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INTRODUGCION

KL lenguaje hablad» es una propledad exclusiva del ser hu
mano. Es un sistema de comuniocscién que implica un conjunto de
reglas formales y una estructura para la secusncie de los soni
dos y efmbolos, Medimnte el lenguaje el ser humano puede expre
sar sus pensamiontos y sentimientos, asf como relacionarse con
108 que lo rodean, conocer su medio & interactuar en 6l. Do --
anhf la gran importencia que ha tenido 4ate para el desarrollo_
del hombre.

Bl sujeto utiliza el lenguaje para organizar sus proplas_
conductas, pero tembién pare describir su universo interior (
sensaciones, sentimientos, ete.).

Ia interiorigacidn del lenguaje contribuye a instaurar la
conciencie personal y la autonomfa del individuo. Posibilita -
la memoria verbel, que permite la unided e identidad de le per
aona,

Por otra parte, en la adquisioidn del lenguaje juegs un -
papel importante la audicién. Bs oyendo hablar como el nifio -
llega a captar el significado de las palabras y poco 8 poco -
aprende & hablar (Nieto, 1990). Ademds es.una continua fuente_
informativa sobre cosas y sucesos en el smbiente, ocomo intermeg
diario de sefiales de advertencia para la seguridad fisica, pa-
ra la adquisicién y mantenimiento de habilidadea corporales y
como instintivo vinculo emocional con el resgto del mundo que =
influye en forma duradsra gobre la salud f{sica y la seguridad



del nifio. Como menciona IL&we ".,. el ofr tiene un gren signifi
cado, no sélo para el desarrollo lingilif{stico sino pars todo el
desarrollo mental, fisico, social e intelectual del nifio ". (1)

Al presentar problemas auditivos se ve retrasado el desa-
rrollo del nifio principalmente en el lenguaje. Lo que repercu-
tird al ingreser en la escuela, presentando problemas en su ni
vel de aprendizaje y en su relacién con los demds compafieros.
En ocesiones se ve rechazado por éstos, lo que puede ocasionar
le problemas psicolégicos no sélo al nifio sino tembién a sus -
padres. Continuando este rechazo por parte de la sociedad alin,
en la edad sdulta.

Por- otra parte, la dificultad de comprensién y adaptacidén
al medio le hacen desarrollar sentimientos de inferioridad, -~
falte de confianza en si mismo, negatividad, rebeldia o una ex

cesiva dependencia hacia los adultos.

Por 1o que resulta importante que el psicélogo conozca es
te tipo de problemas e intervenga desde el momento en que ses -
ha diagnésticado el problema de gordera, sin olvidar que el —-
disgnéstico debe realizarse lo antes posible.

Por otra parte, la estimulacién tempranas brinde la posibi
lidad de intervenir durante los primeros meses de vida y apro-

vechar la cépacidad auditiva que adn existe, evitando en la me

(1) 18we, Armin (1982). Deteccién, Diapndstico y Tratamiento
Temprano en los Nifios con Problemas de Audicién., Edit. WMédica
Panamericana: Argentina., pdg. 54




dida de lo posible mayor deterioro.

El programa de estimulacién temprana que equi se propone_
es con el objetivo de ubicar al niffo sordo en el mundo del so-
nido y disminuir en la medida de lo posible las consecuencias_

que trae consigo el problema de la gordera.

En el urimer cap{tulo se revisa, de manera general, la es
estructura y funcionamiento ﬁel ofdo, asf como el desarrollo -
auditivo del niffo. Lo que permite entrar al capftulo segundo,
en el que se revisa la sorderas infantil y los efectos psicold-
gicos de la misma, El tercer capf{tulo trata de 1o que es la eg
timulacién temprana y la importancia que tiene para el desarro
1lo auditivo del nifio. Por {ltimo, en el cuarto capftulo se =—-
propone el vprograma de estimulacidén temvrana para nifios con ~.
problemas ‘de sgordera.



1. AUDICION
1.1 Estructura del ofdo

Ia sordera es un problema de audicién, pero antes de men-
cionar sus causas e implicaciones, es importante conocer como_
estd conformado el 4rgano principal que inferviena en 1la gorde
ra, siendo eate el ofdo.

ElL ofdo ea el érgano receptor del aparato auditivo el -
cual estd constituido por nervios auditivos y édrees auditivas_
del cerebro. El ofdo es sumamente sensitivo a la recepcién de_
las ondas gonorag.

El ofdo del hombre estf constituido por tres regiones:
ofdo externo, medio e interno. Bl externo y medio son bédsica~-
mente estructuras auxiliares que reciben, amplifican y transmi
ten lasg ondas sonorass, mientras que los receptores sensoriales_
de estas ondas se localizan en el ofdo interno, que es 81 que_
pogee en realidad el 8rgano para ofr (Nason, 1985).

0fdo externoc. El ofdo externo posee una estructura que le
permite captar las ondas gonoras y dirigirlas hacia el inte——
rior del ofdo; consiste en oreja, conducto auditivo externo v_
membrana timpdnioca. la oreja es una lémina de cartflago eldsti
co en forma de trompeta recubierta por une gruesa capa de piel.
El meato aclistico externo (conducto auditivo externs) es una -
estructura tubular de unos 2.5 cms. de longitud, que se aloja_
sh un agujero del temporal, entre la oreja y el timpano, Iag -
paredes del meato consiste en tejido §seo recubierto por carti

lago; este dltimo es continuacién del correspondiente & la ~-



oreja y a su vez estd cubierto por una capa delgada y muy sen-
sible de'piel. Cerca de la abertura exterior, el meato posee -
pelos delgados y las gléndulag ceruminosas, gue secretan el ce
runen o “cerilla" del ofdo, La combinacidén de los pelos y el -
cerumen evita que los cuerpos extrafios nasen 8l interior del -
ofdo. la membrana timpdnics, delgada y semitransparente, con=-~
siste en tejido conectivo fibroso y se localiza entre el meato
zclstico externo y el oido medio; su superficie lateral es cdg
cava y recubierta por piel, en tanto ocue la medial es convexa_
¥ presenta un revestimiento mucoso (Tortora y inagnostakos,
1981)-(fig. 1) .

pabelldn de la oreja

conducto
euditivo
externo

timpdnica

fige 1 Estructura del ofdo externo



0fdo medio. E). ofdo medio, también llamado cavidad timpé-
nica (caja del timpano) es una pequefla cavidad hueca reocubier-
ta por tejido epitelisl, excavada en el temporal, estd separa-
da del ofdo externo por el tfmpano, y del interno por una lémi
na ésea delgada que incluye dos pequefias aberturas: 1la ventane
vestibular (ventana oval) y la ventana coclear {ventana redon-
da). Ia pared posterior de la cavidad comunica con las células
magtoideas del temporal por medio de una cédmara que recibe el_
nombre de antro magtoideo o timpdnico, lo cual explica desde -
el punto de vista anatédmico por qué una infeccién del ofdo me-
dio puede diseminarse &l temporal, y originar mastoiditis; e -
incluso llegar al encéfalo. Ia pared anterior de la cavidad po
see una abertura que comunica de manera directa con la tuba -
auditiva { trompa de Bustaquio o faringotimpdnica). Esto €lti-
mo conecta al ofdo medio con la laringe y la porcién nasofarin
gea de la gangante y, a través de ella, las infecciones nasa--
les y de la garganta suelen diseminarse al ofdo, La funcidn de
la tuba auditiva es la de cquilibrar le presién de ambos lados
de la membrana timpénica, de lo contrario, los cembios bruscos
de presién producirfsn le rotura del timpano. La tuba se abre_
al masticar y bostezar, por lo que permite durante estas acti~
vidades que el aire atmosférico entre al ofdo medio o salga de
€1 hasta que la presién interna dea igual a la externa. Los -
cambios sdbitos de presidn ejercidos sobre el tfmpanc pueden -

neutralizerse mediente la deglusién simulada o deliberada.

En la cavidad del ofdo medio se extienden e manera de -—



1o (huesillos del 0fdo), y son el martillo, el yun-
qde’&xgirqétéibo'(fig. 2). El manubrio del martillo estd adosa
~.dd,ﬁv1a,cnra medial de la membrana timpdnica, y su cabeza se ~
articuia con ‘el cusrpo del yunque; gue a4 gu vez hace lo prorio
- con-el esatribo. Ia base del estribo encaje en una pequefia aber
tura situada entre el ofdo medio y el interno, que recibe el -
nombre de ventana vestibular, Justo wor debajo de esta ﬁltima_
se encu2ntra otro orificio, la ventana coclear, que también se
vara al ofdo medio del interno y esté cerrada por le membrane_
timpdnica secundaria. Los huesecillos del ofdo estén unidos a_
la membrane timpdnice y le ventana vestibular, y entre sf, por
wedio de ligamentos y misculos (Nason, 1981).

martillo

ventana

ventane
2oclear

" fig. 2 Sgiructurz Adel ofdo medio



0{do interno. Bl ofdo interno consiste en dos partes prin
cipales, laberinto 8seo y membranoso, de los cusles el primero
inclm,;e al segundo. E) laberinto 6seo estA compuesto por una -
serie de cavidades de la porcién petrosa temporal, y se puede_
dividir en tres dreas que reciben el nombre segin su forma: el
vest{bulo, 12 céclea (caracol) y los canales semicirculares (
fig. 3). El laberinto &sec estd recubierto por periostio y con
tiene un liquido que recibe el nombre de perilinfa. La estruc—
tura &sea tiene en su interior al laberinto membranoso, consig
tente en una serie de sacos y tubos cerrados inclufdos en el -
leberinto éseo, y que poseen la misma forma que este, en térmi
nos generales. El laberinto membrenoso estd recubierto por epi
telio y contiene un 1fquido denominedo endolinfa (Tortera y -
fAnagnostakos, 1981).

anpolla ésea

canales semic

culares vegt{bulo

% céclaa

.fig. 3 Babtructura del ofdo interao



Los cenales semicirculares se dirigen en sentido agcenden
te y posterior desde el vestibulo, y terminaz en un ensanche--

miento conocido con el nombre de ampolla sea.

Por delante del vestfbulo estd 1a céclea (caracol) de for
ma sgemejante m la de una conche de caracol., Ia céclea consisgte
en un canal (conducto) éseo esnirml, que describe dos vueltas_
¥ tres cuartos de vuelta alrededor de un pilar éseo central, -
el mediolo. la céclea termina en la vared del vestfbulo, en la
cual se abre la escala vestibular, en tanto que la escale tim-
pdnica termina en la ventana coclear. Sobre la membrana bagi--—
lar se encuentra el Srgano espirel (&rganoc de corti), que es -
el érgano de la audicidn y consiste en un grupo de células epi
teliales de la cera interma de la membrana besilar, asf como -
célules de soporte y pilosas que son loa receptores de las sen
saciones auditivas.

1.2 PFisiologiz de la audicidn

Una vez que se ha revisado como esta conformado el ofdo -
es imvortente conocer como se da el proceso auditivo, el cuml_
depende de una serie de eventos que comienzen con la entreda -

~de las ondas sonoras al conducto auditivo externo, originando
la vibracién de la membrona. las vibraciones de 1la membrane se
transmiten mecénicemente ( y se amplifican ) por medio de los_,
tres huesecillos del ofdo medio, martillo, yunque y estribo.

