas a condiciones hereditarias o contraidas.

Por otro lado, las causas genéticas se generan con el propio desarrollo gestante
de los individuos. En este sentido la patologia puede estar causada y trasmitida por los
codigos genéticos, los cuales propician trastornos en los procesos de formacion y

desarrollo del ser humano en su periodo fetal.

Por su parte la tipologia etioldgica contraida postnatalmente tiene vinculos
afines con disimiles componentes entre los que se pueden citar contusiones, fracturas,
golpes, tumores, pérdida de la capacidad auditiva con el paso de los afios,
vulnerabilidad a ruidos fuertes en las industrias, entre otros. A su vez resultan
perjudiciales los farmacos toxicos al oido, que a la vez que surten efecto para otras
patologias, constituyen sustancias nocivas que pueden provocar la pérdida de la
audicion.

Dentro de las principales consecuencias desde las percepciones sociales a las
que se enfrentan las personas que padecen de hipoacusia neurosensorial se puede

referir:

« Insuficientes habilidades desarrolladas en la esfera verbal y cognoscente en los
infantes, fundamentalmente si la hipoacusia tienen lugar en el alumbramiento

del individuo o en sus primeros afios de vida.

« Elretardo en el aprendizaje escolar
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« Conlflictos para obtener, ejecutar y conservar un empleo

« Retraimiento, marginacion y rechazo en la esfera social. (Simpson, 2013)

Una de las consecuencias mas pronunciadas en el area patoldgica de dicha
afeccion auditiva es la otosclerosis, dicha afeccion estd vinculada a la permanencia del
hueso del estribo. Dicha afeccion puede ir prosperando paulatinamente con el transcurso
del tiempo ocasionando la pérdida progresiva de la capacidad auditiva. Esta patologia
esta vinculada igualmente a la acopio de sales que paralizan el funcionamiento de la
palatina y con esos efectos existen grandes posibilidades de afeccion de la coclea, lo
cual desencadenaria una dimension mixta de dicha consecuencia de la hipoacusia

neurosensorial.

En correspondencia con la definicion de esta patologia el autor Di Lella (2006)

sefala aspectos determinantes:

Se la concreta como un anquilosamiento del hueso de la cubierta
laberintica; dislocacion funcional incipiente de la anterior estructura. Esta
afeccion reside manifestacion de manera leve, en el descubrimiento de uno
o varios objetivos delimitados unicamente en la cavidad otica, en los que
acontece una anomala del funcionamiento corriente de esta estructura
osea y se desencadena permeabilidad y almacén del hueso en forma

atrofiada de manera sistematica (2006)
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Es trascedente hacer referencia que esta patologia otosclerosis posee causas
genéticas y suele ser mas recurrente en la personas de tez blanca dada la prevalencia
casi nula de los casos en individuos de tez oscura. Es caracteristica o de mayor
tendencia en paises de la américa anglosajona y presente con mayor recurrencia en el

sexo femenino mas que en el masculino.

En correspondencia con la visualizacion de los efectos que produce la
otosclerosis se presenta el siguiente recurso que sefiala la parte afectada del canal

auditivo:

Figura # 5 Otosclerosis

Fuente: http://medicforyou.blogspot.com/2015/09/otosclerosis-third-year-mbbs-ent.html

Elementalmente la otosclerosis constituye una patologia que desentrafia la
obstruccion dsea de la estructura que permite la recepcion de las ondas sonoras. De
modo que los efectos sobre esta estructura desentrafian dafios irreversibles sobre el

fenomeno auditivo. En relacion a estas patologias se resaltan otras que poseen otros
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efectos y proceden de otras causas, a estas patologias se le ha denominado traumas

acusticos.

Los traumas acusticos constituyen las patologias que designan alguna tipologia de
afeccion auditiva que puede originarse en correspondencia con una prolongada
propension a decibeles altos de ruido. Dichos aspectos a veces son el resultado de la
contaminacion auditiva que constantemente se refleja en el o6rgano auditivo. En este
sentido aquellas personas que laboran constantemente con dispositivos auriculares y en
lugares industriales de propension sonora de altos decibeles crean individuos con
vulnerabilidades a desarrollar dichas afecciones. En correspondencia con estas
connotaciones el tratamiento tedrico de esta patologia el autor Hess (2003) realiza las

siguientes observaciones:

El trauma acustico o deficiencia auditiva inducida por ruido
constituye el detrimento sonoro producido por altas intensidades sonoras
derivadas de los empleos realizados en industrias pesadas, dispositivos
armamentistas, mecanismos automatizados, caracteristicos de contextos
geogrdficos de gran desarrollo tecnologico y mecanico. Los efectos y
consecuencias de los traumas acusticos estan en relacion con los periodos
y el rigor intenso que es propenso un individua a esta contaminacion

sonora. (Hess, 2003)

Las contusiones sonoras son capaces de acarrear un acrecentamiento subito del
grado del sonido por lineal o teroalimentativo, los sonidos en la telefonia, asi como

aquellos que resultan agudos y rechinados se erigen como efectos de marcadas
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frecuencias para la recepcion auditiva. Lo cual condiciona el estado normal del aparato
auditivo llevandolo a afecciones mas profundas y severas. En correspondencia con
dichas manifestaciones se presentan los valores que se tienen en cuenta dentro de la

clasificacion del ruido que pueden afectar la capacidad eficiente de la audicion.

Figura # 6 Escala Intensidad Ruidos
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Fuente:http://www.uv.es/ramcv/2014/126_VIIL.XV_Dr Marco.pdf

Esta dificultad de insuficiencia auditiva resulta ser mas dada en manifestarse en
los individuos relacionados con ambientes bélicos y militares, empleados de la industria
del petréleo, otras industrias de maquinarias pesadas y terminales aéreas, dadas las
resonancias de la estructura técnica de las aeronaves, las cuales emiten fuertes efectos
que traspasan los umbrales requeridos para percibir desde la capacidad auditiva. Dichos
seres humanos constituyen las de mayor vulnerabilidad a contraer una deficiencia

auditiva por efectos acusticos irregulares de los ambientes a los cuales se exponen.
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Las sintomatologias de estos efectos se relacionan con profundas contusiones de
los musculos que componen la estructura luego de hacer resistencia y soportar dichos
altos niveles de intensidad en los sonidos. Dichos trastornos acusticos pueden terminar
generando el desgarramiento de mucosa que reviste la estructura del oido en su parte
interior. Otros efectos de estas exposiciones son evidentes a través de cefaleas,
afecciones adoloridas del miembro auditivo, mareos, dolencia de los maxilares y la
nuca, dificultades en el sostenimiento de la postura normal del cuerpo, sensibilidad

excesivay agotamiento.

En cualquiera de sus tipologias y efectos la Organizacion Mundial de la Salud
propone aspectos indispensables de apoyo para contrarrestar dichas patologias en las
diversas latitudes del planeta. En correspondencia a ello se definen los siguientes

elementos requeriditos:

« Suministrar ayuda técnica a los diversos paises respecto a la estratificacion de
alternativas viables de tratamiento y solucion para las diferentes afecciones

auditivas.

« Facilitar coordenadas informativas e insumos tecnoldgicos para facultar e
instruir al capital humano de la medicina para socorrer correspondientemente los

trastornos auditivos.

» Prescribir y divulgar sugerencias para enfrentar los factores etioldgicos que

pueden ejercer la prevencion de la discapacidad auditiva.
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Confeccionar y publicar herramientas fundadas en exdmenes desde los recursos

cientificos para flexibilidad comprensiva de este asunto.

Instituir confederaciones para desplegar alternativas de vigilancia audiologica
permanentes, asi como las encaminadas a disponer los recursos necesarios para

los tratamientos especiales tanto implantoldgicos como auriculares.

Potenciar la insercién social de los individuos que padecen disfuncionalidades
auditivas, mediante espacios interactivos y redes grupales a nivel comunitario

que posibiliten su debida de recuperacion.
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MARCO TEORICO NACIONAL: ECUADOR

Discapacidades en el Ecuador

Las discapacidades condicionan y limitan a los individuos en las &mbitos fisicos,
mentales, sensoriales o intelectuales. Dichas manifestaciones afectan los niveles y
capacidades de interaccion social, asi como las dimensiones participativas en la
sociedad por parte de los individuos que la padecen. Las discapacidades constituyen
limitaciones diversas que condicionan los estados de socializacion y participacion
normal de las personas como parte de un contexto social determinado. Las mismas

pueden ser visuales, profesionales, fisicas, motoras, sensitivas, auditivas, entre otras.

Las discapacidades en el contexto ecuatoriano se han distinguido como uno de
los dilemas de orden social que limitan las diversas condiciones interactivas y normales
de quienes las padecen. Por ello, son varios los registros estadisticos que resaltan

manifestaciones prevalentes de las diversas tipologias que se dan en este contexto.

Correlacionado a ello, resulta importante revelar los indices generales de las
principales estadisticas prevalentes en las discapacidades del contexto ecuatoriano a
partir de las diversas zonas del pais. El Registro Nacional de discapacidades y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en febrero del presente afio publicd las

siguientes cifras:
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Tabla # 4 Personas discapacitadas por provincia en el Ecuador

PROVINCIA | PERSONAS
AZLIAY 27 933
BOLIVAR B.173
CARAR 7_BE&
CARCH 4.938
CHMECRAZD 13815
COTOPAX 10.13
EL 0RO 18763
ESMERALDAS 13.109
GALAPAGOS 440
GLAYAS 06.550
MEASUFA 11.361
LOJA 14.324
108 RICS 19.377
MANAE Aa044
MORCNA SANTIAGD 4,961
NAPD A
CFELLANA E.AT3
PASTAZA 2 550
PICHINCHA B1 6B
SANTA ELENA B.008
SANTO DOMINGD DE L0 —
TEACHILAS
sucuMalns E.OT1
TUNGLIRAHUA 11,865
ZAMORA CHINCHPE 3.504
{en blanca) 1
TOTAL 408,001
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FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - 2 DE FEBRERO
2016

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades,

2016)

Es evidente desde el analisis grafico anterior perteneciente a los primeros meses

del afio 2016 que las discapacidades son prevalentes en la gran mayoria de las

provincias del pais. Hasta esa fecha segun las estadisticas la provincia de Guayas se

destaca como la de mayores casos registrados de discapacidades con una cantidad de 96

339. A ella, le sigue Pichincha con 61 682 personas discapacitadas, mientras que la

provincia con menos casos de estas disfuncionalidades se registra en Galapagos con una

cantidad total de 440 personas afectadas.