Lag vibraciones de la membrana oval ponen en movimiento o cau-

san ondas en la verilinfa de los ceneles vestibular v timpéni
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“co. Bstas ondes son trensmitides & su vez por la membrana basi
lar'y vestibular @ la endolinfa del canal cdclear, estimulando
mecénicamente las células ciliadas del brgeno de corti (Srganc
de la audiciédn). Por consiguiente, los impulsos s=e inician en_
las dendritas circundantes y se transmiten vwor medio del ner--—
vio auditivo 2l drea correspdndiente de la corteza cerebral --—
origindndose la sensacién auditiva. Los fldidos no son compren
gibles y les vibraciones u ondasg en la perilinfa son compensge-
das y finalmente disipadas por los movimientos hacia adentro y
fuera de la membrana de la ventana redonda colocada en la base

del canal timpdnico (fig. 4).

Céclea

Martillo

Ylembrana
timpdnica

Conducto
auditivo
externo

Organo espiral

fig. 4 Fisiologfa de 1a audicién

En resumen, a través de la estructura que posee el ofdo -~

externo ge captan las ondas sonoras que viajan a través del -
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zire, y son transmitidas hacia el interior del ofdo, producien
dose la vibracién de la membrana, 1la cual es transmitida por -
los huesecillos y fldidos del oido, estimulando 8l final las -
terminaciones nerviosas, inicidndose los impulsos nerviosocs y
transmitiendose al drea auditiva sensorial del cerebro, origi-

néndose una sensacidn de sonide (Nason, 1981).

El sonido percibido por el ofdo tiene tres proniedades:
1) tono o frecuencia, el cual se refiere a el nimero de ciclos
o vibraciones dobles por segundo que llegan al ofdo humeno, el
cual nuede distinguir diferentes tonos debido a gue ciertas cg
lulas ciliadas son estimuladas mds que otras., 2) intensidad, -
es decir la amplitud de los cicles o vibraciones y 3) cualidad
o "timbre" que depende de los tonos secundarios producidos jun

to con las ondes sonoras principales (Paz, 1930).

Por lo tanto, el sonido se puede medir a través de dos vz
rdmetros. Uno es la frecuencie, ésta se mide en hertz (Hz) o -
en ciclos por segundo (oscilmciones completas o vibraciones do
bles). El otro es la intensidad, la cusl se puede medir en de-
cibeles (db).

Por dltimo, la pérdida auditiva se mide en decibeles (db)
y por medic de audidémetros, con el cual se nuede llegar @ tra-
z2r una representacién grdfica de las nosibilidades auditivas_
de cada sujeto.
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1.3 Desarrollo auditivo del nifio

Como se vera mds adelante, una caracterfstica importante_
de la estimulecién temprana es el basarse en el desarrollo noxr
mal del nific, Por lo tanto, es necesario conocer como se va -
dando este desarrollo & nivel auditivo. ’

El lactante normel no tiene ain una funcién auditive to--
talmente desarrollade. Durante el primer mes de vida sélo reag
ciona frente a repentinos ruidos fuertes, que lo asustan. Sus_
reacciones tienen cardoter reflejo: reflejo palpebral, reflejo
de Moro, cambio del pulso y cambio del ritmo respiratorio (I¥-
we, 1982).

A medide que el nifio madura psiquicamente, se puede espe-
rar que empiece & asoclar determinados sonidos con determina-—-
dos actos, lo que ocurre aprox. entre Los 3 y 4 meses de edad.
Asi por ejemplo, el ruido de la puerta al golpearse significa-
rd que alguien ha entrado a verlo, a prestarle atencién y = ha
blar con é1.

Conforme sigue avanzando el proceso de maduracién inteleg
tual, el nifio intentard una diferenciacién mds espec{fica de -
las palabrag, esto puede faecilitarse mediante el manejo de ob~
jetos reales como una naranja, un platano, un avién de jugue--
te, etc. indicandole al nifio el nombre una y otra vez, permi--
@iendo que palpe y maneje el objeto, puede ensefiersele a que -
a:socie el movimiento de los labios, el gonido que le llega a -
+ravés del ofdo y 1la forma del objeto.

Bn resumen, el desarrollo suditivo del nifio se puede divi
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dir en cuatro dtapas: transferencia hacia -fuera, ampliacién =
de la experiencia auditiva, discriminacién auditive burde y -
“digeriminacidn auditiva refinada (L&we, 1382).

Transferencia hacia fuera. Poco a poco el nifio aprende -~
que lag sensaciones que el giente tienen una equivalencia en -
el mundo exterior. Con ayuda de experiencias audiovisuales el_
nifio aprende a transferir la sensacién sonora hacia afuern, -
Cuando oye un ruido se dirigird hacia la fuente, y no sélo per
cibird auditivemente sino a través de sus ojos. Por el cdmulo_
de experienciag auditivas aprende poco & poco & conocer su orl
gen ¥y su importancia. Bsto ocurre 81 cuarto mes de vida. B2 -
praspaso de una eudicidn de tipo reflejo & una audicién senti-
da depende de la evolucidn del nifio en otras campos, como es -

la vista y la motricidad corpdrea.

Ampliacién de la experiencis auditiva, Un nifo con capaci
dad ssnsorial intacta logra la locelizacién gonora entre el -
cuarto y el quinto mes de vida. A esta ednd llega el control -
de la cabeza y ojos y puede dirigir su atencién sobre un obje-
to, sobre una persona o sobre un suceso. Con esto ge dan lag -
condiciones para un aprendizaje audiovisual. Los ruidos ge vi-
ven como algo que proviene del mundo exterior. El nifio los bug
ca con sus ojos. La audicién se desarrolla hacia un escuchar -

consciente.

Discriminacién auditiva burda. Con la progresiva experien
.cia ecdstica, se identifican los diferentes ruidos y tonos, ~-

por ejemple, la voz de le madre, el agua de la bafera, es de—-
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lcir. el lactanﬁe normal llega a una discriminacién acistice —-
burda.: Mucho antes de entender las vrimeras palabras, diferen-—

cia ya estados de 4dnimo como carifie, decepcién, miedo, ebc.

Por (ltimo, en la discriminacién auditiva refinada prime-
ro comprenderd el sentido de oraciones simples y luego también
palabras sueltas. A la edad de tres a cinco afios el niffo alcan
zard finalmente la etapa de discriminaciédn acdstica que se re-

quiere para lag necesidades normales de le vida humane,

Por otra parte, & menudo los padres de un nifio sordo ge -
hallan preocupados por el enorme problema que deben resolver,_
que suelen dejar sgscapar las oportunidades diarias que se pre-
gentan para ayudar a su hijo. Es aconsejable echar mano de to-
das las vias posibles de percepcién sensorial, no sélo con el_
propésito de establecer una mejor comunicacién, sino con el ob
jeto de enriquecer la experiencia vital del nifio ( Morkovin,
1976).

Irene Ewing (citada en Lbwe, 1982) informé por primera ——
vez en 1943 que la voz del nifio sordo de un afio de edad no pre
senta ninguna anormelidad. S61lo al termino de los 18 meses de_
vida ge presenta en los nifios sordos que no recibieron asisten
cia lingli{stice especifica respecto del defio auditivo, un emmu
decimiento nrogresive. El niflo sordo tiende a perder interés -
por el uso de su voz y a enmudecer paulatinamente siempre que_
no se encusntre en un esgtado de perturbacién emocional. Al --
principlo comienza a hacer notar sus deseos tironeando, empu--—

Jjando, agarrando, arrebatando, sefialando y gesticulando. Guan-
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do la gente a su alrededor responde del mismo modo, los movi-—
mientos y gestos pronto reemplazardn al anterior uso de la voz
del nifio. Cuando un nifio sordo cesa de usar su voz, su calided
natural jamds se podrd recuperar, Por lo que desde muy pequefio
el nifio deberd de ser alentado pars que emplee su voz cuando -

degee dirigir la atencidén de su ambiente hecia sus necesidades.

5i ge logra una educacién del habla lo mds temprano pogi-
ble, realizandose dentro del primer afio de vida, se puede pre-
venir ampliamente el retraso lingi{stico del niflo sordo y evi-
tar ‘el enmudecimiento. En esta fase de 1la educacién lingif{sti-
ce doméstica deberdn ofrecerse al lactante gordo, del mismo mo
do que al oyente, canto, misica y ruidos cotidianos, para que_
regulten una vivencia. Aunque debido a su deficlencia auditiva
no los perciba clarsmente a través del ritmo los notaré (Lbwe,
1982).

De acuerdo con Griffiths (citado en L8we, 1982) se puede_
congeguir que un nifio sorde hable en forma normal y comprensi-
ble, logrando crear les mismas condiciones temporales pars el_
aprendizaje del habla que rigen paras el nifio oyente. En otras_
pelabras, el nifio sordo tiene que poder jurtar durante el pri-
mer affio de vida, y bajo buenas condiciones, experiencias audi-
tives para poder estar dispuesto para la comunicacién. Unica--
mente sobre la base de una experiencia auditiva prolongade y -
constante podrd desarrollar el nifio sordo con el correr del —-
tiempo 12 capacidad de diferenciar entre sf los distintos soni
dos linglifsticos.
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Por lo tanto, se le debe llamar le atencidén para que se -
fije en los movimientos de los labios, y procurar que adguiera
conciencia de los diferentes ruidos y enseflarle a que distinga
los diversos estfmulos sonoros que existen en el medio mmbien—
te., La madre debe tomar al nifio y acercarlo a ella, llamarlo -
por su nombre, hablarle al ofdo, & fin de tener cierta idea de
lo que es el sonido, afn cuasndo el lenguaje caresca para el hi._
fio de todo significedo (Morkovin, 1976).

En resumen, el procesc de la audicién resultabswnamente -
complejo. ILa funcién de todos y cade una de las estructuras ~-
que intervienen es importante, sin embargo sobresale la fulwe
cidn de 1la céclea por ser el receptor de las sensaciones audi-

tivas que van al drea de la corteza cerebral.

Sin embargo, para que el bebé desarrolle su sistems sudi-
+ivo requiere estar en conbacto con su medio y adgquirir expe-—
riencia que le permita suverar ceda una de lasg etapas del desa

rrollo auditivo.

La audicién normal eyuda al desarrollo integral del nifio,
por 10 que es importante estar al pendiente de cumlquier alte-
racifn auditiva que pueda presentarse.
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II SORDERA INPANTIL

2.1 Definicién

El poder oir loa sonidos que se producen & nuestro alrede
dor es de sums importancie no sélo para el desarrollo del len-
guaje y de la comunicacién, sino también vara el desarrollo --
mental, fisico, social e intelectual del nifio, como une conti-
nua fuente informativa sobre cosas y sucesos del ambiente. Por
10 que es necesario darle 1lo antes posible a cada nifio sordo -
experiencias auditivas, Es importante mencionar que el concep-
%o de gordera no significa que tal nifio no disponga de un res-
to auditivo, existen pocos nifios a los cuales deba considerar-

seles como sordos totales (ISwe, 1982).

De acuerdo con Hallowell (1977) el concepto de sordera se
refiere 2 un %rastorno auditivo total o grave para oir el len-
guaje cotidiano. La invalidez se considera totel a los 82 db ~
de pérdida auditiva para el lenguaje.

En el presente trabejo se entenderd como problema de sor-
dera una pérdida parcial de la audicidn.

Por lo qu.e respecta a la sordera infantil, Silverman (ci-—
tado en Hallowell, 1977) menciona que la mayorfa de los nifios_
sordos o bien nacen gordos o pierden la audicién antes de ha-—
ber adquirido los patrones del lenguaje. Considera como sordos
a aquellos nifios sue a pesar de utilizar un auxiliar auditivo
requiere de edncacién especializada pare noder comprender el —

lenguaje. Afirma Anue los nifios que pierden la audicién después
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de haber adquirido firmemente los patrones del lenguaje sufren
adn mayor deterioro que los llamados hipoacfisicos, debido.que_
al no poder escucharse ni escuchar a los demfs tampoco podrd -
correglr su proplo lenguaje, y lo que es peor, puede dejar de_
hablar sino se le estimula para que continue haciendolo. Como_
menciona Morgon (1978), las repercusiones de la sordera serén_
menores si se logra mentener y perfecclonar los elementos del
lenguaje que habfa adquirido antes de perder la audicién.