En un anélisis también del presente afo y llevado a cabo de igual manera por el

Registro Nacional de Discapacidades y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se

revelan cifras relacionadas con la prevalencia de las discapacidades teniendo en cuenta

los grupos de edades a los que afecta. Dichas estadisticas reflejan una cantidad total de




408 021 y las especificidades de dichos grupos se expresan estadisticamente en el

grafico siguiente

Figura # 7 Discapacidades entre grupos de edades
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Fuente: Registro Nacional de discapacidades. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Febrero. 2016.

Desde el analisis de los indicadores graficos que se presentan, resultan
prevalente las discapacidades en el grupo de edad que comprende de 30 afios a 65,
alcanzando una cantidad de afectados de 194 964. Los casos de menos vulnerabilidad
frente a las discapacidades, estas asociados a individuos en su fase infantil comprendida
entre los 0 y tres anos de edad representado por una cifra de 3 778 en todo el contexto
ecuatoriano.

Otro de los indicadores estadisticos que resultan importantes cuando se habla de
discapacidades esta relacionado con las areas de afeccion, ya sean fisicas, motoras,
psicoldgicas y demads. Dichos aspectos resultan primordiales de resaltar en la

estructura grafica siguiente:

49



Tabla # 5 Tipo de discapacidades

50

Tipo de Personas
Discapacidad
Auditiva 13.242
B Auditiva
Fisica 50.601 B Fisica
Intelectual 7.822 Intelectual
B Lenguaje
Lenguaje 1.189
H Psicolégica
Psicologica 2.438 Visual
Visual 13.273
TOTAL 88.565

Fuente: Registro Nacional de discapacidades. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Febrero. 2016.

De acuerdo con las estadisticas referidas, resulta prevalente en los ciudadanos
ecuatorianos las discapacidades fisicas, las cuales han llegado a afectar a 50.601
individuos. Por otro lado, la cifra de discapacitados auditivos se representa por 13.242
personas, mientras la discapacidad de menos prevalencia esta asociada al lenguaje que

solo ha afectado a 1.189 personas en el territorio nacional.

Entre las discapacidades auditivas que se manifiestan con mayor prevalencia en
el contexto ecuatoriano se resaltan las asociadas a las sorderas hereditarias causadas por
sindromes asociados, se identifican las patologias de mayor recurrencia en las consultas
especializadas. Asimismo, las disfuncionalidades auditivas relacionadas con las
sorderas causadas por efectos perinatales, constituyen afecciones de menos recurrencia
a las clinicas especializadas en que se dedican al estudio del fendmeno auditivo.

Por su parte la microtia, que es una disfuncion estructural de la parte externa del érgano



auditivo y asociada a las dimensiones pequefias del mismo, reflejo ser el origen mas
prevalente de acuerdo con las consecuencias hereditarias y sus mayores efectos fueron
encontrados en las zonas de la sierra. En el 2009 se estudiaron 1298 casos con microtia
identificados en la etapa del 2001-2007 y de acuerdo con los resultados se sefialdo que la
provincia Tungurahua registré los indices mas elevados revelando el 18,31 por 100 000
habitantes, continuamente del Chimborazo, Azuay, Pichincha y Cotopaxi, todos estos
contextos geograficos se encuentran situados a mas de 2 500 metros por encima del
nivel del mar. Por tales razones se corrobord que las afecciones de dicha discapacidad
poseian un vinculo asociado a las consecuencias de la altura para desarrollar dicha
discapacidad auditiva. De este modo resulta prevalente dichos efectos en los contextos

de sierra por la composicion de su geografia.

Hipoacusia Neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial constituye la razon por la cual muchos individuos
asisten a las clinicas médicas de otorrinolaringologia. Dicha afeccion puede tener lugar
en cualquier momento de la vida del individuo, aunque posee mayor prevalencia en
adultos especificamente en los mayores, lo cual limita los indices de calidad de vida de
estos grupos vulnerables. De acuerdo con estudios universales realizados, el 50% de las
hipoacusias neurosensoriales que se presentan son de tipologia adquiridas, mientras que
el otro 50% estd relacionada con trastorno genéticos en la etapa embrionaria del
individuo. De esta manera se evidencia que menos de un 50% de los individuos en su
fase fetal poseen elementos de riesgo de padecer hipoacusia neurosensoriales a su
nacimiento.

En correspondencia con las especificidades neurologicas del diagndstico de la
hipoacusia neurosensorial, desde el manejo clinico, se induce un examen médico

intentando encontrar irregularidades en las estructuras craneofaciales que ofrezcan
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coordenadas oportunas de la aparicion o manifestacion de dicha afeccion. Aunque a
partir de los estudios realizados y la experiencia médica, dicha patologia se presenta la
mayoria de las veces de forma aislada y no correlacionada con otras patologia y
manifestaciones clinicas. Unido a todo ello se requiere por parte del especialista un
examen integral de la estructura auditiva para descartar la presencia de factores aliados
a la aparicion de irregularidades de percepcion sonora. (Rain, 2013, pag. 3)

De acuerdo con las tipologias de hipoacusias neurosensoriales fundamentales

que se pueden presentar, el autor Rain (2013) sefiala las siguientes:

Hipoacusia hereditaria:
Esta relacionada con las afecciones que se dan en la fase embrionaria o el periodo de
nacimiento del individuo, de modo que su manifestacion posé porcentajes paralelos de

ser adquirida y por otra parte heredada.

Schwannoma Vestibular:
Constituye una estructura tumoral de tipologia benigna de lento crecimiento, pero a la
vez muy dificil por su posicion compleja para su andlisis médico.  Posee
manifestaciones que permiten su evolucion y seguimiento, especialmente en personas
mayores y llega a un estado de retencion e involucion progresiva. En niveles superiores
de manifestacion, puede ocasionar trastornos cerebrales, lo cual requiere que sea
chequeado con regularidad a fin de prevenir cualquier complicacién, neurologica y

auditiva.

Trauma acustico:
Esta tipologia de hipoacusias neurosensoriales esta vinculada a la pérdida auditiva que
se adquiere como consecuencia de la exposicion de los 6érganos de percepcion sonora a

ruidos y volumenes agudos que lastiman las regularidades de percepcion sonora.
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Presbiacusia:
Se asocia con la discapacidad auditiva progresiva inherente a la fase bioldgica normal
degenerativa del adulto. No solo esta asociada a las disfuncionalidades que se producen
por los efectos de la vejez, sino que también por los efectos que sufre el paciente que ha
sido victima de elevados decibeles. De no establecer coordenadas médicas para su
atencion temprana, el paciente terminard enfrentando consecuencias sociales de

marginacion, depresion y deficiencias en su autovaloracion personal.

Tinitus:
Esta hipoacusia se representa como un sonido irritante de peculiaridades inconstantes
que percibe el paciente y que no procede de una canal externo. Se conocen varios
prototipos, pero el mas habitual es el subjetivo lo capta solo el paciente. Aunque la
mayoria de las referencias de esta tipologia, no devela complicaciones, resulta de mucha

incomodidad y afecta el bienestar social y su salud neurologica.

Indistintamente cualquiera de las tipologias de hipoacusia neurosensoriales
resulta ser una afeccion de atencion constante desde las consultas especializadas. Lo que
resulta importante es que cualquiera de sus caracteristicas clinicas requieren un manejo
oportuno que limite la progresion de complicaciones colateral tanto neurologicas,

auditivas como sociales.

Consecuencias de las hipoacusias neurosensoriales y tratamientos.

Las hipoacusias neurosensoriales constituyen causas lesivas de la audicion a partir
de las disfuncionalidades de las estructuras mas sensibles del o6rgano auditivo. Las
mismas constituyen patologias que poseen manifestaciones especificas. La mayoria de

sus efectos dafian la parte neurologica, psicoldgica y social de los individuos. A pesar
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de los tratamientos basicos y complementarios existentes se revelan un sinnimero de
secuelas que traen consigo la prevalencia y progresion de dichos efectos. Las
principales consecuencias que se derivan de los diferentes tipos de hipoacusias se

resumen en los siguientes aspectos:

1. Limitaciones en la expresion verbal y destrezas de aprendizaje
fundamentalmente en nifios si la hipoacusia empieza en el alumbramiento o
durante los primeros afios de vida.

2. El retraso escolar.

3. Dificultades para obtener, realizar y mantener un trabajo.

4. Aislamiento social en todas las edades y en ambos sexos.

5. Efectos econdmicos y sociales en la comunidad.

6. Estrés, ansiedad.

7. Trastornos psiquiatricos

&. Dificultades en la comunicacion.

Las consecuencias que se erigen en el presente analisis se encuentran
relacionadas con aspectos de efecto fisico. Sin embargo resulta elemental sefialar que se
denotan una serie de consecuencias que afectan la integridad individual desde los
indices de aislamiento y marginacion que afectan la calidad de vida de las personas.
Asimismo son notorios los trastornos de la autoestima y las deficientes capacidades de
vida normal que enfrentan las personas que padecen dichas patologias.

Las hipoacusias neurosensoriales son producidas por afecciones que lesionan las
funciones y estructuras sensitivas de la coclea y otros aspectos fisondmicos que

componen el Organo auditivo y su conexion con las estructuras neurologicas. Los
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efectos de este tipo de hipoacusias son casi irreversibles por las diversas secuelas que

degenera la capacidad auditiva de forma normal.

En correspondencia con las informaciones ofrecidas por el Doctor Edwin
Andrade, quien funge como destacado otorrinolaringdlogo del pais y duefio de
Proaudio, empresa comercializadora de audifonos, reconoce que las acciones de
diagnostico de estas patologias, estan relacionadas con patrones en audiometria y
examenes para evaluar con equipos especializados, ya sean auriculares y patrones de

resultados que sugieran la dimension del trauma acustico.

En el contexto actual no se conoce un tratamiento totalmente eficaz que actte
sobre el resarcimiento de las capacidades auditivas, en tanto es elevado el nivel de
pérdida de dicha capacidad. Por tales efectos solamente se deben insinuar
procedimientos atenuantes que permiten controlar la progresividad de las consecuencias
y efectos, asi como el deterioro fisioldégico de dicha patologia. De acuerdo con los
criterios del especialista y los niveles de afeccion de los pacientes, existen algunas vias
moderadoras de lograr un manejo de estas disfuncionalidades, las mismas estan

relacionadas con las siguientes alternativas:

El aumento de la percepcion sonora desde el empleo de audifonos

Estas alternativas constituyen una via efectiva que ha beneficiado a un niimero
importante de pacientes que padecen esta discapacidad, en tanto le proporciona un
dispositivo tecnologico que le permite un acceso sonoro superior y de este modo
percibir de manera mas adecuada los codigos auditivos. Se ha extendido a lo largo del

mundo por la rentabilidad y facilidad de su empleo.
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El método de implantologia coclear y otros implantes:

Resultan alternativas superiores que desplaza el uso funcional de los audifonos
por causa de mayores niveles de afeccion en los pacientes. De este modo la intervencion
implantolégica permite ubicar un cuerpo fisico artificial que cumpla las funciones
fisiologicas de la coclea de modo que ayude a la percepcion sonora y los sucesivos

procesos de conexion de dicha estructura con las neurologicas.

El procedimiento logopédico:

El presente procedimiento pretende un tratamiento mas personalizado a partir
del desarrollo e identificacion de habilidades perceptivas desde los codigos verbales. En
este sentido se producen acciones de aprendizajes de sonidos asociados a las diversas
posiciones y formas que desde el organo emisor del sonido son posible captar de

acuerdo con las técnicas de dicha rama. (Mandal, 2016)

En correspondencia con los tratamientos relacionados a estas disfuncionalidades
auditivas, resultan elementales los criterios de Edwin Andrade, quien plantea que pese
al manejo preventivo es necesario el empleo de protectores auditivos, ropa, zapatos
acordes a la reduccion del efecto del ruido. En el caso del problema subito, se requiere
el empleo de medicamentos antioxidantes, antiinflamatorios potentes, los cuales no
eliminan definitivamente la afeccion pero tienen un efecto favorable. Segun refiere el
doctor se puede usar audifonos dependiendo del grado de pérdida auditiva, aunque ello

no significa una mejoria total, si trae consigo beneficio colaterales.

En el caso de los nifios afectados directamente en su lenguaje, requieren
rehabilitacion y trabajo con la familia. Unido a ello se necesita seguimiento del paciente

ya que se debe mantener el audifono, que se repare, comprar baterias, tenerlo en buen
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estado, asi como sostener la atencion en general a sus discapacidades por parte de los

beneficios que brinda el Gobierno, el Ministerio de Salud Publica y el Seguro Social.

Leyes en el Ecuador en beneficio de los discapacitados

En el perfil normativo, el contexto ecuatoriano es uno de los primeros en
América, que posee una serie de medidas y legislaciones que alinean una serie de
acciones que comprenden a los pacientes con discapacidades. Esto ha resaltado la
atencion politica del pais como referente, por su organizacion, disposicion, y normativas
en dichos ambitos. Ecuador constituye uno de los pocos paises que poseen una
Constitucion en la que se contempla desde varios de sus estatutos la garantia que ofrece
el Estado a las personas con niveles de discapacidad que afectan su estabilidad e

integridad psicosocial.

El pais posee ademas una legislacion determinada que es la Ley 180 de
Discapacidades, la cual fue modificada mediante la Ley No. 2000-25, consignada el 26
de septiembre de 2000. Dicho estatuto instituye un Sistema Nacional de Prevencion de
Discapacidades y de cuidado y unificacion de los individuos con imposibilidades.
Dichas normativas también regulan la labor del CONADIS, organizacion patrocinadora
de los haberes y requerimientos de los sujetos con incapacidad y las instrucciones para
impugnar a aquellos que no obedecen las leyes y excluyan a los discapacitados por sus

padecimientos.

Diversas son las politicas y programas que desde los gobiernos se profesan en
favor de los nifos con discapacidad. En el caso del Ecuador las personas que poseen
estas afecciones poseen un documento legislativo que contiene un nimero importante
de derechos y protecciones gubernamentales desde diversas aristas que el gobierno

potencia y controla. De manera general se han establecido estatutos que favorecen la
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inclusion y respeto de dichas personas, entre las cuales los infantes constituyen uno de

los grupos priorizados dentro de este rubro de afecciones.

En este sentido en estatuto 1.5 de las normas juridicas en discapacidad del
Ecuador norman el “establecimiento de procesos graduales y dinamicos para garantizar
la sostenibilidad de la inclusion de dichas personas”. (Consejo Nacional de Igualdad de

Discapacidades, 2014, pag. 19)

De acuerdo con el presente apartado legislativo se preveé la inclusion social de
los individuos con discapacidad, condicion en la cual se encuentran los individuos con
discapacidad auditiva, quienes también poseen los derechos de la participacion e
inclusion dentro de espacios y procesos que favorezcan un amplio y potencial desarrollo

psicosocial.

Desde las competencias del Ministerio de Salud Publica y otros organismo en el
apartado nimero 2 del articulo 4 del Reglamento General a la Ley de Discapacidades se
advierte que se deben: “fortalecer los programas de inmunizacion, y de atencion
prenatal, natal y postnatal, relacionados a las causas directas e indirectas que ocasionan

deficiencias y discapacidades, priorizando grupos de alto riesgo”. (Noboa, 2008, pag. 2)

Desde las anteriores inferencias se preveé las atenciones médicas pertinentes de
las instancias de la salud a aquellos sectores priorizados o grupos vulnerables de
afecciones discapacitadas, en la que se enuncia con modularidad los procesos de
atencion pre y postnatal en la que de manera racional se comprende las afecciones de

dichas discapacidades. De modo que hay una atencion estatal médica de seguimiento a

58



los individuos que padecen anomalias de discapacidad neurologica, por lo cual resulta
elemental las acciones de estudio, diagndstico y tratamiento de dichos casos. En el
articulo nimero 16 del Reglamento General a la Ley de Discapacidades senala la

debida:

Ampliacion en todo el pais de programas de atencidon materno
infantil relacionados con el crecimiento y desarrollo integral del
nifo, impulsando programas que ayuden a la prevencion del maltrato
infantil, y de capacitacion y apoyo a las familias en el manejo de
nifios con riesgo de discapacidad con la asistencia del Ministerio de
Bienestar Social, el Instituto Nacional del Nifio y la Familia, los
institutos de Seguridad Social y corporaciones municipales y

provinciales. (Noboa, 2008, pag. 4)

Resulta importante sefialar que desde las instancias politicas se presta especial atencioén
en el Ecuador a los aspectos relacionados con el desarrollo integral de los nifios que
poseen discapacidad. A ello se une la atencion capacitadora dirigida los padres de
dichos nifios en tematicas relacionada al manejo terapéutico y especializado que
requieren dichos progenitores a partir del apoyo de instituciones nacionales que dan

seguimiento y control de estas particularidades sociales.

En el apartado 3.6 de las normas juridicas en discapacidad del Ecuador se
plantea que se deben: “Implementar mecanismos eficaces y permanentes de prevencion,

vigilancia y control del maltrato, explotacion laboral, discriminacion y toda forma de
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abuso y violencia contra nifos, nifias y adolescentes” (Consejo Nacional de Igualdad de

Discapacidades, 2014, pag. 19)

Dichas legislaciones favorecen alternativas de vigilancia contra los derechos de
estabilidad social que requieren los nifios con discapacidad. En este sentido se aboga
por el cumplimiento de actos de cuidado que no incurran en la explotacion laboral de
estos individuos, asi como el control de las manifestaciones de amenazas e injusticia
que pudiese ejecutarse contra estos menores. Desde estas concepciones es evidente que
legalmente existe una proteccion social de estos nifios en tanto se han provisto

alternativas para su cuidado y atencion estatal.

En el acédpite 4.2 de las normas juridicas en discapacidad del Ecuador se
proyecta que se corresponde: Garantizar la provision oportuna de medicamentos acorde
con las necesidades sanitarias de la poblacion, en especial para enfermedades
catastroficas, raras y personas con discapacidad severa, dando preferencia al uso de
medicamentos genéricos. (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, 2014, pag.

19)

Los accesos basicos de la salud publica constituyen elementos de primer orden
que son correspondientes a los beneficios que reciben las personas con discapacidad
auditiva. En este sentido en el anterior apartado se enfatiza en el suministro excepcional
de insumos médicos requeridos por estos grupos de acuerdo a las magnitudes de sus
patologias. En este sentido constituye una atencion especializada de los recursos
estatales puestos en funcion de la infancia ecuatoriana que presenta discapacidades, lo

cual evidencia los mecanismos de control y prevencion de complicaciones secundarias.
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Varios son los articulos que proveen de atenciones especializadas de estos
grupos vulnerables. Pudiese hablarse de manera general la seguridad en situaciones de
riesgo. (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, 2014, pag. 45), los accesos
educativos de calidad especializada y continuidad de estudio en igualdad de condiciones

a los demas (pag. 49).

De acuerdo con los principios constitucionales, se erige un nimero importante
de articulos que patentizan el cuidado y la preservacion integral de los individuos con
discapacidad auditiva. En el articulo 47 constan apartados especificos para las dar
cumplimiento a los derechos que poseen estos grupos priorizados, los principales

segmentos apuntan:

La atencién especializada en las entidades publicas y privadas, que incluira
la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas
personas que requieran tratamiento de por vida. Asimismo la rehabilitacion
integral y la asistencia permanente. De igual modo tendréa accesos a rebajas
en los servicios publicos y privados de transporte y espectaculos.