Lo que resulta sumamente importante es el hecho de que el
niffo sordo congénito no es mudo, el mecanismo de produceién -
del lenguaje es normal, lo que sucede es que nunca se le ha en
gefiado a hablar (Hallowell, 1977).

2.2 Clasificacidn segén el tipo de sordera

De acuerdo con Fernandez (1986) existen 3 tipos de sorde-
ra, De conduccién, sensorial y mixta.

- De conduccién.- Esta se debe & snomalfas del ofdo exter
no o medio (ver capftulo 1). La pérdida auditiva por con
ducecidn es resultado de la dificultad para la trensmi---
aién de los impulsos sonoros en el conducto auditivo ex-—
terno, la membrana del t{mpeno, el ofdo medio o en 18 ~=
conduceidn de los mismos por medio del movimiento normal
del estribo.

- Sensorial o neurogensorial.- Son consecuencia de trag--
tornos del caracol, del octavo par oraneal o de las vias
auditives centrales. '
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= Mixta,- Bota se debe a la vez a trastornos de los mecé-

nismos de conducoién y neurosensoriales.

2.3 Clasificacidn segin el nivel suditivo

la sordera se puede clasificar de acuerdo al grado de pér
dids auditiva. Segin Paz Berruecos (1980) la clasificacién es_
la siguiente:

- Primer nivel auditivo., e percibe el lengunje por deba-
jo de los 30 dbs; los nifios que caen dentro de esta cate
gorfa pregentan dificultades para escuchar la voz suave.
y distante, pero por regla general, su articulacién esg -
bastante buena.

- Segundo nivel auditivo. Bs aquel en el que se percibe -
el lenguaje entre los 30 y 45 dbas, Los niffos de estos —-
grupos comprenden una conversacién a una distancia apro-
ximada de metro y medio, en parte porque desarrollan en_
forma espontdnea una aceptable lectura de los labios. Pe
ro pueden presentar ciertos defectos en la articulacién.

- Tercer nivel auditivo. Dentro de este grupo se encuen—
tran 105 nifios con un nivel entre 45 y 60 dbs. Estos ni=-
fios comprenden una conversacién si esta ocurre en voz —-
fuerte; por 1o general desarrollan una lectura labiofa—
cial menos eficiente que los del segundo grupo y sk €X--
presién oral estd limitada a la estructura en la articu-
lacién y en l& altura tonal,
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- Cuarto nivel auditivo. El nivel auditivo para el lengua
Je es entre: 60 y 80 dbs, los nifios escuchan 18 vozZ & «-
unos 30 cms. del ofdo y quiza identifican algunos soni-~
dos del medio ambiente y las voocales; ein embargo, tie--
nen dificultades en le disoriminacién de las consonantes.
La calided vocal es anormal y necesitan recibir instruc-
cién egpecial intensiva para la descodificacién y la co-
dificacién del lenguaje.

~ Quinto nivel euditivo. Es aquel en el cual se perciben_
gonidos sélo a una intensidad mayor de 80 dbs; los nifios
de este nivel estdn en el grupo de anacisicos o sordos.
Su lenguaje y su articulacién deben ser desarrollados be
Jo un intensivo y ocuidadoso trabajo especializado.

2.4 Causas de la sordera

Son miltiples los faectores que pusden causar la gordera,
entre estos se encuentra el fslctor hereditario. Algunos trag-—-
tornos en la percepcifn auditiva se deben a un "par de genes"
complementarios., Debido a esta herencia cruzada, puede ser que
todos los degscendientes sean normales, afn cuando ambos padres
sean gordos (Morkovin, 1976).

Morgon (1978) considera que ua factor importante es la -
predigposicién hereditaria a padecer cierto tipo de enfermeda-
des como la escarlatina, el sarempidén y edn infecciones del --
61(10, las cuales si no son tratadas adecuadsmente pueden lle-—
ger a causar una pérdida de la capacidad auditiva.



- 2] =

Otro factor que puede causar sordera es el factor congéni
to, Easte ge refiere a las infecclones virales que sufre 1a fu-
tura madre, especimlmenie la rubdola, que afecta el desarrollo
normal del producto. Debido & que el ofdo es particularmente -
susceptible & las infecciones por virus dursnte los tres prime
ros mepes de vida fetal. Esta infecoién puede caugar también -
anormalidades en los ojos, asi como afasia y retraso mental,

Otras enfermedades por virus en la mujer embaragada que -
pueden ceusar defectos auditivos en el nifio son las infecclo~—
neg por adenovirus.

Tembién grandes dosis de quinina durante el embarazo pue-
den dafiar el ofdo, lo que ocurre con frecuencie en reglones pa
1ddicas donde la quinina es muy empleads pere combatir la fie-
bre (Morkovin, 1976).

El factor RH de la sangre de los padres ameneza 6l desg—-
rrollo normal del nifio. Especificamente ei la madre tiene Rh -
negativo, el padre Rh positivo y el feto Eh positivo, el siste
ma de 1a madre puede desarrollar una reaccién en contra del ~-
factor Rh positivo como si fuera una toxina bacterial o un vi-
rug. 1a reaccién de proteccidn de 1la madre puede dafiar al feto
en desarrollo. El perfodo peligroso de la incompatibilided de_
Rh es el momento antes, dursnte y despuds del nacimiento, Este
puede causar ung resccién téxica en le madre y una anormalided
en la sengre del infente conocide como ictericie del recién na
cido., A pesar de que la vida se puede salvar por una transfu--
sién de sangre, puede haber defio permanente, &lgunas veces en_
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ol 0fdo, mids a menudo en el cerebro y algunas veces en otras -
partes (Hallowell, 1977).

Otros factorea relacionados con defectos aunditivos son:
la prematures, ﬁartos gemelares, placents previa y negesidad -
de colocar al nifio en una incubadore y administrarle oxigenoi.
El niicleo auditivo es partiounlarmente eensifble a 1la hipoxia y
es probable que sufra una degeneracién si el suministro de oxf
geno en deficiente (Morkovin; 1976). Bn este caso puede proson
tarse también pardlisis cerebral.

Do acuerdo con Hallowell (1977), algunes enfermedades de_
la infancia también pueden dafiar la audioién. La pérdide de la
audicidn causada por ssrampién y esosrlatina puede deberge a -
un dafio neural, aparentemente debido a 1la absorcién de téxinas,
0 puede ser oon ia de una 5.nfecc:|.§n del ofdo medio, A dai

ferencia de la parotiditis, estas enfermedades tienden & afec-
tar ambos ofdos. Una complioadidn de la gripe también puede —-
provocar una pérdida auditiva, ademds de la pulmonia, tosferi-
na, fiebre tifoidea y difteria.

Antibidticos como la dihldrostreptomioina o estreptomici-
na’ utiligados para curar la infeccién del ofdo producen sltera
ciones en el ofdo. Ia neomicina y la kanamicina tienen el mise-
mo efecto perjudicial contra el oido (Morkovin, >1976).

Le inflamacién de la mucosa nasofaringea, a causa de un -
ﬁroceso infecelogos ¢ alérgico, pueden obstruir la trompa de -
Rustaquio a través de la cual pasa el aire de la nariz al ofdo
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para mantener la presién normal en amboa lados de la membrana_
del t{mpano.

‘Por ¥ltimo, otra causa de la sordera puede ger el ruido.

El ofdo puede tolerar por pocos gegundos un sonido fuerte y do
loroso, pero si continua durante algunos minutos puede romper_
ol érgano de Corti o al menos causar degeneracidén de algunas -
de sus células sensoriales. En otras palabras, la duracién es_
tan importante como la intensidad de la exposicién. Ia lesién
que produce el ruido depende de los decibeles, la frecuencia y
también la duracién medida en segundos, horas, meses o affos (.
Hellowell, 1977).

2.5 Métodos de diagnéstico

Tanto gl se busca el umbral auditivo con sonidos como si_
ge roalizan oxdmenes sudiométricos supraliminares o se explora
la audicién con el lenguaje, siempre serdn lag indicacicnes -
del paciente las que conduzoan & un regultado. Ia audiometris_
del adulto presupone, pues, una cierta comprensién y colabora-
¢ién active del pacliente. ElL niflo en edad preescolar no puede_
ayportar afin ni' lo uno ni lo otro, por 1o que ge debe recurrir_
a otros métodos de exdmenes ( Wolfnart, 1982).

I8we (1982) menciona tres perfodos del desarrollo del ni-
fio a touar en cuenta pura la medicién aunditiva. E1 primer gra- )
do de desarrollo va desde el nacimiento hasta el perfodo en -
que el niflo Apuede gentarse libremente (6 meses de vida), Al ~-
realizar mediciones auditivas, se depende de los test de est{-
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mulos acisticoa. Algunas de las reacciones que se pueden pro~-
sentar son: peataficos, cambios en la expresién facial o en el_
comportamiento, de movimientos del cuerpo, etc. Bstas reaccio-
nes, no siempre gon definidas-y por eso noé se pueden interpre-
tar muy fdcilmente.

El gegundo grado de desarrollo comlenza en los lactantes_
nés o menos al sexto mes de vida. A egta edad la mayorim de ——
ellos pusden gentarae libremente y mantener la cabeza en poai-
oién vertical. Bn este perfodo tamblén se ha producido el re--
flejo de orientacién, el cual induce al nifio & volver la cabe-
za hacia la fuente sonora que se produce sn pu eatorno y que -
lo atrae, Un lactante de seis meses se vuelve de inmediato ha-
ocin el lugar del sonido que le resultd biolégios o mocialmente
interesante, slempre que el ruido me destague nitidamente de -
los demds ruidos que hay a su alrededor y que su atencién no -
sea deaviada por otros sucesos.

El tercer grado de desarrollo se situa no antes de los 30
meges, cuando el nifio f{sica y mentalmente bien desarrolledo -
estd en condiciones de cooperar activamente en las medioiones_
auditivas y se le pusde inatrulr para que ejecute una pequefia
orden ralacionada con el juego al percibir un estimulo acdati-
¢o. A partir de ege momento comienza el tercer grado de dogg~
rrollo. Con ayudas de la llamada audiometrfa por el juego serd_
posible determinar con mds meguridad el umbral auditivo del ni
fio,

Los lactantes reaocionan a todo qt_mbto a su alrededor, y_
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como este comportamiento se utiliza expresamente en una medi--
oién auditiva, deben evitarse otros sucesos sonoros que no —-
sean los estimulos acdsticog deliberadamente ofrecidos, para -
no pfod.uoir perturbaciones indeseadas. En oaso contrario, exis
tirfa una probabilided muy reducida de que el lactante o el ni
fio pequeflo reacoionara favorablemente a los estimulos de ensa-
yo. Por tanto, es una condicidén muy importante en las medicio-
nes auditivas infantiles contar con un recinto de exdmen ade--
cuado, cuya instalacién resulte visuslmente poco proveoativo -
( I8we, 1982).

Por otra parte, son muchos los procedimientos que se han_
desarrollado para la determinacién de le capacidad auditiva en
la edad lidioa, deade los nifios paquefios hasta los recién naci
dos.