(Constitucion de la Republica de Ecuador. 2008)

Los acépites referenciados evidencian el apoyo institucional que desde las
instancias legales del pais apoyan la sensibilidad y atencion de aquellas personas con
discapacidad, entre las que se encuentran los individuos con discapacidades auditivas.
Dichas personas reciben los beneficios federales de los recursos basicos de la salud y

los subsiguientes tratamientos e insumos temporales o de por vida. De igual modo los
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privilegios de la movilidad son ofrecidos con aranceles disminuidos

independientemente a la naturalidad de propiedad de los medios.

De una manera u otra, las leyes que ha dictado el gobierno ecuatoriano abarcan
disimiles aspectos de la vida social que atafie a las dindmicas de las personas que
padecen de discapacidades auditivas. En este sentido dichas personas requieren de
atencion especializada desde las instancias familiares, sociales y educativas como
garantia de integridad y desarrollo psicosocial y terapéutico en los diversos escenarios

de convivencia e interaccion ciudadana.

La hipoacusia en el Ecuador

Las discapacidades de la hipoacusia en el Ecuador afectan a una cifra
considerable de personas y su prevalencia se acrecienta en las zonas apartadas, rurales o
periféricas de acuerdo con las equivalencias entre dicha patologia y las deficientes
condiciones de vida, salarios minimos y limitados accesos a servicios de atencion

especializada para tratamientos oportunos.

En correspondencia con las concepciones de Cazar (s/f) quien fuera director
ejecutivo de Consejo Nacional para Igualdad de Discapacidades (CONADIS), entre las
principales debilidades que enfrenta el tratamiento de estas patologias se relacionan los
bajos niveles de acceso a la asistencia y tratamiento de las personas con estas
capacidades. De igual modo, son elementos considerables los limitados servicios de

cuidado y el irracional manejo de los insumos que se requieren para ello. (Cazar, s/f).

Asimismo resulta latente en los procesos de atencidon, la discriminacién de
dichos pacientes teniendo en cuenta sus deficiencias fisicas y la complejidad de su

situacion. De igual modo, en estos espacios marginados del contexto ecuatoriano, se
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requiere de opciones intervenidas que trabajen en la promocion de dichas
manifestaciones, pues las acciones que se despliegan benefician a una parte inferior de
la poblacion propensa a estas afecciones por lo cual se evidencia no existe un auténtico

sistema preventivo y de control.

De acuerdo con El Diario manabita de libre pensamiento, el 9 de abril de 2015
se publico que en Manabi se han identificado a cientos de individuos con
disfuncionalidad auditiva que efecttian lectura labio facial, otras que se comunican a
través del lenguaje de sefias y otras alternativas. (El diario manabita de libre

pensamiento, 2015)

De acuerdo con estas manifestaciones anteriormente referidas en la entrevista
realizada al destacado otorrinolaringélogo ecuatoriano Edwin Andrade, resalta que las
principales causas de este tipo de hipoacusia en el Ecuador estdn relacionadas con
infecciones, otosclerosis, perforacion timpanica, infeccion del oido, asi como problemas
transitorios, traumatismos y lesiones de la cadena de huesecillos de esta estructura. De
igual modo las enfermedades infecciosas en niflos durante el embarazo, y las
malformaciones congénitas del oido interno resultan aspectos medulares que revelan la
presencia de esta discapacidad. A todo lo anterior se une los efectos de recepcion del
ruido y la enfermedad de Meniere, la elevada presion arterial, asi como los efectos

catalizadores de los problemas auditivos y secundarios de la comunicacion verbal.

Muchas son las personas que padecen las afecciones de la hipoacusia en el
contexto ecuatoriano. Tal es el caso de Bernardo Jacome quien perdi6 sus capacidades
auditivas a los 19 afios de edad tras un accidente automovilistico. Dicho impacto le

produjo una fractura en ocho partes de su base craneal, ocasionando esto, la pérdida de
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audicion total del oido derecho y parcial del izquierdo. Los efectos de dichas
consecuencias tuvieron complicaciones con una tumoracion, que después de extirpada

limitaron la practica de acciones bruscas y gran parte de sus practicas mas usuales.

Luego del accidente sus capacidades auditivas quedaron lesionadas en un estado
bien agudo, con la pérdida de su nervio auditivo cualquier intervencion seria riesgosa
para su salud. Sin embargo persisti6 en un tratamiento oportuno y visitd un centro
asistencial. Mientras le colocaban un dispositivo, sinti6 el chirriar de una puerta y
emocionado comenzé a llorar. Esto revela los efectos de sensibilidad que representan
parta los individuos las capacidades auditivas, por lo que representan para las diversas

esferas sociales de su desarrollo.

En la vida laboral Bernardo comenta que depende de la colaboracién de su
hermana constantemente pues la misma constituye el agente perceptor que le posibilita
intercambiar con los clientes. Las colaboraciones de ella, resultan oportunas en tanto a
veces se siente lento y perdido cuando tiene contacto con varias fuentes de

comunicacion.

Las connotaciones a las que se enfrenta este discapacitado revelan a un
individuo que en ocasiones se siente inseguro, perdido al escuchar a medias y cuando
piensa plantear alguna idea en grupo, dicha idea fue planteada con anterioridad y lo
hace inconsciente de ello. Aparejada a sus debilidades ha aprendido a sacarle fortalezas,
en tanto ha asimilado el significado de las sonrisas, las tristezas, el sonido de la lluvia y

de poder ayudar a personas con discapacidades y enfermedades. Por esta razon, brinda

64



su ayuda gratuita a cinco fundaciones, las cuales reciben anualmente alrededor de 5000

dolares. Eso lo hace sentirse un ser humano util y de valor para la sociedad.

Problemas de hipoacusia en institucionales dentro del Ecuador.

Asimismo se resaltan instituciones, programas y proyectos fundamentales que
realzan el papel politico de tratamiento a las discapacidades de este tipo que se
establecen desde la practica cotidiana en el tratamiento de estas personas. Desde estas
coordenadas se han estado produciendo iniciativas significativas en la ordenacion y
empoderamiento de las estructuras sociopoliticas conducidas por y para personas con

discapacidad.

En este sentido se conoce de la existencia de varias estructuras organizacionales
que respetan y profesan los derechos e intereses de las personas con hipoacusia, tanto
instituciones gubernamentales, como no gubernamentales. Las mismas, desde su
accionar a favor de dicho sector poblacional han logrado un lugar importante desde los

niveles nacionales como internacionales.

Una de las organizaciones primordiales que ha encabezado el protagonismo
legislativo de los derechos de las personas con discapacidad auditiva en el Ecuador es el
Consejo Nacional para Igualdad de Capacidades (CONADIS). Dicha estructura, funge
como la estructura politica que es dirigida por recursos humanos que padecen
disfuncionalidades auditivas, entre otras. Dicha institucion representa y engloba

legalmente los derechos y deberes de las personas con discapacidad.

De igual modo esta institucion tiene a bien desarrollar estudios de las

prevalencias y efectos sociales de dichas patologias para generar acciones acordes a los
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principales efectos que ejercen sobre estos publicos meta. Las principales acciones de
este consejo se han direccionado a la produccion de aspectos legales en inhabilidades,
decretar politicas, sistematizar operaciones, regularizar insumos, estimular la
indagacion, desconcentracion de acciones, adiestramiento e inscripcion de individuos e
instituciones para la concientizacion, propagacion y divulgacion de los derechos de

estas personas.

En las informaciones recogidas mediante el trabajo de campo de la presente
investigacion se resaltan las potencialidades educativas de trabajo con estas personas
desde el Centro de Educacion Integral Melvin Jones que ha potenciado y difundido las
mas diversas metodologias y formas educativas para instruir de manera correcta y sana
a aquellos individuos que padecen de limitaciones auditivas. El trabajo con los grupos
infantiles como el pilar de fortaleza de dicha institucién ha posibilitado generar el
aprendizaje del lenguaje de sefias y codigos comunicativos diversos que formen a un
individuo sin limitaciones en su autoestima y sienta su conexion normal con los
diversos ambitos de la sociedad en que vive. (Centro de Educacioén Integral Melvin

Jones, 1995)

Desde el trabajo del centro Privado CENVIDA se desencadenan acciones
terapéuticas para potenciar las limitaciones del lenguaje de individuos que presentan
limitaciones auditivas. En este sentido dicha institucion ha acogido un sinnimero de
especialistas de compromiso y sensibilidad con estos pacientes a fin de crear
alternativas para una comunicacion mas practica y ventajosa por parte de los pacientes

que recibe. En este sentido el centro genera procesos de seguimiento a partir de ciclos e
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ingresos que prescriben la evolucion sistematica de los discapacitados desde las diversas

formas interactivas con que motivan las percepciones sonoras. (Anchali, 2014)

Otra de las instituciones importantes que trabaja en aras de beneficiar los
pacientes de hipoacusia en el Ecuador es la Fundacion Hermano Miguel encauzada en
ayudar a estas personas discapacitadas principalmente mediante el suministro de
protesis. Entre otros resultados que han beneficiado a estas personas desde esta
fundacion, se encuentra un consultorio que ofrece servicios de rehabilitacion y atencion
especializada a dichas personas teniendo en cuenta los efectos sociales de dichas
manifestaciones. En la fundaciéon también es posible la realizacion de exdmenes
auditivos mediante un personal que ofrece estas ayudas vinculadas con acciones de

terapia del lenguaje. (El comercio, 2010)

En el norte y sur de la capital ecuatoriana el Ministerio de Salud Publica ha
asesorado e impulsado la ensefianza educativa del sector infantil que padece afecciones
auditivas. En este sentido la escuela Santillan y la INAL ofrecen diversos recursos y
alternativas para extender las potencialidades educativas a estos ninos. Desde la
institucidon se resaltan metodologias y personas de experiencia que han trabajado en
estos perfiles por la sensibilidad de ofrecer a estos nifios una oportunidad de superarse
instructivamente e incorporarlos a la sociedad de una manera normal. Estos logros
revelan las atenciones estatales oportunas en aras de velar por la calidad de vida e

inclusion ciudadana de dichas personas.

Cuando se hace referencia a la importancia de los cddigos comunicativos para

las personas con discapacidad auditiva, la lengua de sefas se erige como una alternativa
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eficaz para establecer este proceso. Aunque resulta un método elemental para esas
personas, existen muchas irregularidades de ser entendidos por otros individuos, frente
al desconocimiento de estos codigos. De acuerdo con las informaciones publicadas por
el diario El Comercio, el colegio Mejia en correspondencia con la Secretaria Técnica de
Discapacidades (SETEDIS) desde septiembre de 2014 han iniciado un proyecto para
habilitar a servidores publicos y docentes con los elementos esenciales de la lengua de
sefas. La escuela estd organizada para 30 horas de ensefianza y familiarizacion con esta
forma comunicativa. Dicha pretension persigue trabajar por una efectiva insercion de
estos individuos en los establecimientos publicas y en los diversos servicios de ayuda

ciudadana. (Garcia, 2014)

Entre las principales acciones comunicacionales que se han establecido a favor
de la tematica tratada en el presente estudio, figura la Mision Solidaria Manuela
Espejo. Esta alternativa constituye una estrategia psicologica, social médica y
hereditaria encauzada en analizar y pesquisar los contextos y especificidades
circundantes de los discapacitados a nivel nacional. Dicha alternativa ha
permitido un acercamiento a estos pacientes asi como facilitarles asesorias
oportunas y tratamientos acordes a sus niveles de discapacidad. (Discapacidad

on line, 2007)

A partir de las campafias desencadenadas desde el protagonismo de las redes
sociales, la fundacion Vivir la Sordera, muestra acciones desde el 2014 para instruir y
asesorar familias que poseen miembros con dificultades y disfuncionalidades auditivas.
En este sentido dichas acciones han persistido en identificar y divulgar la posibilidad de
desarrollar vidas integrales para estos individuos desde las legislaciones vigentes. (Vivir

la sordera, 2013)
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Aunque se han desarrollado varias acciones de bien publico en favor de las
personas con hipoacusia, el doctor Edwin Andrade expresa que las instituciones
privadas poseen insuficientes acciones direccionadas a dar mayores soluciones a este
asunto. Esto ocurre, porque el gobierno Ecuatoriano se apropia de campafias o acciones
realizadas por organizaciones privadas para ayudar a personas hipoacusias. Es por esta

razOn, que no existen muchas campafias realizadas dentro del Ecuador.

Implicaciones sociales de 1a Hipoacusia en el Ecuador

Uno de los aspectos medulares en el analisis de las discapacidades auditiva y en
especifico de la hipoacusia en el Ecuador, esta referido a la connotacion que desde los
marcos sociales se distinguen en el comportamiento social de estas personas y los
efectos que reciben desde la interaccion con otras personas. En muchos de los casos,
resultan ser individuos marginados por la sociedad en tanto sus caracteristicas le limitan
indistintamente de practicas sociales normales. Unido a ello, un gran por ciento de estas
personas desarrollan complejos de inferioridad que terminan notdndose en indicadores

muy devastados de su autoestima y autoimagen.

Pese a las disfuncionalidades existentes en las practicas sociales de dichas
personas resulta contradictorio que en muchos casos las manifestaciones marginales
resultan expresiones provenientes de los contextos familiares y laborales. Ello afecta
fisica y psicoldgicamente al individuo que ejerce posturas de aislamiento e inhibicion
que le hacen dudar de su integridad .De igual manera, el tratamiento indistinto de dichas
personas ha traido consigo cuadros de trastornos psicologicos y psiquiatricos de

considerables consecuencias.
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En la actualidad se han desencadenado muchas alternativas para proteger y
salvaguardar la integridad fisica y emocional de dichos discapacitados en el area social.
Por tales razones las acciones desarrolladas y protagonizadas por la Direccion Nacional
de Discapacidades (DINADIS) han perseverado en ofrecer oportunidades acorde a una
inclusion consciente de dichos pacientes a una vida normal. Para ello se le ha
privilegiado el otorgamiento de becas rentables para estudiantes de insuficientes
recursos financieros. Asimismo se han subvencionado los servicios médicos y el ingreso

clinico para los discapacitados de recursos limitados.

Resulta interesante que también se ha propiciado un didlogo interactivo de
inclusividad desde las participaciones en actividades y eventos en los que se han
socializado experiencias de vida y testimonios que revelan la parte sensible y social del
asunto. De este modo las personas con discapacidad auditiva se han tratado de insertar
en la cotidianidad de las practicas sociales demostrando sus habilidades y

potencialidades para desempefiar los roles sociales.

Las instancias gubernamentales, en aras de privilegiar dichos sectores, también
ha propiciado la creacion de comedores comunitarios y atenciones integrales de
preferencia en los espacios de servicios publicos y privados. Pese a las alternativas que
se han establecido para darle una solucion sustentable a los dilemas que viven las
personas con discapacidades auditivas resultan insuficientes los didlogos que desde las
instancias sociales y gubernamentales se desencadenan para solventar este asunto, en
tanto se requiere mayor concienciacion de dichas personas en instituciones publicas y

privadas que legitimen sus derechos en todos los dmbitos de la vida social.

Los trastornos acusticos, contextos laborales

Dentro de las propias discapacidades auditivas, los trastornos constituyen los
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efectos de disminucion de las capacidades sonoras causada por el sometimiento
persistente a sonidos agudos o por una propension transitoria a un ruido potencialmente
penetrante. Dichas maneras de enfrentarse al ruido, consiguen lesionar los procesos de
percepcion sonora de la estructura interna provocando lesiones que concluyen con una
hipoacusia neurosensorial habitualmente invariable y creciente si la exposicion a los
altos decibeles persiste. Los efectos expuestos al ruido, en su forma més efimera o
incesante también ocasionan un desgaste de audiencia pasajera que se resarce si se

impide dicha propension.

De acuerdo con las investigaciones del autor De la Torre (2011) se presentan

estadisticas elementales de este aspecto en el contexto ecuatoriano:

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional ha sefialado
que cerca de 30 mil trabajadores son vulnerables al ruido que afecta la
audicion en sus contextos laborales. De ese total 9 mil por exposicion a los
efectos de los metales. Asimismo 5 mil de los carpinteros y 5 mil de los
plomeros lograron sintomas de discapacidad auditiva. De igual modo el 11
mil de los mineros resisten la pérdida de esta capacidad, esta Gltima cifra
resulta progresiva en tanto la frecuencia laboral lo proyecta. (De la Torre,

2011, pag. 13)

En el Ecuador de acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Relaciones
Laborales, cada afio se recogen 20 denuncias al respecto de padecimientos profesionales

vinculados a los efectos del ruido. Se declara que el nimero tan minimo se corresponde
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a que los trabajadores no conocen sus derechos de pedir vigilancia y subsidios en caso

de soportar alguno de estos efectos.

Los diversos tipos de ruidos que ocasionan las hipoacusias neurosensoriales
estan relacionados con detonaciones, disparos, explosivos y otros relacionados con
ambientes laborales como los sonidos de sierras maquinarias, industria pesada,
yunques, entre otros sonidos que rebasan los 120 decibeles. La expresion fundamental
de los anteriores efectos se encauzan en el deterioro gradual de las habilidades
comunicativas, la distorsion de algunos sonidos, asi como ruidos discontinuos o

incesantes en la estructura auditiva.

De acuerdo con las concepciones del doctor Edwin Andrade el ruido causa
pequefios traumatismos que ocasionan danos irreparables. En este sentido las células
iliacas reciben lesiones irrecuperables. Los ruidos laborales transitorios, no destruyen
las células, pero la presencia permanente de los mismos, causa pérdida auditiva
progresiva y efectos secundarios. El doctor Andrade también agrega que las
consecuencias de los traumas acusticos traen consigo la perdida de dicha capacidad,
tinitus, afecciones generales de estrés, presion arterial alta, afecciones géstricas, entre

otros producidos por el estrés causado al no poder escuchar y comunicarse.

El tratamiento preventivo de los efectos del ruido y sus consecuencias constituye
una alternativa eficaz para contrarrestar las afecciones degenerativas de la audicion. En
este sentido se recomienda el uso de dispositivos para taponear los oidos, cascos,
preservadores equipados con filtros auditivos. De igual modo se recomienda tomar las

medidas pertinentes que desde las politicas laborales abogue mas por la seguridad e
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integridad fisica de los trabajadores. (De la Torre, 2011)

De acuerdo con la investigacion consultada del autor De la Torre (2011) se
conoci6 que la Empresa Cartonera de Quito desarrolla diversas acciones para mantener
la integridad fisica de sus trabajadores con respecto a los efectos del ruido. En este
sentido el aislamiento resonante en los motores y maquinarias, niveles de tiempo
requeridos en las dreas de mayor exposicion a estos efectos, mantenimientos frecuentes
de las maquinarias pesadas y el empleo de dispositivos que proporciona la empresa para
la jornada laboral se establec como normas de respeto para la garantia auditiva. (De la

Torre, 2011, pag. 105)

Otra de las alternativas desencadenadas por esta empresa revela investigaciones
encauzadas al estudio de dicho fendémeno para diagnosticar los efectos que inducen
periodicamente afecciones a sus trabajadores. Ello resulta elemental y provee acciones

sistematicas para velar por la integridad fisica y emocional de sus trabajadores.