- Una forma de medicidén es la prueba de la oxrientmcién —-
hacia le fuente sonora. Aproximadamente 2 partir del quifxto -
mes los niﬂo'a emplozan a girar 1la cabeza hacia la fuente gono-
ra., A menudo 1o hacen con estf{mulos sonoros cuye intensidad no
egtd muy por encima del umbral auditivo. Los mds atractivos -
son los ruldos que significan algo para el nifio, por ejemplo,
el suave choque de una ocucharsa con sl plato., La orientacidn he
cis la fuente sonora puede utilizarse como prueba auditiva, -
aunque sélo sea a titulo muy aproximativo. En ningdn caso debe
vor el nifioc al autor del ruido ni notar de algin modo su pre--
sencia, porque entonces no podris decidirse si la reaccién ce-
falégica (mov. de la cabeza) ee produjo en respussta & un eati
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mulo acdstico, a un estimulo visual, o a una corriente de aire,
eto. Un ayudante coge al nifio en brazos o se lo coloce sObre -~
el regazo. ILa examinadora se acerca con la fuente sonora por -
detrds y desde un lado. Los niffos que no reaccionan a sonidos_
48biles son examinados con instrumentos sonoros infantiles (
cascabelep, eonejero, maracs, eto,) (Wolfhart, 1982).

- Audiometrfa por obgervacidén del comportamiento (audiome
trfe por distraccién). En los pequefiop de T meses a 2 afios 6 -
s aproximad 1te, la medicidén suditiva se realisza junta-

mente con una esistente, el nifio estd sentado frente & una me-
sita de juego dentro de un recinto de exdmen lo bastante espa-
cioso y convenientemente insteledo donde pueda Jugar con jJugus
tes acorden con su edad. Mientras juegsa, el examinador ejecute
rd a sus espaldas dlstintos ruidos y sonidos. Primero suave, -
luego més fuerte, haste que el nifio de & entender que algo bha_
percibido. Quizéd lo manifieste interrumplendo su ;iuego Yy miran
do, Puede ser que sdlo Be note por un reflejo del pérpado. Pe-
ro en 1a mayorfs de los casvs el nifio reacolonard en forma més
llasmativa. Se dard vuelia pars comprobar de ddénde provienen -
los sonidos o ruidos, Durante la realizacién del exdmen se de-
be observar detenidamente al nifio y registrer cmda reacoién.

Para el exdmen se utilizan distintos implementos, aguellos que
produzcan ruidos y aquellos que produzoan sonidos, En 1la pro--
duccidén de ruidos son aptos, entre otros, tambores, ailbatos,
cempanss, matracas, cajas musicales, xilifones y castafiuelas.

Para comprobsr & qué intengidad de gonido se produce la reéc-—-
cién del nifio se requiere de un sonémetro. Aquellos nifios que_



en su desarrollo motriz han quededo rezagados y no pueden sen-
tarse, tembién pueden ser revisados acostados en la cuns, 00lg
céndo en la cabecera en ambos costados un aelta voz. La pruebe_
aiglada de un ofdo 8élo puede hacerse empleando auriculares.
Utilizando amudidmetros de alta voz, reglamentario en la sudio-
metrfa de observacidn de conducta, se resuensn simultdnesmente
los dos ofdos (L&we, 1982).

31 ge presenta una diferencis lateral ep porque se eviden
cié el ofdo que mejor oye, que por regla general es el ofdo ha
cia el cual gira preferentemente el nifio para localizar 1a& ==
fuente sonora. Se repetird la mediocidén auditiva, ge colocard -
al nifioc un aud{feno, primerc en uno y después en el otro ofdo_
(Ibidem, 1982).

a) nifios de 7 a 9 meses.los pasos para evalusr a estos -
nifios son

1) Rascar débilmente con una cuchara de metal el borde_
interno de una tasza de té '

2) Abrir una pelote de papel
3) Rascar con uns cuchara de metal el fondo de la taga_
4) Agitar suavemente un sonajero de tono alto

b) nifice de 10 a 15 meses

1) Pronunciar con voz queda el nombre del nific & uns -
distancia de 1.5 a 2 metros

2) Cantar en voz bajs a una distancia de 1.5 a 2 metros
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3) Susurrar ritmicamente la consonante g-s-sg, pP-p-P,
k-k-k a 1 metro de distancias del ofdo del nifio

Si le reaccién del niflo a la vpronunciacién de su nombre -
resulta incierté o negativa, se prueba abriendo una pelota de_
papel de seda y con el sonajero de tono alto, si la reaccién -
al murmullo de consonantes resulta negativa o incierta, pruebe
se golpeando el fondo de la. taza con la cuchara de metal y con

el sonajeroc de tono bajo.
¢) nifios de 16 & 30 meses

1) Pronunciar en voz queda una frage sencilla (excluyen

do la lectura de los lablos)a 1 metro de distancia
2) Cantar a 4 o 5 metros de distancia

3) Llamar al nifioc por eu nombre a 5 o 7 metros de dis—-

tancia sin elevar la voz

4) Hacer sonar el xilofon o la caja de misica a 5 - 7

metros

5) Susurrar las consonantes s-g-s, t-t—t, k-k-k, p-p-p

a mayor distancia

Si la reaccién al murmullo de consonantes resulta negati-
va o incierta, pruebese abriendo una pelota de papel de seda y
susurrando las consonantes a 1 metro de distancia del ofdo (
Wolfhart, 1982).

- Zxdmen del reflejo cocleopalpebral (mov. de los pérpa——



doa ax;teiel gonido). Cusndo loam ojos estdn abiertos, este re—
flejo consiste en un parpadeo 1-5 seg., posterior al estimulo_

‘ acistico, si estdn cerrados, en un breve apretar de pdrpados.
Ia mugculatura facial debe estar relajada; un niffo que llora -~
no puede ger examinado. L6 prueba se realiza con impulsos song
rog suminigtrados por el audidmetro de 3 2 1 seg. de duracidn,
E) gonido debe envisrsse directamente con toda la intensided. -
Lap mds adecusdas pon las frecuencias de 1.000 y 2.000 He y -~
también las de 500 y 400 Hz. El reflejo cocleopalpebral se pro
duce en el recién nacido en respuesta & intensidades de 100 -
115 dbs, 0 & veces & intensidades menorecs, perc nunca inferio-~
ros a 80 dba.

En los primeros 6 meses el reflajo indica de modo fidedig
no si ol nific tiene capacidad auditiva: si el reflejo palpe——-
bral es positivo, es muy probable que exista una capacidad -
auditiva mde o menos buena.

Ia susencia del reflejo palpebral debe despertar la sospe
cha de una sordera, haciendo necesario la realizacién de otras
pruebas. El reflejo no se produce en la mayorfa de los uifios -
con retraso mental, por lo que tampoco puede aportar informa--
cién sobre su capacided auditiva. Lo mejor es comprobar el re-
flejo con un alta voz, dado que muchos lactantes no aceptan -
loe cascog y se ponmen a llorar. Si hey que improvisar, se sace
ol aurioular del arco, se aceroa al ofdo por detrds (para que_
el niffo no lo vea y se distraiga) y se apriseta ligeramente con
tra la oreja.
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- Ludoaudiometr{a. A partir de los 3 aflos de edad se in--
tenta ya medir el umbral auditivo de los niffos con el audiéme-
tro tonal. Pero el sonido de pruseba es para el nifie un fendme-
no gonoro ein ningin significado., Antes de loes 7 aflos, el niffo
dif{cilmente tiene la suficlente capacidad de julcio para comu
nicar al examinador si oye adn el sonido o si ya no lo oye.
Por tanto, hay que hacer que el sonldo sgea interesante para el
niflo, 1o que puede lograrse uniendo la percepcidén del sonido &
algo agradable; por ojemplo, &1 permiso para ejecutar uns de~-—
terminade accién, entendida como juego, se ensefln al niflo que_
ocuando oiga el sonido, y sélo entonces, podra reslizar una sen
cilla acoién de juego. Por lo genersl, los nifios comprenden o8
to oon gorprendente rédpidez, inclusc cuando su sordera ne les_
ha permitido llegar a la comprensién y al uso del lenguaje. En
los nifios receptivos y héhiles, la ludoaudiometrfa o la audio-
metria del juego se aplica con éxito ya a los 3 aflos de edad.
Se necesitan dos o tres jugueﬁes muy sencillog: por ejemplo, -
arandelas pafa engartar en un palo, piegas para armar o ocajas_
de color ensambables, o bien un teatro en miniatura accionado_
mecédnicamente medimnte un tubo flexible provisto en su extremi
dad de une perilla de goma; cuando el niffo lo aprieta aparece_
una figura 4e animal o de cuentos infantiles. Cuando el inte—-
rés en un juguete decae, se pasa a otro (Wolfhart, 1982),

I& sxaminadora omite un monido de intenaidsd tal que el -
nific pueda ofrlo con toda seguridad, lo cual g8 nota, por ejem
plo en que ol niflo se sefialm el ofdo y asiente con la cmbeza.
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Por otra parte, Murphy (citado en L8we, 1982) menciona -
los siguientes puntos para evaluar la sudiolén del laotante:

1. Ninguna reacoidn; total o casi total inactividad an—--
tes, durante o después del sonido ofrecido

2. Reacoifn dudosas el lactante se mueve entes de que se_
produzea el sonido. Aunque la continuacién del movimien
to podrfa ser una reacoién al sonido, es muy dificil -~
afirmarlo con seguridad.

3. Reacoién débil, pero evidente: ol lactante no se mueve
antes de que se produzca el sonido, o 10 hace apenas vg.:
sible, 3610 reacciona débilmente al estimulo de ensayo.
Sin embargo, su reacoidén es tan clara respecto del esta
do anterior que puede interpretarse como respuesta al -
east{mulo aofistico reoibido.

4, Reaocidén fuerte: el lactante reacciona con movimientos
ocorpérales o ciertos misculos.

5. Reaccién convulsiva: este punto 6std reservado al re--
flejo de moro
- pestafieo y movimiento de los pérpados
- abrir los ojos
- interrupcién de unz actividad
- movimiento de miembros
- movimiento de cabeza
- mamar

- movimientos corpérales
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Mathis (citado en L8we, 1982) recomienda otro registro -
reactivo como auxiliar ordeantative, el oual puede complementar

al de Hurphy:

1. Reacolonos del nivel de motividad
- aumento significativo del nivel 4ds actividad
- declinacién significativa del nivel de actividad

2, Reacciones de la cabega
- reflejo ténico cervioal
- giro de la ocabegza hacia le fuente sonora
- otras reacciones de la cabeza

3., Reacoiones faoiales y bucales
- gritos: & le expresién facial de malestar (dngulo dbu-
cal hacie abajo, arrugas verticales en la frente) si--
gue un fuerte llanto
- sonrisa
- abrir y cerrar la boca
- movinientos de sucoién

4. Reacclonesn oculﬁres o {e los misculo oculares

- reflejo auropalpebral:s los pdrpados abiertos se cie--
rran rdpidamente

- pdrpados ya cerrados se aprietan mds fuertemente

- reaccién de despertar: apertura de ojos

- los ojos se dirigen a la fuente sonora (sin giro de -
la cabeza)

- fijaoidn de la direccién de la vista, se abren més —-
los pdrpados o pupilas
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5. Reacoién de las extremidades
- reflejo de Moro: el nifio yaciente ejecuta movimientos
brugoos de las extremidades. Al levantar y extender -
los brazos (es decir, el reflejo de wmoro) le sigue fre
cuentemente un estroechar o cerrar de las sxtremidades_
hacia el pecho
- reaccifén de sobresalto: contrariamente al reflejo de_
Moro (estiramiento de brawos) en el reflejo de sobre--—
salto e flexiona el antebrazo, con mano cerrada, Movi
miento de los dedos (abrir, extender, doblar).