Un aspecto fundamental que en este sentido se ha estado investigando se
relaciona con los altos volimenes de consumo de audio en las personas desde los
dispositivos portatiles. El asunto revela preocupacion en tanto ya se ha convertido en
una practica frecuente principalmente en jovenes que desconocen las consecuencias de
dichas costumbres. En este sentido los especialistas recomiendan usar un volumen
apropiado que no supere el 60% del total y no sostener estas practicas por mas de una
hora en el dia. Aunque resulta agradable la musica, es elemental que se vele por la salud

auditiva que de no cuidarse este aspecto se deteriora consecutivamente.
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Indiscutiblemente las disfuncionalidades auditivas constituyen afecciones de
gran prevalencia en el Ecuador, toda vez que afecte a una parte considerable de la
poblacién. Sus connotaciones y consecuencias en los contextos sociales resultan
importantes en tanto diversas estrategias, proyectos y politicas que abogan por
establecer coordenadas para evitar la marginacion y aislamiento de dichas personas.
Desde la comunicacion en todas sus expresiones creativas, se han desarrollado diversas
acciones a fin de establecer posturas de equidad a nivel social, y la vez privilegios que
disminuyan las secuelas psicoldgicas que traen consigo la privacion perceptiva de los

recursos sonoros.
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CAMPANA: “NI MAS NI MENOS PITAR NOS
DEJA SORDOS”

Justificacion y Antecedentes

Uno de los problemas mas grandes que tiene la ciudad de Quito es el excesivo
congestionamiento de los autos. Esto tiene como consecuencia una problematica de la
que todos los quitefios somos participes, el ruido excesivo en las calles causado por los
pitos de los autos. Esta contaminacion de ruido es el incentivo se ha tenido para realizar
investigaciones tanto nacionales como internacionales sobre los efectos del ruido
excesivo en nuestras vidas. Después de esta busqueda informativa se encontraron
diferentes situaciones que afectan la audicidon no solo de los conductores, sino también
de los peatones. Las entrevistas que complementan esta investigacion fueron realizadas
a doctores, conductores y peatones. Se pudo ver que las personas mas perjudicadas por
este excesivo ruido son los taxistas, ya que pierden parcialmente su audicion,
especificamente del oido izquierdo, debido a los ruidos provenientes de la calle que los
afectan al bajar la ventana. Asi mismo, los resultados de las encuestas mostraron que los
ciudadanos no estan consientes sobre las consecuencias del mal uso del pito, entre ellas
las discapacidades auditivas, sin embargo los encuestados estaban consientes que

también son participes de la mala utilizacion de la bocina del auto.

Por estos motivos, como parte del proyecto de Discapacidad Auditiva
Hipoacusia, se realizo una campafia de marketing social. Esta busca concienciar a las
personas que no se debe utilizar el pito de los autos, ya que esto es perjudicial para
todos y especialmente para los taxistas. Dicha campaia se enfoca en sensibilizar a todas
las personas sobre el uso adecuado del pito de los autos, porque, ademas de ser una

agresion sicologica es la causante de sordera o de problemas auditivos a miles de
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quitefios. El fin de este proyecto es concienciar a las personas y que sepan que la mala
utilizacion de la bocina de los autos es perjudicial para la salud y de la misma manera,

busca que los conductores piten menos y asi proteger la salud de los ciudadanos.

Después de la ardua investigacion presentada, se decidid que el publico objetivo
al que se destinaron las actividades de comunicacion fueron los taxistas de la ciudad de
Quito. Un porcentaje muy elevado de ellos tiene dificultades auditivas. Adicionalmente,
Edwin Andrade, otorrinolaring6logo del centro Proaudio, afirma que el tema no es
conocido dentro de la sociedad, por lo que se necita de cambios drasticos para evitar un

tipo de discapacidades que no se deriva de enfermedades, sino del descuido laboral.

El siguiente informe muestra las actividades realizadas para la elaboracion de la
campafia de comunicacion denominada “ Ni Mas Ni Menos, Pitar Nos Deja Sordos”.
Por medio de esta y las diferentes estrategias utilizadas se ha buscado motivar a las
personas para que utilicen el pito de sus autos apropiadamente y a su vez transmitir que

el ruido excesivo ocasiona perdida parcial de la audicion.

Linea de base:

La siguiente encuesta fue realizada a personas dentro de la ciudad de Quito.
Sexo: Femenino  Masculino
Edad:

1. (Sabes que es la Hipoacusia o la perdida parcial de la audicién?

Si No

2. (Sabias que la hipoacusia es considerada una discapacidad?

Si No

3. (Conoces los factores que ocasionan esta discapacidad auditiva?
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10.

Si No

(Sabias que el estar permanentemente expuestos a ruidos fuertes ocasiona
Hipoacusia?
Si No

(Crees que el pito de los carros ocasiona la perdida parcial de la audicion?

Si No

(Crees que los taxistas afectan su sentido de la audicion por el pito de los autos?
Si  No
(Sabias que los taxistas son los mas afectados por el pito de los carros?

Si  No

(Estas de acuerdo con que trabajadores, como taxistas, cuenten con una ley que
le beneficie el cuidado de su audicion?

Si  No

(Apoyarias una campafa que ayude a taxistas para que se apruebe una ley en la
que se incrementen examenes semestrales con el fin de prevenir y tratar perdidas
de Audicion?

Si  No
(Como lo harias?

Asistiendo a un evento para recaudar fondos
Participando en un activismo

Comprando un producto que genere fondos

Donaciones
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Figura # 8 Resultados de la encuesta
Resultados

(Sabes que es la Hipoacusia o la perdida parcial de la audicion?

Sl

NO

I

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Sabias que la hipoacusia es considerada una discapacidad?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Conoces los factores que ocasionan esta discapacidad auditiva?

Si

NO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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(Sabias que el estar permanentemente expuestos a ruidos fuertes ocasiona Hipoacusia?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Crees que el pito de los carros ocasiona la perdida parcial de la audicion?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Crees que los taxistas afectan su sentido de la audicion por el pito de los autos?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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(Sabias que los taxistas son los mas afectados por el pito de los carros?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Estas de acuerdo con que trabajadores, como taxistas, cuenten con una ley que le

beneficie el cuidado de su audicioén?

SI

NO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Apoyarias una campaifia que ayude a taxistas para que se apruebe una ley en la que se

incrementen examenes semestrales con el fin de prevenir y tratar perdidas de Audicion?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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(Como lo harias?

Asistiendo a
un evento pa...

Participando
en un activismo

Comprando un
producto que...

Donaciones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Como se puede ver en los resultados de esta line de base, existe mas del 50% de
la poblacion que no sabe que es la Discapacidad Auditiva Hipoacusia, por ende no
sabian que la hipoacusia es considerada una discapacidad. Por esta razon, el 80% de la
poblacién no estd consiente de cuales son los factores que ocasionan la pérdida de
audicion parcial. También se puede ver que el 70% de los encuestados no sabian que el
estar permanentemente expuestos a ruidos fuertes ocasionaba hipoacusia. Sin embargo,
estaban consientes de que el pito de los autos si era un factor alarmante que ocasiona la
pérdida parcial de la audicion. Los graficos muestran que el 80% de los encuestaos nos
permiten afirmar que de la sociedad estd consiente de que los taxistas son los mas
afectados por el ruido de los carros. Es importante mencionar que la mayoria de la
poblacién estd de acuerdo con que los taxistas tengan una ley que les beneficie para el
cuidado del sentido de la audicidén. Por esta razon, mas del 80% de los encuestados

apoyan a la campafia Ni mas Ni menos, Pitar nos deja Sordos.
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Campaiia:
Nombre general de la campafia: Ni Mas Ni Menos
¢ Slogan: Pitar nos deja Sordos
* Cromatica: Los colores que se escogieron para simbolizar la campana son los
siguientes:
- Amarrillo
- Tomate
- Negro
- Blanco como fondo

* Logo de la campaiia:

Ao | NOSDEM
nvenos | SORD

Producto

El producto que se ha seleccionado y comercializado son audifonos de color blanco.
Estos estan dentro de una caja que contiene informacidon sobre traumas acusticos
causados por el ruido excesivo, la campafia, y el logo de la misma. A continuacién se
describira el producto:

- Fisico: audifonos dentro de una caja que contiene informacion sobre la

campaia.
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- Util: los conductores pueden utilizarlos al hablar por celular y utilizar el
método “manos libres” y también para escuchar musica.

- Simbodlico: Es simbolico porque los audifonos se encuentran dentro de una
caja que contiene informacion sobre la campana, la discapacidad y lo que
causa el ruido alto y excesivo. Las personas recordaran porqué adquirieron
este producto. De igual manera, al momento en que estén utilizando los
audifonos recordaran que el ruido muy alto puede causar pérdidas auditivas,
por lo que regulardn el volumen de una mejor manera.

- Etiqueta del producto: el logotipo de la campana se encuentra en la tapa de la
caja. Dentro de esta se puede encontrar el logotipo e informacidon sobre la
campafia “Ni mas ni menos, Pitar nos deja sordos”, junto con las
consecuencias negativas de el ruido excesivo. De esta manera se busca
influenciar a las personas a escuchar musica y pitar moderadamente.

- Puntos de venta: Universidades, parque la carolina, parque de Tumbaco,

parque de Cumbaya y el Chaquifian.

Target de la campana: Se ha direccionado la campafa hacia los taxistas de la
ciudad de Quito, sin embargo la campafia “Ni mas ni menos, Pitar nos deja
sordos” también busca llegar a los conductores, peatones y ciudadanos en
general, ya que todos son afectados por los pitos de los autos. Los peatones
reciben pito de los autos, los conductores son los que pitan y también son
afectados por el pito de los carros. Nuestro publico objetivo, los taxistas son los
mas perjudicados por el pito de los autos y de igual manera, son los que mas
pitan. Los eventos realizados por esta campafia como el BTL, la activacion, el

activismo y la venta del producto se organizaron lugar en espacios abiertos y
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sobre todo transitados para poder llegar e los targets deseados. Estos lugares

fueron: parque la Carolina, AV shyris,

*  Voceros de la campafia: Damiano (cantautor Ecuatoriano), Papa Chango (grupo
musical Ecuatoriano), Fausto Mifio (cantautor Ecuatoriano), Daniel Chiriboga
(cantautor Ecuatoriano), Alexander Dominguez (Arquero de la seleccion
Ecuatoriana), Pancho Tello (cantautor Ecuatoriano), Monserrath Astudillo

(actriz Ecuatoriana).

Objetivos

Objetivo general de la campaina
Concienciar a las personas sobre las repercusiones negativas del mal uso del pito, como
los traumas acusticos, informales que los taxistas son uno de los publicos mas afectados

y motivar a la sociedad para que pite menos.

Objetivos especificos:
1. Recaudar 200 dolares que se donardn a la Cruz Roja para ayudar a los damnificados
del terremoto.
2. Un minimo de tres medios de comunicacion que cubran las acciones de la campafia.
3. Realizar un BTL, un activismo, un evento y comercializar un producto relacionado
con la campaiia.
4. Obtener 200 seguidores en la pagina de Facebook de la campaiia.
5. Recolectar mas de 1000 firmas para dejar en el Ministerio de Inclusion Economica y

Social.
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Evento para recaudar fondos para los damnificados

Lugar: Teatro Calderdn de la Barca ubicado en Universidad San Francisco de
Quito.

Evento: STAND UP COMEDY con Monserrath Astudillo “Les juro que es mi
primera vez”

Fecha: Sdbado 7 de mayo de 2016

Hora: 21h00

Valor entrada: 10 dolares.

Porqué: El objetivo principal de este evento es recaudar fondos para donar a los

damnificados por el terremoto de la Costa de Ecuador.

Activacion BTL

La primera activacion que realizé la campafia consiste en:

Cuando: Sabado 23 de abril de 2016

Hora: 10:00 am — 2:00 pm

Donde: El mural se realizé en la una pared cerca de la cooperativa de taxis que
queda en la AV la prensa.

Coémo: Con la colaboracion de Jorge Ruiz mas conocido como ‘“Painter”
reconocido muralista quitefio, se pinté un mural con stencils y pintura de pared,
donde quedod plasmado de una manera comica y atractiva que no se debe pitar.
El mural consiente en un taxista que se encuentra en la ciudad y pide silencio

por parte de los conductores.
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* Porqué: Este mural estd dirigido a todas las personas, peatones, taxistas y

conductores que para el momento en que vean el mural piten menos.

Figura # 9 Mural campaiia

La segunda activacion se realizé de la siguiente manera:

* Cuando: Miércoles 4 de mayo de 2016

* Hora: 1:00 pm —2:00 pm

* Donde: Parque la Carolina y Av Shyris. Se escogieron estos lugares para realizar
la segunda activacidon ya que son bastante concurridos por taxistas, peatones y
conductores en general.

e Como: En el semaforo que esta ubicado en la tribuna de los Shyris, cada vez que
la luz roja se encendia y los autos paraban, nos acercdbamos a los taxistas para
entregar las piezas comunicacionales y explicar la campaiia. El fin de esta accion
fue concienciar a los taxistas que el pitar excesivamente origina pérdidas
auditivas, especialmente en ellos.

* Porqué: Lo que se buscod hacer con esta segunda activacion, es concienciar sobre
el problema que tiene el pitar excesivamente y a su vez explicar que los taxistas

son los mas afectados por este problema especialmente en su oido izquierdo.



* Quién: Organizadores de la campana Ni mas Ni menos, Pitar nos deja Sordos.

Activismo

e (Como: Recolectando mas de 1000 firmas para entregar al Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social para crear exdmenes de audicion semestrales en
las cooperativas de taxis y asi evitar que el porcentaje de taxistas con pérdida
parcial de la audicion se incremente.

* Donde: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social del Ecuador.

* Cuando: Lunes 2 de mayo de 2016

* Hora: 3:00 pm

*  Quién: Estudiantes de Comunicacion y Relaciones Publicas de la Universidad
San Francisco de Quito de la clase Mercadeo Social.

* Porqué: Para que todas las cooperativas de taxis tengan examenes de audicion

semestrales y asi evitar que los taxistas sigan perdiendo su audicion.

Cuia de radio

Los organizadores de la campafia Ni mas Ni menos, Pitar nos deja Sordos,
realizaron una cuifia de radio para informar sobre la problematica de pitar excesivamente
y las consecuencias que esto produce. Por otro lado, se utiliz6 esta herramienta de
comunicacion para invitar a todas las personas al evento que la campaiia realizé para
recaudar fondos para los damnificados del terremoto.

*Cuila de radio Anexada en CD

Videos Comunicaciones
Se realizaron dos videos, a continuacion se explicara cada uno de ellos:
- Explicativo: En este video se explica la Discapacidad Auditiva Hipoacusia

(Discapacidad Auditiva Parcial) y los Traumas Acusticos (pérdidas auditivas por

87



la exposicion a ruidos muy altos). Dicho video tiene datos y cifras importantes

(13

sobre la discapacidad como que “ el 68% de los taxistas quitefios sufren de
traumas acusticos. El objetivo de este video es explicar en qué consiste y qué es
la discapacidad Hipoacusia y una de sus causas. La duracion de este video es de
1 minuto 30 segundos.

- Recopilatorio: Este video se enfoca en dejar constancia de todas las actividades
realizadas por los organizadores de la campaia y lo que se logro en el transcurso
de la misma como es: BTL, activismo, venta de producto, voceros y evento. La

duracion de este video es de 2 minutos.

*Videos Anexados en CD

Plan de Relaciones Publicas

* Anexado en CD

Piezas Comunicacionales

Para la elaboracion de esta campaiia se realizaron 5 piezas comunicacionales. Cada una
de ellas tienen como objetivo difundir el mensaje de la campaiia e informar sobre la
misma. Por otra parte, las piezas también tienen el objetivo de crear recordacion en las
personas, especialmente en los taxistas. Las herramientas de comunicacion que se

emplearon fueron las siguientes:
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1.

89

Flyer: contiene datos impactantes sobre los taxistas que pierden la audicidén

debido al pito de los carros. Fueron entregados en la segunda activacion.

(NI MAS
NI MENOS

Discapacidad Auditiva Hipoacusia

Pl
NOS DEJA

SORDL




90

2. Afiche: El afiche contiene informacion sobre la Discapacidad Auditiva
Hipoacusia y sobre el evento benéfico para recaudar fondos. Este fue publicado
en la pagina de facebook y fue exhibido en cooperativas de taxis de Quito y
Tumbaco.

™~

s

NI MENOS

¢Sabias que la Discapacidad Auditiva - Hipoacusia,
es la perdida parcial de a Audicion?

ELB8% de los taxistas quiteiios

pierden parcialmente la audicion
por ruidos excesivos en las calles.

INO PITES!

|Pitar nos deja Sordos!

Te invitamos a que formes parte de nuestro evento

] [

les juro que es i
PHIMera, ez

un STAND-UP by Monsarrath Astudillo




3. Franela: Esta pieza fue entregada a los taxistas como recordacion de la campaia.

Se cred esta pieza, ya que las franelas son bastante utilizadas por los taxistas.
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4. Mangas protectoras de sol: En ellas se estamp6 el logotipo de la campana y
fueron entregadas a los taxistas para que se enteren que este problema causa

dafios en el sentido de la audicion por los pitos de las calles.

Ny 7Li‘l_):/ “J 6‘_,‘  OF 4
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5. Camiseta: Esta pieza fue creada para entregar a los taxistas. El fin de esta es
generar recordacion de la campana. Se estampo el logo de la campana y se
entregd a los taxis con una explicacion previa para que comprendan en qué

consiste la campana.
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6. Afiche evento: con esta pieza se promocioné el evento. Fue colocada en redes

sociales de la campaiia, al igual que lugares aledafios a la USFQ.

les juro que es wi
PHMEra. vez

un STAND-UP by Monserrath Astudillo

®

/ de Mayo
TEATRO CALDERON DE LA BARCA USFQ

entradal0 S
Telefono 0995375163
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7. Entradas al evento: Las entradas al evento fueron hechas para tener un conteo

especifico de los asistentes al mismo.

les juro que es wi
prHmera. vez

un STAND-UP by Monserrath Astudillo

No.(C )

FECHA VALOR LUGAR

T MAYU TEATRO CALDERON
7HOD s ] 0 ILLABIRCA

les juro que es uti
pwmem 4

D-UP by Monserrath Astudillo

‘_a
()

1 MAYC
2THU0

[EATRO CALDERON
DE LA BARCA ‘
INI

([10: 099-637-5163
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Redes Sociales

La implementacion de las redes sociales fue esencial para la campafa debido al alcance
que estas pueden tener.
Facebook: por medio de esta red se buscaba obtener un buen nimero de seguidores con

el objetivo de dar a conocer la campafia y acciones de la misma de una manera efectiva.

Pagina Mensajes Notificaciones Estadisticas Herramientas de publicaciéon Configuracion Ayuda v
ESTA SEMANA
1284
Alcance de
publicaciones
360
Interacciones con
publicaciones
' Pitar'nosidejan ¥ / o 0
Clics en el sitio web
NOSIDSVN sordos
BPm.rice
[ B 1 I Reciente
Biografia Informacion Fotos Me gusta Mas ~ 2016
Q  Busca publicaciones en esta pagina n Estado |7 Fotoivideo [31] Evento, Hito + al v
263 Me gusta +264 this week 2 Escribe algo...
Kristel Camargo y 122 amigos més SORD

Con esta red social se llego a tener 263 seguidores con un alcance de 1284 personas.
Una de las publicaciones mas vistas fue el video de Pancho Tello donde se suma y
apoya a la campafia “Ni mas No menos, Pitar nos deja Sordos”. Dicho video tuvo un

alcance de 577 personas.

P4 Pitar nos deja sordos
SORD0S ~ Publicado por Cristian Cruz [?] - Ayer a las 12:54 - @

Gracias a Pancho Tello & La Gente Fresa por apoyar a la campafia NI MAS
NI MENOS PITAR NOS DEJA SORDOS

577 personas alcanzadas Promocionar publicacion
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A continuacion se detallardn y se adjuntaran las diferentes publicaciones que la pagina

ha tenido con sus respectivos alcances:

Acciones en la pagina
2 de mayo-8 de mayo

0

Acciones totales en la pagina a 0%

Me gusta de la pagina
2 de mayo-8 de mayo

270

Me gusta de la pagina a 100%

Personas
2 de mayo-8 de mayo

Mujeres 18-24

Publico maximo (48 %)

Dispositivos mov...