6, Heaceién de la respiraoién
- reflejo respiratorio: primeramente hay una profundes y
fuerte aspiracién, luego sigue una Buspensi;én respira~
toria, o algunos movimientos respiratorios débiles y -
despuds de 5 - 10 segundos se normaliza la respiracién
- respiracién retardante - respiracién acelerante

2,6 Efectos paicolégiocos de la sordera

Bl perfodo comprendido entre el nacimiento y los ¢cinco -
afios es particulermente oritico pare el aprendizaje y el desa-
rrollo general del nifio, ya sea con audicidn normal o sordo; -
debido a que se ve privado de muchas do 1las experiencies y -~
oportunidades de aprender de que gozan los nifios normasles, y ~
tiene que hacer esfuerzos constentes y considerables para 8le-
canzer ciertas cosas que el nifio comin sdquiere con relative -
facilidad. Muchas de las experiencias comprendidas en ests --
edad le llevan & una mejor adaptacién social, por 1lo que resul
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ta esencial gue se le proporcione eyuda lo wds pronto posible_
para su mejor desarrollo (IL¥we, 1982).

Por otra parte, le falta de medios normeles de comunict=-
cién, y el hecho de que se siente diferente & los demds por te
fer un impedimento; bhace que el nifio sordo sea mds vulnerable_
a los traumag psicolégicos. La dificultud de comprensidn y -—-
edaptecidn le hacen desarroller sentimientos de inferioridad,
falte de confianza en si mismo, negatividad, rebeldfe o una -
excegiva dependenciae hacia los adultos. Por el contrario, las_
intercomunicaciones formales o informales tienden & disminuir
el sentimiento de soledad del nifio mordo, haciendole gentirse_
importante y apreciado (Morkovin, 1976).

Por lo que la actitud pogitive de los padres es uno de -
los faotores mis importantes para el dessrrollo del nifio. EL -
afecto y el estfimulo que reciba de sus padres le dard confian-
za y geguridad. Al tiempo que-se le ayuda a regolver sus nue--
vos problemas, se le debe ayudar & que pOCO a poco se valga -
por sf mismo, es decir, dependa de sus propies fuerzas, No bay
que olvidar que el quererlo significa educarlo para que logre_
su independencia, interesarse en 41, en sus necesidades, ten——
dencias y esfuersos, celebrando sus éxitos y esfuerzos, mds -
que crfticar sus fellas y errores. Como mencions Morkovin (
1976), no se le debe tratar como si fuers un nific anormal por_
9} 86lo hecho de tener un 1mpediment'o auditivo; al contrario,
ge le debe educar con el propSsito de que se enfrente a la vi-
da comfn y corriente, sin debilitar su cardcter con un exceso_
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de consentimiento, favoritismo e irresponsabilidad o quitando-
le todas las obligaciones que le corresponden.

De ah{ que l0s padres de un nifio sordo deben ser realig—
tas y darse cuenta de las limitaciones que tiene el niflo.

Es probable que sea mds lento en su aprendizaje, ya que -
su mente no recibe la misma cantidad de estimulos que un nifio_
con capacidad auditiva normal. Por ello, necesita uns educa——-
cién mds esmerade, mediante 1la cual sea posible comprender to-
do lo que sucede en su ambiente y llevar a cabo todo lo que co

rresponde a su edad (Morgon, 1978).

El nific sordo no oye log ruidos continuos de la vida coti
diana, como el ruido distante de los carros, puertds que se ——
cierran, el viento que sopla en las Lojas de los &rboles. Poi-
colégicamente Sstap son importantes. Para la pergsona de audi-—
cién normal ello significa que la vida sigue su curso y que eg
t4 en contacto con elle. Bl mundo del sordo profundo es un mun
do de silencio, y este silencio le da una sensacién de aisla-——
miento. Su vida diaria ostd 1llena de sorpresns y‘que por més -
que le resulten agradebles, en un primer momento representan -
un choque para é1 (Colin, 1980). Al no escuchar los pasos o 1la
voz de la medre se encuentra alslado de la fuente de seguridad
que ella representa; por 1o que as importante que la vea con «
la mayor frecuencie posible. También es importante la luz pars
el nifio sordo dado que depende mucho de su visidén, por 1o que_
se atemoriza fdcilmente en la oscuridad.

La independencie en el nifio sordo se va instalando lenta_
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y naturelmente en los niﬂoé, cuando se sienten bésio_nmente se~
guros y cuando les da la oportunidad de hacer las cosas sin la
continua presencia de 1la madre., El hacer las cosas por si mis-
mo, explorar el mundo que lo rodea, presenta nuevas difioulta~
dea para el nifio sordo, No se le puede ayudar con explicacio—-
nes verbaleg cusndo se equivoca, no es fdcil vencer su sensg—-~
¢ién de fracaso, me le puede ayudar con gestos y alentarlo con
una sonrisa, pero esto sélo cuando 61 observa & la madre, Pero
no puede mirar y concentrarse en una tarea como lo hace el ni-
fio oyente. Es importante que no se les indiquen tareas demasig
do aiffciles. Muchos fracasos y consiguientes rabietas hardn -
al nifio rechazar su independencis y se aferrard a la madre en_
exceso, o se volverd retrafdo (Bowler, 1980).

El niflo sordo se muestra muy activo tocando y moviendo co
sag, porque el tacto y la observacidn directa de las aomas es_
su manera de compensar la falta de lenguaje y el hecho de que_
no se le expliquen 1las cosas. Se le deben permitir estas explo
raciones pero haeciendole comprendsr que existen l{mites en lo_
permitido.

Por otra parte, las reglas y 1l& rutina constante forman -
parte importante como fundamento de la seguridad del nifio sor-
do, en cierto modo compensan su falta de audiocidén a la palabra
hablada y & log sonidos de la vida cotidiana. Ba importants la
rp'tina para el desarrollo de hébitos de vida como el descanso,
1la alimentacién y los hébitos de hi_giene.

En cuanto al desarrollo social, entendiendo por este la -
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capacidad del nifio de establecer amistades y de adaptarse en ~
gensral a los demds nifios y edultos. El desarrolleo es influido
en gran parte por la vida familiar de los primeros momentos, -
cuando el niflo apreande a racibir, a compartir las experiencias
en su relacién con 1a madre y mds tarde, en relacién con - -~
otros miembrog de la familia, y eventualmonte, alrededor de -
los 3 afloe de edad, con personas ajenas al circule familiar, -
Bn el niffio sordo este desarrollo social presenta ciertas difi-
cultades, porque sélo pusde hacer uso limitado del lenguaje y_
de la comprensién del iengwa;je, que es tan iasportante en lag -
relaciones gociales. Si no se le ayuda serd un solitario, que_;
prefiere aferrarse a sus juguetes o a su madre que enfrpnta.rae
,;f vencer las difiocultades de la comunicacién con los nificg -
oyentes,

Por 1o que ge refiere al desarrollo intelectual, la dife-
rencia més evidente y fundamental entre un nific sorde y un ni-
fio con audicidén es simplemente que el sordo no puede oir ningu
na clage de sonidos, en consecuencia, el niflo sordo carece de_
la habilidad para efectuar actividades que dependan exclusiva-
mente de la audicibn, tales como ofr el timbre de la puerta, ~-
cuando estd aprendiendo a usar lenguaje el nifio oyente escucha
las voces de otroa y la suya propia. EL nifio sordo necesita -
instruccibén eapeoial que le permita sustituir el ofdo por otro
medio de parcepoidén durante el eprendizaje del lenguaje.

3in embargs, cuando se examina a un nifo gordo antes de -
que el adiestramieato y el aprendizaje del lenguaje haya termi
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nado, su capacidad mental puede aparscer como inferior, en com
paracién a los otros nifios, como consecuencis de su impedimien
to para hablar (Hallowell, 1977).

2.7 Tratamlento

Son multiples las repercusiones que trae la sordera tanto
para el nifio como pars quienes lo rodean. FPor lo que requiere_

de un tratamiento, inmedimtamente después de que se ha diasgnég
ticado el problema.

De acuerdo con Morkovin (1976), cuando los elementos neu=
rolégicos que intervienen en la funcién auditiva se hallan in-
tactos, la pérdida de la aundicién puede deberse a un obstdoulo
mecdnico, esté obstruys el paso del sonido a la obclea. Si el_
impedimento ‘se halle localizado en el conducto auditivo exter—
no, puede removerse por medios quirdrgioos. Si se halla en el_
ofdo medio, es posible aminorarlo o corregirla mediante la fe-
nestracién, wna operacién que consiste en formar uns via érti-
ficial a través de 1la cusl el sonido puede llegar a la céclea.

Los antibiéticos y las téonicas quirdirgicas entre las que
se halla 1a diseccién bajo microscopio, han psrmitido lograr -
un método con el que se puede lograr una notable mejorfa en ca
808 de sordera de conduccidén débida a otogclerosis.

La prétesis es otra forma de intervencién. Como menoione_
Horgon (1978), la prétesis modifica y restablece lo que el ni-
flo puede recibir del mundo sgonoro., Hace que el nifio eaté aten-
to a los fen6ménos sonoros, le ayuda a organizar estos elemen-
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tos. De ah{ la importancia de una prétesis precoz. Si me colo-
oe tard{emente (5 o 6 afios) el nifio ya ha organizado una forma
de pensamiento, una forma de comprendsr el mundo circundante -
que ge apoya en otras cosas que no son las percepciones auditi
vas (elementos tdctiles, visuales); cuando este niffo usa préte
sis, las informaciones auditivas se integran msl en un sigtema
ya organizado. A menudo es diffcil y se requiere mucho tiempo_
pera hacer sentir a este nifio que los fendmenos sonoros le --
aportan otra cosa que &1 habfa percibido hasta entonces. Por -
el contrario, la prétesis precoz permite integrar desde un -
principio las informaciones auditivas en la organizacién del -
sistema de percepcién y del pensamiento que ya se elabora; el_
niflo agooia rédpidamente 1o que toca, ve y oye para - organizar -
un modo de aocego global y coherente con el mundo que le cir-—-
cunde.,

Bxigten dos tipos de aparatos: 1) Ia prétesis convencio~——
nal, es un aparato unido & los dos ofdos por un cable en ™ Y'",
Se usa frecuentemente para nifios pequefios. Se escoge este apa-
rato porque en un prinoipio es diffcil obtener una curve audig
métrioca fiable para cada ofdo. Este aparato se reemplazs més -
tarde por otro wds complejo., 2) El aparato retroauriocular, es-
te puede adaptarse a cada ofdo por separado ouando se tiene un
conocimiento preciso de la curva audiométrica de cada ofdo. Se
procede a colocar este tipo de aparato cuando el nifio ya ha -
utilizgado, con anterioridad, el modelo convencional o de "bol-
sillo" (Morgon, 1978).
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En algunos casos, el tratamiento se refiere a una educa—-
cién especializada para ’que el nifio logre captar los sonidos -
que se emiten a su slrededor y méa tarde adquiera el habla, Es
ta educacién especializada puede darse demde una edad temprana.

En resumen, on el presente trabajo el término sordera se_
refisre a una pérdida parcial de la audicién, en la que los so
nidos son percibidos a una intensidad mayor de 80 dbs.

Son miltiples los faotores que pueden causar la sordera y
a los cuales se ve expuesto constantemente el niffo, por lo que
existe gran probabilidad de que el nifio pueda padecer este pi‘g_
blema y sus consecuencias. De ahf la importancia de conocer -~
estos factores y tratar de eliminarlos y en la medida de lo po
aible disminuir las consecusncias que pueda traer oconsigo.