Dispositivo mas frecuente (83 %)

Alcance
2 de mayo-8 de mayo

1187

Personas alcanzadas a 100%

886

Interaccion con la publicacion a 100%

Visitas a la pagina i
2 de mayo-8 de mayo

642

Visitas totales a la pagina a 100%

N

Videos i
2 de mayo-8 de mayo

396

Reproducciones de video totales a 100%

’\J

La péagina tuvo mds impacto en mujeres entre 18 a 24 afios de edad, con un

alcance de 1187 personas, 642 visitas a la pagina y 396 reproducciones en los videos.

Tus 5 publicaciones mas recientes

Fecha Publicacion

08/05/2016 Gracias a Pancho
12:54 Tello & La Gente
07/05/2016 Gracias Alexande
15:14 r Dominguez por
06/05/2016 Ultimas entradas
21:25 para el STAND U
06/05/2016 Q Gracias Daniel Ch
14:48 iriboga por apoyar
06/05/2016 = Gracias Michela P

14:14

incay por compart

al

Alcance: organico/pago [ Clics en publicaciones
Tipo Segmentaciéon = Alcance
A 584
A 198
A 139
A 214
A 162

dl

Ver todas las publicaciones

2 Reacciones, comentarios y veces que se compartio

Participacié Pr jonay

98 Promocionar publicacion
15 8

;7 nﬂ Promocionar publicacion
? } Promocionar publicacion
:137 nﬂ Promocionar publicacion
}1 P Promocionar publicacion

La publicacion que tuvo mas acogida por el publico fue el video de Pancho

Tello con un alcance de 584 reproducciones, seguido por el de Alexander Dominguez

con un total de 198 reproducciones.



Alcance de la publicacion
Numero de personas a las que se mostré tu publicacion.

Orgénico [ ] Pago PUNTO DE REFERENCIA
Se compara tu
600 - .
rendimiento promedio a lo
largo del tiempo.
500
Organico
400 Pago
300
200
100
0
13 15 17 19 21 23 25 27 29 03 05 07 09
ABR MAY
Reacciones, comentarios y veces que se compartié
Estas acciones te ayudaran a llegar a méas personas.
= Reacciones Comentarios = Veces que se compartio PUNTO DE REFERENCIA
Se compara tu
. rendimiento promedio a lo
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Ocultar, reportar como spam y Ya no me gusta
Estas acciones reduciran el nimero de personas a las que llegas.

== Qcultar publicacién Ocultar todas las publicaciones == Reportar como spam PUNTO DE REFERENCIA
= Ya no me gusta esta pagina e compara tu

Analizando estas estadisticas se puede apreciar que la pagina tuvo una gran
acogida y se puede ver como se llegd a 263 personas informando y creando conciencia
de que no se debe pitar, ya que esto causa problemas de audicion. En los graficos
anteriores se puede ver que todas las publicaciones de esta pagina tuvieron un excelente
alcance no solo por el nimero de veces compartidas, sino por los likes y la cantidad de

personas interesadas por la causa y evento.

Actividades por cada objetivo

Objetivo 1

Encontrar el producto que se desea vender y el evento que se desea hacer para
recaudar fondos.

- Comprar el producto y realizar la caja.

- Conversar con la persona que va a realizar el evento (Monserrath Astudillo)

- Vender entradas para el evento

- Vender

- el producto
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Objetivo 2

- Analizar que medios son los mas escuchados por el grupo objetivo
- Realizar un boletin de prensa para enviar a los medios

- Llamar a los medios

- Asistir a los medios de comunicacion

Objetivo 3

- Preparar las actividades que se realizaran en cada actividad.

- Obtener los permisos pertinentes para pintar el mural.

- Disefiar piezas de comunicacion para entregar al grupo objetivo.

- Analizar la acogida que las actividades tuvieron.

Objetivo 4

- Realizar la pagina de la campaiia en redes sociales como Facebook
- Obtener seguidores

- Difundir las piezas comunicaciones en la Fanpage

- Conseguir 7 voceros para la campaiia.

- Subir videos de los voceros que apoyan a la campaia

Objetivo 5

- Recolectar 1000 firmas entre Quito y Cumbaya para entregar al Ministerio de
Inclusién Economica y Social.

- Crear el cuadro de recoleccion de firmas.

- Tener listas las piezas para el dia que se entreguen las firmas.

- Informar a través de la pagina de Facebook sobre esta activacion para que la

gente se involucre.



Tabla #6 Cronograma

Cronograma, Fecha y Encargado

Actividad Fecha Encargado
Planificacion Campana 6 de abril CCYEC
Encuestas 9 de abril CCYEC
Redes Sociales 11 de abril CCYEC
Medios de Comuniacion 11 de abril CCYEC
22 de abril
2 de mayo
Piezas 12 de abril CCYEC
Venta Entradas 18 de abril hasta 7 de mayo CCYEC
Producto 18 de abril CCYEC
Cuia de Radio 19 de abril CCYEC
Voceros 20 de abril CCYEC
Activacion # 1 23 de abril CCYEC
Recoleccion de Firmas 25 de abril CCYEC
Activismo 2 de mayo CCYEC
Entrega de Piezas 4 de mayo CCYEC
Comunicacionales
Logistica Evento 6 y 7 de mayo CCY EC
Evento 7 de mayo CCY EC
Actas y Cartas de 8 de mayo CCY EC
agradecimiento
Escrito Tesis 8 —9 de mayo CCY EC
Videos finales 9 de mayo CCYEC
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Clipping 9 de mayo CCY EC
Empastado de Tesis 10 de mayo CCY EC
Power Pint Presentacion 10y 11 de mayo CCY EC
Presentacion Final Tesis 12 de mayo CCYEC
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Tabla #7 Presupuesto

Gastos vs. Ganancias

La ganancia que se obtuvo entre la venta del producto y el evento fue de $240 ddlares

americanos para donar a la Cruz Roja.
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CONCLUSIONES

Fue muy interesante realizar investigaciones, no solo cuantitativas sino cualitativas,
sobre un tema que no se ha tratado con anterioridad y exponer nuevas ideas sobre como
mejorar el dia a dia de la personas con Discapacidad Auditiva Hipoacusia. Es
impactante ver que en Ecuador no existen suficientes instituciones, tanto privadas como
publicas, que defiendan los derechos, promuevan leyes y que incentiven la inclusion de
los hipoacusicos en la sociedad. En ciertas ocasiones las falencias auditivas son
conocidas como las “disparidades invisibles”, ya que estas no se pueden percibir con
facilidad y en general no son tomadas en cuenta.

Esto fue lo que nos motivé para crear una campafia cuyos objetivos no son
unicamente dar a conocer lo que son los Trastornos Acusticos, sino que la sociedad se
de cuenta de existen porcentajes alarmantes de personas que padecen de afecciones
auditivas que pueden ser prevenidas si se modera, en este caso, el uso del tipo de los
autos.

La campafia “Ni méas Ni menos, Pitar nos deja Sordos” tuvo mucho éxito no solo
en redes sociales, sino también en el nimero de personas interesadas por la causa,
cantidad de voceros que apoyaron esta iniciativa, el numero de asistentes al Stand Up
Comedy de Monserrath Astudillo rebaso las expectativas, las activaciones tanto el BTL
como la entrega de piezas de publicidad llamaron mucho la atencion de la sociedad, ya
que se utilizaron elementos novedosos como la entrega de mangas, franelas , camisetas
y la elaboracion de un mural artistico; por ultimo el activismo en donde se recolectaron
firmas tuvo muy buena acogida porque se busca promover un proyecto de ley que
beneficia a un sector vulnerable dentro de la sociedad, debido a que no ha sido

considerado.
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Los medios de comunicacion que nos abrieron las puertas, nos felicitaban por
promover un cambio de conducta que beneficia no solo a los taxistas, sino a toda la
poblacién. Gracias a estos pudimos llegar a un mayor numero de individuos, dar a
conocer la campana e invitar a los ciudadanos al evento organizado.

Sin duda fue un trabajo intenso, pero los resultados recompensan todos los
esfuerzos realizados. Se lograron las metas establecidas y principalmente se pudo
recolectar fondos para donar a los damnificados del terremoto del presente aiio ocurrido

en la Costa de Ecuador.
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RECOMENDACIONES

Es indispensable que tanto el gobierno como las instituciones privadas abran sus
puertas a las personas con discapacidades auditivas y les ofrezcan oportunidades no solo
laborales sino que les permitan incluirse en la sociedad. No se han realizado acciones
directas dedicadas a estos individuos, por lo que es esencial que se promuevan
iniciativas que mejoren la situacion de los ciudadanos que han perdido parcialmente su
sentido de la audicion. Campafias de Marketing Social también beneficiarian a los

hipoacusicos promoviendo su inclusion y respeto en la sociedad.

De la misma manera, se necesita aumentar el nimero de investigaciones en la que
no solo se llegue a conocer el nimero real de personas con disparidades auditivas, sino
que se perfeccione sistemas médicos de diagndstico y tratamiento. En una de las
entrevistas con expertos se pudo apreciar la necesidad de crear mecanismos de
prevencion de discapacidades auditivas, ya que un porcentaje considerable de casos
pueden evitarse si la sociedad se informa a la sociedad sobre las causas de estas

afecciones.

Si se promueven acciones de respeto e igualdad, la sociedad podra darse cuenta de
que puede cambiar positivamente su comportamiento y evitar el desarrollo de traumas
acusticos. El ruido de las calles es un factor que perjudica a toda la sociedad y cambiar
los malos habitos en cuanto al uso erroneo del mismo beneficiara no solo a los taxistas

sino a los conductores, pasajeros de los autos y peatones.
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Como se menciond anteriormente, uno de los deseos de la campaia es promover
una ley que beneficie a los taxistas y se les realice controles médicos de audicion cada 6
meses. Si bien esta es una propuesta realista y fundamentada, no es facil realizarla al ser
estudiantes con poca influencia en el gobierno, sin embargo es un proyecto de ley que
se puede considerar y realizar para favorecer a un publico que necesita ser mas

considerado y consiente de la problematica causa por el ruido.
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