La sordera es un problema que afecte diversas dreas del -
desarrollo del nifio, principalmente el &rea emocional, debido_
que por la falta de audiclén desarrolla sentimientos de infe--
rioridad, inseguridad en s{ mismo, se siente rechazado, ademde
su aprendizaje puede ger mds lento, aaf{ como sufrir slteracio-
nes en el lenguaje; por lo que es importante que se trabaje -
cuanto antes con el nifio y no a6lo en lo gue se refiere al len
guaje, como ocurre en la meyorfa de los casos, sino también en

cuanto a lo psicoldgico.

Por dltimo, un nifio que presents indicics de sufrir una -
grave alteracién auditiva necesite recibir una educacién espe-—
cializada lo cual puede empezar a impartirse e edad temprana.
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III, ESTIMULACION TEMPRANA

3.1 Antecedentes

Actualmente se le da un lugar importante & la infencia, -
pero esto no fue siewpre asi. En su libro Siglos de Infancia,_
Philippe Ariés (1962) demuestra que una vez que el nifio cum--—
plia cinco, geis o siete afios, era considerado como 2dulto y -
vestido como persona mayor de quien se esperaba asumiese las -
responsabilidades de la edad adulta.

Ademds la dootrina del "pecado original" sostenfa que to=-
dos los humanos eran perversos, su naturaleza malas y por algu-
na voluntad determinada debfa ser dirigido, castigado constan-
temente y corregido para hacer que se adaptase a la sociedad -
(Stevens, 1991),

Con le llegada del Renacimiento y el movimiento de pefor—
ma gurge la obra de Jacques Roussean, quien sostiene que el ni
fio no era malo ¥ que no nacfa en el pecado, 8ino que era natu-
ralmente bueno, inherentemente bondadoso. Por lo tanto, la edu
cacidén del nifioc pequefio deberfa ser guiada por los intereses y
actividades espontdneas del nifio, y no por la preferencia de —
los adultos ni por sus ideas acerca de lo que es apropiado. De
ah{ que debiera reconocerse su singular individualidad, el ni-
fio debfa tensr la libertad de desarrollarse en una atmésfera -
abierta y libre. Rousseau criticé a2 les escuelas que obligan a
los nifios a sentarse durante largas horas a memorigar hechos -
tomados de libros que eran irrelevantes y sin sentido para el
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nifio sin experiencia. Exig{a que se educara al nifio conforme a
métodos individualiptas basados en el crecimiento y la madura-
cidn de sus capacidades mentrles y fisicas (Ibidem, 1991).

Ia concepcién de Rousseau influyé enormemente en el pensa
miento de Pestalozzi (1746 - 1827), sus teorfas educativas in-
clufan el concepto de avanzar de lo concreto a lo abatracto, ~
pare lo cuasl se empleaban objetos y materiales que ayudaran al
nific a aprender, en lugar de exigirle que para aprender tuvie-
ra que repetir y memorizar informacién,

8in embargo, la influencia mds importante del eiglo XIX -
en 18 educacién infantil es la de Prfebel, llamado "el padre -
del jardin de nifios™; consideraba que ers importante el empleo
de Juguetes disefiados especialmente para nifios que comiengan &
caminar y para nifics menores de seis afios de edad en clages -
que llemaba de jardin de nifics. El currfoulo del jardin de ni-
flos inoluia juegos de construccién con bloques de madera, aoti
vidades creadoras con materiales naturales como piediecillas,
hojas de érbol y conchas marinaes; juegos con los dedos y acti-~
vidades educatives, ademds de propugnar por el adieatramiento_
de las madres de los niffos como ayudantes del maestro. Estas -

prdcticas miguen siendo parte central en la educacién temprana.

Otra influencie importante para la& educacién temprana dua
surgiaa principios del siglo XIX fue el método Montessori, di-
sefiado para el beneficio de nifios pobres considerados mental y
fisicamente retrasados. Pero algunos educadores coneideraban -
al método Montessori como una técnies muy limitada, concentra~
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da principalmente en la educacién sensorial.

Stanley Hell y otros educadores estadounidenses de fines
del siglo XIX y principios del XX, en la teorfa de la recapitu
lacién gostienen que el nifio, en su crecimiento y desarrollo -
pone de manifiesto las etapas de desarrollo a lo largo de las_
cualeg todas las especies han evolucionado con el paso de los_
8iglos. Pero fue John Dewey la clave para fomentar el movimien
to educativo que permite al nifio orecer y florecer de acuerdo_
con su propio ritmo y madurez. Los partidarios de Dewey subra-
yan la necaesgidad de contar con programas para niflos pequefios -
que proporcionen ambientes libres de trabas. Arnold Gesell de-
fendid la aproximacidn normativa y exiglé el reconocimiento de
la maduracién del nifio para eprender divereas tareas intelec——
tuales y fisicas.

Egtas teorfas condujeron a una diversidad de opiniones -~
acerca de cémo deberfan estructurarse les programas para nifios
pequefios. Al respecto, Hunt considera que estas han servido pa
ra que le educacién tome en cuenta las necesidades de 1os ni-—

filos y no se guie por las demandas de ls sociedad.

En su libro “Inteligencia y Rxperiencia", publicado en -
1961, Hunt sefiala que durante muchos afios los especimlistas en
la infancia habian trabajado bajo falsas suposiciones acerca -
de que el programa debiera consiastir en juegos y actividades -
totalmente inestructuradas en los que los nifics siguiesen sus_
propios deseos e intereses. Ya que debido a la desigualdad de_
oportunidades y diferencias relativas a las experiencias tem--
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pranas, algunos nifios afrontarfan problemas distintos si se eg
perase de ellos que iniciaran sus propias experiencias de -—-—
aprendizaje. Lon niffios pueden diferir en cuanto a sw capacided
para beneficiarse de las actividades dirigidas por un profe——-
sor, de lag seleccionadas por ellos mismos, o bien necesitar -
mfs direccién al prinecipio con el fin de optimizar la realiza-
cién de lap actividades elegidas por ellos mismos.

También menciona Hunt (citado en Stevens, 1991) que el ni
fio resulta estimulado por la novedad y por la necesidad de com
prender la creciente complejidad del ambiente que lo rodea. En
su teorfa subraya la importancia de la relacién o combinaocidn_
entre el ambiente que el niflo enfrenta y sus propias capacida-
des sensoriomotoras. De ahf que si las circunstancias encontre
das son demasiado pareocidas & las que ge: presentaron anterior-.
mente, los resultados son, desde el punto de vista del desarro
1llo, hna falte de progreso y emocionalmonte lleva a la apatia_
o tedio., Por el contrario, si son demasiado. complejas que ==
trasoiendan la capacidad de couprensién del nifio, no existird_
ningin progreso eén el desarrollo y emoclonalmente provocard re
traimiento, frustracién, angustia y un sentimiento ds fracaso.
Por lo tanto, los padres y profegores deben descubrir y organi
zar las clrcunstancias que proporcionen una combinacién que fo
mente el desarrollo de las realizaciones ya presentes en el ni
Ho.

3.2 Teorfas que apoyan la estimulacién temprana
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a) Ia pesicolog{a del desarrcllo

El ger humano tiene un desarrollo graduasl que es preciso_
conocer para utilizer adecuadamente las técnicas de estimula--
cién temprana.

Charlotte Biihler (citado en Fernandez, 1986) se refiere -
al desarrollo como una sucesién regular de ciertas consecuen——
cias y modos de conducta que tienen luger paralelamente con el
crecimiento infantil. Estas se alcanzan a una cierta edad, el_
degarrollo puede verse influido por factores ambientales.

Museen, Conger y Eagan (citados en Jordi, 1987) conside~a
ran que la psicologfa del desarrollo tiene como fin primordial
1a descripeién, explicacidén y prediceidén de la conducte huma-—
na. Lo cual va a permitir conocer como se desarrolla el nifio y
de esta manera tratar de prevenir posibles alteraciones en su_
desarrollo, Tamblén indican que hay perfodos crfticos o sensi-
tivos durante los cuales algunos procegos psicolégicos impor--
tantes se desarrollan con egpecial rdpidez. Ias perturbaciones
gufridas durante estos perfodos pueden afectar el desarrollo -
de tales procesos de manera decigiva.

Por otra parte, Arnold Gesell (1972), de la escuela madu-
racionista da mayor importancia al bagaje bioldgico que al am-
biente ¥ que a log aspectos afectivos, Concibe nl hombre, prin .
cipalmente, como producto de una herencia genética y secunda--
rismente como el producto de su experiencim en el ambiente. -
Por lo tanto, cada niflo ha de nacer con un oconjunto total de -
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genens que gufan su desarrollo. Dentro de un apropiedo ambiente
paicolégico, fisico y nutricional, el nifio alcansard cada eta-
pa del orecimiento y del desarrollo conforme a un programa pre
determinado (Jordi, 1987).

Desde el punto de vista de la escuela maduracionista, en_
ol agpecto educativo, el maestro ha de ser capaz de reconocer_
los perfodos de disposicién y de proporoionar las actividades_
¥ los materiales apropiados para activar el estado de aprendi~-
gaje, permitiendo que desarrollen su potenoisl & eu propio rit

mo.

Por otra parte, la teorfa del desarrollo cognosecitivo u o
rientacién cognoscitiva - interaccionista ha evolucionado & ~—
partir de Jean Plaget el cual conaidera al individuo como un ~
organismo orientado hacia la mocién, le investigseién, la ex--
ploracién y en continua adaptacién. El nifio va a aprendsr por_

medio de la interaccién del juego activo ¥ espontdneo con el -
ambiente y las personas que lo rodean (Stevens, 1991).

Piaget da gran importancis a la adaptacién, en la que ee_
distinguen dos aspeotos q\ze gon opuestos y complementarios a -
la vez: 1) la asimilacién, que consiste en integrar nuevos elg
mentos del medio & las propias estructuras y 2) la acomodf=——-—
cién, que consiste en poner en marcha las propiss estructuras_
en funcién de lo nuevo. Divide el desarrollo en 4 estadios o -
perfodos, los cuales tienen un orden sucesorio y corresponden_
2 una estructura de conjunto. Los perfodos son: 1) Sengorio-mg
triz, 2) Preoperatorio, 3) Operacioneg concretas y 4) Operacig
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nes formales.

Por lo tanto, de acuerdo con Piaget el maestro debe eg~—w
tructurar el ambiente del salén de clase centrado en el nifio,-
disefiado para la autoensefianza y el aprendizaje por descubri--
miento, haciendo surgir en 41 la curiosidad y el deseo por Q-—
prender.

Les actividades nuevas gon Sptimamente atractivas para el
nific cuando incorporan algo que es mfs novedoso y complejo que
las actividades previas.

De ah{ que para la psicologia del desarrolle, la madura--
cién se realiza progresivamente, en la que influye 1a herencis
y el ambiente. La primera es la base gobre la que se avanza,
Ia maduracién se produce & todos loe niveles, pero especialmen
te en el sistema nervioso central y en las viss sensoriales y_
motoras. El ambiente incidird em el dessrrollo y maduracién de
éstas, pero es preciso que elles funcionen para que se produz-

can avences.

Cuando el sistema nervioso u otra drea se encuentran mer-
madas de algin modo, "la observacién y 1& experiencia hen de~-
mostrado que le existencia de un ambiente adecuadamente estimu
lado & su alrededor puede ser oapag de incidir poeitiviuuente,
gobre todo en los dos primeros afiog de vida". (1)

(1) JORDI, Salvador (1987). La_ Estimulacién Precoz en la Edu-
cacién Eppeoial. Edit. ceac: Espafia. pdg, 30
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b) Pundamentos Neuroldgicos

Ia neurologfa evolutiva establece una serie de puntos fun
damentales en el exdmen del recieén nacido que permiten saber -
sl neurbngicamente ge desarrolla bien o por el contrario pre-—
senta algin tipo de deficiencia,

Los aspectos fundamentales en su andlisis de signos en el
nifio gon: 1) Tono muscular, que es un estado de tensién perma-
nente de los misculos de origen esencialmente reflejo y varia-
ble, cuye misién fundamental tiendei al ajuste de las posturas_
locales y de la actividad general.

El tono muscular va a ser una actividad regida por el sig
tema nervioso. Su aplicaoidn es importante para la estimulé=——-
cién temprena, no s6lo por su aplicacién diegnéetice, sino tam
bién porque & partir de ahi se puede trabajar en el aentido de
congeguir patrones de extenaibilidad o pasividad eercanos a la
normalidad, o evitar los dafios que ello podrfa ocagionar en la
evolucién del nifioc (Jordi, 1987).

De existir una pasividad directa en los miembros, espe---
cielmente en los superiores resulta perjudicial porque impide_
al nifio observar algo do real importancia para élL y su buen ds
8arrollo: su propia mano.

De ah{ que resulte fundamental apreciar qué patrones es--
tdn fuera de los l{mites variables que para la normalidad ae -
establecen, y entonces actuar en consecuencia procurando de eg
te modo evitar los males que pudiesen ocesionar,
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2} Reflejos, Coriat (Citada en Jordi, 1987) los define co
mo reacciones automdticas desencadenndas por estimulos que im-
presionan diversos receptores. Tienden a favorecer la adecua~
cién del individuo al embiente.

Conforme madura el siastema nervioso las respuestas de los
reflejos van siendo menos automAticas, para ir dando paso a la
pajoomotricidad voluntaris., Los reflejos se dividen en 1) pri-
marios, 2) seoundarios y 3) reflejos superficiales que son T8g
puestas a estimulos externos apliocsdos sobre receptores de la_
piel o mucosa, en cierta forma cumplen una tarea defensiv‘a.

Los reflejos van a permitir valorar el estado neurolégico
del nifio y haste clerto punto predecir su futuro desarrolls -
psicomotriz. Pero es importante iener presente que los refle-—
Jos estan intimamente interrelacionados unos con otros y por -
lo tanto no. se deben estudier en forms aiglada (Stevens, 1991).

Por otra parte, las teorfas neurofigioldgicas indican que
el crecimiento neuronal contindsa despuds del necimiento con --
une contribucién del medio cada vez mds importante, determinan
do la formacidén continua de nuevos y mds complejos circuitos -
neuronaleas. Uno de los efectos principales del medioc parece —-
congistir en la seleccidn de circuitos neurcnales més apropia-
dos de entre un nimero considerablemente mayor de posibilide~—
des genéticamente determinadas.

Carrobles (oitado en Jordi, 1987) menciona que datos expe
rimentales sugieren el mantenimiento por parte del sistema ner
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vioso de cierto nivel de plastioidad, especialmente durante —
los perfodos tempranos de la vida, lo que hace posible la exig
tencia de modificaciones. Eastas modificaciones se presentan en
general, bajo la forma de la debilitacién o atrofia de determi
nados circuitos neuronales por el desuso; o el desarrollo e in
eremento de nuevas conexiones sindptiocas y extemsiones dendrf-
ticag entre las neuronas existentes del sistemsa nervioso cen—
tral.

Cajal afimmé la existencia de una plasticidad cerebral, -
indicando cémo la activided mental incrementaba el crecimiento
de los axones y dendritas permitiondo una mayor riqueza de co-
nexiones y enlaces, mientras que la falta de esta actividad —
causaba una reduccidén de tales conexiones por inhibicidn de ~

los procesos neuronales.

El sistema nerviogo es mds pldstico cuanto més joven y ea
precisamente en el primer afio ‘de vida cuando esta plasticidad_
es mayor. El aprendizaje implica cambios no eélo en la conduc-
ta sino también en la estructura, funcidn y composicién de las
neuronas.

De acuerdo con los estudios realizados se puede afirmar -
que "el tratamiento, dadas las carscteristicas del sistema ner
vioso, serd mds eficaz cuanto méds precozmente se plentee, y esg
to porque en esta primera etapa el cerebro tiene una enorme -~
plastiocidad... ademds....la estimulacién externs incide en el _
degarrollo global del organismo.....” (2)

(2) Ibidea, 1987 pde. 44
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La estimulacién temprana se fundamenta en que la madura-—
cién cerebral no termina con el nacimilento, sino que prosigue_
adn tiempo ddndose una plasticidad aprovechable, de ahf gue el
perioﬁo comprendido entre el nacimiento y los 3 afios es parti-
cularmente oritico para el desarrollo general del niffo (Hsllo=

well, 1977).

Por lo tanto, las técnicas de la estimulacién temprana se
bagan en que 1a aplicacidn de una serie de estimulos lo mds -
tempranamente posible se transmiten, llegam al cerebro y son_
cepaces de proporcionar une informacidn, modificar ciertas ea-
tructuras positivamente graciss a ‘la repeticidn, y desencade——
pnar una respuesta.

Por otra parte, las dos teor{as que apoyan este trabajo -
son 1la teorfa del desarrollo cognoscitivo de Piaget y la neuro
fisiolégica permite iniciar el tratamiento en el periodo de ma
duracién del S.N., aprovechando al méximo su plagticidad.

3.3 Definicién de estimulacién temprana

Anteriormente se mencioné que 1a estimulacién temprana es
una forma de intervencién en niflos considerados de alto riesgo
biolégico, ambiental o en diferentes alteraciones que amenagen
interferir con el desarrollo normal del nifio, en sue primeros_
aflog, si no esg tratado inmedistamente, De ahf{ que es importan-
te delimitar a que se refiere el térwino de estimulacidén tem——
prana.

Para Mollae {citeda en Jordi, 1987) supone el proporcionar
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determinados estimulos que van a facilitar el desarrollo £10==
bal del nifio y por tanto conseguir que su organismo llegue al_
méximo de sus potencimlidades.

Para otrog autorss, esid pensada para mejorar o prevenir_
los posibles déficits en el desarrollo psicomotor de niffos con
riesgo de padecerlos tanto por causas orgdnicas (anatémicas) -
como biolégicas { fisiolégicas) o ambientales, Bste interven--
oién consiste em crear wn ambiente adaptado a les capacidades_
de respuesta inmediatas del niffio para que éstas vayan aumentan
do progresivemente y su evolucién sea lo mde parecida a la de_
un nifio normal (Tribuna Médics, citada en Jordi, 1987).

Mientras que para Concepoién Sénchez (1980) la estimula--
cidn parte del hecho de que para que se produzca un normal de-
garrollo fisico e intelectual es necesario estimuler adecuada~
mente el organismo durante su perfiodo de crecimiento, pero sin
forzar el curso légico de maduracién del sistema nervioso cen-
tral. No se trata dnicamente de presentar el mayor nfmero de -
estimulos y experiencies posibles. La sstimulacién temprana eg
ta determinada por su cardoter sistemdtico, es decir se traba-
ja con el niffo dfa a dfa en un programa previamente elaborado_
de aocuerdo con su nivel de desarrollo y con los objetivos a al
canzar el siguiente, sin que se omita ninguno de ellos.

De acuerdo con la Dra. Joaquina Jédez (1979) la estimula-
cifn incrementa el desarrollo de fuaclones banto pafquicas co-~
mo motoras; en la estimulacién psfquica las técnicas utiliza--
dus actuardn fundamentalmente en el terreno sensorial utilizan
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do est{mulos visuales, auditivos y tdotiles, los ocuales uns -
vez que llegan al cerebro crean conexiones interneuronales y -
desencadenan respuestas motoras.

Por otra parte, el servicio de Estimulecién Temprana y Re
habilitacién funcional de Cornella de Llobregal se refiere a -
la estimulacién temprana como la atencidén que se da al nifio en
lag primeras etapag de su vida con el fin de potenciar y desa-
rrollar el méximo sus posibilidedes fisicas, intelectuales y -
afectivas mediante programes siptemdticos y secuenciales que -
abaroan todas las 4reas del desarrollo humano, y sin forzar el
ourso légico de maduracién del sistema nervioso.

Para Jordi {1987) la estimulacién esta pensada para mejo-
rar o prevenir probables déficits del desarrollo en nifics, oca
sionadas tanto por causas genéticas, mecdnicas, infecciosas, -
como embientales y socisles y que afectan psfquica, fisica o =
sensorialmente.

Por ltimo, la definicidén que engloba loc mencionado en -
las anteriores y es la que se tomara en cuenta, es la propues
ta por la Coordinacién de Centros de Estimulacién Precoz (ci-
tada en Jordi, 1987), segin la cual, el objetivo primordial -
de la estimulacién temprana es favorecer al méximo el desarro
1lo del niffo y su integracién dentro del medio familiar y so-
cial, sigulendo un orden secuencisl y sistemdtico. Este inter
vencién incluye diferentes técnicas y terapias adecuadas a ca
da deficiencla particular.

Por otra parte, para la aplicacidén y elaboracidén de pro~-
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gremas es importante tener presente que la estimulacidn tempra
ne debe seguir el andlisis de las pautas de maduracién del ni-
flo normal, es{ como algunas escalas ya.eatablecidas sobre el -~
desarrollo que tienen elgunos tipos de sindromes especificos.

El desarrollo del nifio debe ser integral y continuo. Por_
1lo tanto, las dreas del desarrollo a tomar en cuenta en la es-
timulacidn temprana gon:

1) Ppicomotricidad, que abarca motricidad grueee (desarrg_
1lo motor y equilibrio del cuerpo); motricided fine (Coordine-
oidén viso ~ motora) y esaqueme corporsl (conocerse a sf mismo)

2) Sensopercepcién (visual, suditiva, gustativa. olfativa
somestesica, cinestesica y propioceptiva vestibular)

3) Booimlizacidén

3.4 la esgtimulacién como medio de prevencién

Ia prevencién no es el campo directo de accibén de la esti
muilacién tempranu, pero como se verf & continuecidn tiene mu—
cha relacidn.

De este manera en la prevencidn primaria el objetivo eg -
disminuir la incidencie de una enfermeded o trastornmo enm una -
determinade poblacidn, reduciendo el riesgo de que eparezcen -

nuevos casos.,

El dar informacidén previa al naoimiento del niffo juega un
papel fundamentel., Hay que informar a la poblacidn de cuales -
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suelen ger 1os peligros que pueden ocasionar trastornos y defi
clencias & sus hijos para que en la medida de lo posible loa -
prevean. Dentro de este apartado entra el anélisis genético, -
el cual puede indicar que probabilidad existe de que pueda ~-
afectar 1la herencia u otros aspectos sengufneos de los padres_
el feto.

También es importante el que los futuros padres estén in-
formados de 1o que pe debe 0 no se debe hacer durante el emba-~
razo, con el objeto de evitar peligros innecesarios. Asf como_
la preparacidén para el parto y la problemdtica que enclerra en
ol mismo el momento del parto, ademds de las campafias de vacu-
nacién y prevencién de accidentes infantiles.

Aunque esto no s objetivo de la estimulacién temprana, -~
ogtd relacionado porque una preparacidén en este gentido evita-
ris muchos casos de niffos a ser tratados luego por la estimulg
cién. Ademds en le informacidn que se.divulgue ge puede incluir
nociones gobre 1o que es la estimulacién temprana, para ague-~
llos casos necesarios, sobre todo para padres que tengan mayor
probabilided de tener un hijo con algémtipo de problemas, aho-
rréndose con esto una pérdida lamentable de tiempo por senti--
mientos de culpa, vergienza, etc. o porque los padres no saben
que hacer o adonde acudir.

Bn la prevencidén secundaria el objetivo principel es dig-
minuir la existencia de una enfermedad en una poblaciéns redu-
ciendo su evolucién y tiempo de duracién al mfnimo posible. Pa
ra 1o cusl, ante la probabilidad de aparicidn de un trastorno_
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o enfermedad se actia evitdndolo o disminuyendo al méximo sus_
efectos sobre un nifio concreto.

De ahf que sean de gran importancia los andlisia generali
zados que en algunos lugares se hacen a los recién nacidos, eg
pecialmente los de sangre, debido que & través de estos se pug
den detectar varias enfermedades entre ellas enfermedades mets
bélicas que de no ser tratadas adecuadamente pueden producir -~
en algunos casos deficiencia mental.

Do igual forma es importante realizar una deteccién prena
tal, debido que la probabilidad del nacimiento de un nific afec
tado permitird tomar a tiempo les medidas necsesarias, entre ~-
ellas la mds importante, la aceptacién y pfeparacién de los pg
dres para el momento del nacimiento del behé, con el fin de ——
evitar su frustracién, as{ como sentimientos de culpa, ademds_
de ponerlos en contacto con todo aquello que les sera preciso.
El objetivo fundamental es preparar un ambiente felis y carifio
80 para el bebd que esta por‘ nacer, donde crezca con el apoyo_
paterno. Por lo tanto, es en este sentido en el que la detec——
cién prenatal hace un innegable y valioso servicio a 18 pun——-
tual y fruct{fera puesta en marcha de las téonices de estimula
cién temprana.

Por #ltimo, en la prevencién terciaria el objetivo es evi
tar que empeoren las consecuencias propias del trastorno exis-
tente y que el nific no mes afectado; comprende todos los aspeg
tos de rehabilitacién asi como log de integracién y/o reinser-
cidn social. Bs en este nivel donde se ubica plenamente lag —-=
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técnicas de estimulacién temprana.

Jordi (1987) considera que es necesario establecer tres -
tipos de diagnéstico que eon diferentes pero que se complemen~
tan. Sin embargo, no podrdn obtenerse siempre al inicio, sino_
que se lograran a través del seguimiento evolutivo que confir-
mard 1la valoracién y diamgnéstico inicial que se hizo u obliga-
ré a replantearlo.

Uno de ellos es el diagnbstico sindrémico que trate de de
terminar qué estructuras neurolégicas o peiquicas son las eau~
santes de los signos y sfntomas existentes.

EL diagnéstico etiolégico indica cudles mon las causas -
del trastorno funcional o estructural.

Por dltimo, el disgnéstico funcional consiste en seflalar_
cunlitativa y cuantitativamente los deficits existentes, inde-
pendientemente de cufles gean las causas y las estructuras neu
rolégicas implicadas., Se trata de la informacién bésica para -
poder entender el problems del niflo y preparar adecusdamente -
su tratamiento.

Por lo tanto, el contar con un buen diagnéstico funcional
es suficiente para poder comenzar la estimulacidn precoz. Bata
tendréd sobre el niko efectos altamente positivos, pero siempre
relacionados con su patologia y las posibilidades que esta -~-
plantee.

El inicio temprano de la estimulacién puede mejorar e in-
cluso superar completaments algunos agpectos, uno de ellos eg_
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principalmente la personalided y la dindmica de la propia fami
lia.

3.5 Tipos de estimulecién temprana

Una vez establecido el diagnéstico se elabora el programa
de intervenciédn. Dicho programa puede ser aplicable en el how-
gar 0 en un centro especializado.

1) La estimulacién temprana en hogar

Algunos autores como Calwell (1983) consideran que en w-
log primeros meses de vida es mAs conveniente que la estimula-~
¢ién se 1lleve a cabo en el hogar y que los padres sean asesors
dos por un especialista en visitas perfodiocas al centro. Ia eg
timulacién se llevard \inicamente en el hogar siempre y cuando_
oxiatan las condiciones tehto ambientales como emocionales que
pernitan el adecuado desarrollo del programa.

Uha venteja de sata forma de trabajo 63 que los pat}res asi
milen la respbnsabil:l.dad para con su hijo, que estén consoien-
tes que en la medida en que trabajen con el niflc se obtendran
resultados satisfactorios en la rehabilitacidén; y no conside——
ran que tode su responsabilidad termina al llevarlo a un cen-—-
tro espeoimlizado (Martfnez, 1987). Otra ventaja es que a tra-
vés del trabaje ocontinuo, la relacién entre madre ~ hijo ame va
haciendo mds extrecha, mds unida.

2) Ia estimulacién temprana en el centro especializado

Bn este cago el tratamiento del nific ss lleva a cabo en -
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una escuela de educmcién especial o una unidad de salud. lLos -
padres participan en el tratemiento del nifio junto al especia-
lista, que les ensefia oomo trabajar con el nifio. La ventaja ——
de trabajar en el centro especimligado, cualesquiera que este_
aea, es que se pueden controlaer mejor las variables ambienta--
les que pueden afectar el desarrollo del programa. Se tiens -
més control sobre las actividades que se deben realizar, se —-
1lova mejor el control de registro del desarrollo del nific y -
se favorece la socializacién del nifio, sobre todo porque el ni
flo esta mds en contacto con gente que no conoce y porque puede
trabajar junto con otros nifios.

Pero lo que es sumamente importante es que los padres con
tinuen el trabajo en el hogar para reafirmar las haibilidades -
aprendidas.

3.6 ILa estimulacién temprana y le audicién

El sonido es un elemento muy importante. La audicién nor-
mal, particularmente durante los primeros afos de vida, es ———
esencial para el aprendizaje, Bs quizas, 1la via méds importante
rara llegar a aprender, pues sin la percepoidn del sonido es -
imposible aprendsr & hablar, Bl habla es necesaria para la co-
municacién y para aprender acerca del propio medio. Un impedi-
mento auditivo, esnecialmente durante los primeros afios de vi-
da, puede interferir en el desarrollo intelectual normal (Cal-
dwell, 1933).

El objetivo primarioc de la estimulacidén temprana de la -
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medidas educativas adecuades, mediante laes cuales se pueda ali
viar las congecuencias de los daeffos suditivos, o en casos de -

sorderas ligeras o medisnams, evitarlas en gran parte,

ElL otélogo Graf (citado en L3we, 1982) mencione que desde
el punto de vista del desarrollo psicolégico el limite supe-—-—
rior del reconocimiento temprano esté en el primer afio, dado -
que la identificacién temprana significa el reconocimiento de_
una perturbacién suditive infantil y el comienzo de una educa-
cién auditiva en 1a iniciacién fisiolégica del desarrollo lin-
gli{atico, eg decir, a los 6 - 8 meses. En consecuencie, Graf -
considera el hallazgo de un dafio auditivo después del segundo_
efio de vida como un diegnéstico tardio. De igual foima, la Dra.
Krmpotic (citade en Lgwe, 1982) del Inatituto Anatdmico de la_
Universidad de Zagreb, afirma que con motivo de un retraso en_
la madurez no es posible la total mielinizacién de las vias --
auditivas en caso de que no ge les adninistre poco después del
nacimiento un sonido reforzado. El estado de mielinizacién pen
manece estdtico despuéds del octavo wes, por 1o que los resulta
dos de un tratamiento después de esta edad son poco exitosos.

Resumiendo, el desarrcllo del nific ocupa actualmente un -
lugar muy importante en el ambito educativo, principalmente en
la edad preescolar por ser este un perfodo decisivo para su de
sarrollo posterior, debido & esto se crean programas que permi
tim al nific un desarrollo adecuado, en el que los profesores y
gobretodo los padres juegan un papel muy iaportante,
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Por otra parte, una aportacién muy importante para la edu
cacidn del preescolar es la de Piaget, Segin la cual para que_
88 de el desarrollo del nifioc es necesario que me mantenga acti
Vo en un medio adecuado, disefiado pera un aprendizaje por des-
cubrimiento, creando la curiosidad y el desgeo por aprender,

De acuerdo con Piaget, el desarrollo psiquico del niffo va
a seguir dos aspectos , loe cueles le permiten al nific ir ad--
quiriendo las experiencias del medio y en base a estas respon-
der a las situaciones que se presentan en un proceso de asimi-

lacién y acomodecién.

Como ge ha mencionado, para que se de la maduracién es -
preciso el contacto con el medio que lo rodea, pero si el S.N.
u otras dreas ge encuentran mermadas aumenta la importancia de
1a egtimulacidn que pueda recibir de los gue lo rodean.

Por ¥ltimo, 1la importancia de la estimulacién temprana en

el degarrollo del nifio radice en que se lleva a cebo dentro -
del periodo de maduraciémn del S.N. por lo que ae puede aprove—
char sl mdximo su plasticidad, ya que de lo contrario serfan -

menores los resultados que se podrian obtener.
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IV, PROPUESTA DE UN PROGRAMA DB ESTIMULACION TEMPRANA PARA LA
AUDICION.

El sonldo es un elemento muy importante en la vida del -
hombre. Desde ol momento de 1a conoepcién el nifio se encuentra
en un ambiente sonoro, debido a que los l{quidog que lo rodean
¥ protegen producen ondas sonoras al moverse. Con el nacimnien—
to y desarrollo posterior el nifio va a adquiriendo méds expe———
riencias de su ambiente,

Una audioién normal le permite &l nifio integrar la infor-
macién auditiva en la organisacién del sistema de percepoién y
pensamiento que elavora, afortunadamente el nifio asocia rdpida
mente 1o que ve, toca y oye para orgamizar el mundo que lo cir
cunda, aprende que el eonldo tiene un equivalente exterior. Lo
que le permite ir captando de los diarios acontecimientos del
hogar, los sonidos que conatituyen el ambiente familiar,

El nific sordo, en los pﬁmeros meses de vida, al igual -
que el nifio normal llora, grita, sonrie y balbucea como todos.
Pero al llegar a la etapa de balbuceo no puede escucharse ni -
escuchar a los demds, por lo tanto no puede imitar los sonidos
o palabrae que se producen a su alrededor, deteniendo su proce
g0 de adquisicién del lenguaje,

Por otra parte, los programas de intervencidn que se han_
elaborado en relacién a este problema mencionan de manera geng
ral las respuestas que me esperan de los nifios, no hacen refe-
rencia de cémo se debe de trabajar, se enfocan més a la edqui-
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sicién del lenguaje. Ademfe, 21 tratar de abarcar todas las -
dreag del desarrollo descuidan el problema auditivo. O bien —-
gon programes que se empiezan a desarrollar cuando el nific -—-
cuenta aproximadamente con més de 2 aflos de edad.

Tomando en cusnta estas observaciones se propone el gi-—-
guiente programa, el cual pretende ubicar 8l nific sordo menor_
de un afio de edad en el mundo del sonido, fomenténdole una &c-
titud consciente frente a €1, utilizendo los restos auditivos_

con que cuenta.

Planteamiento del problema

¢ Ofmo puede contribuir la estimulacién temprana pera au-
mentar el nivel discriminativo del sonido en nifios de 3 a 12 -
megesg de edad con problemas de sordera?

Hipétesis

La implementacién de un progrema de estimulacidén temprana
para la sudicién permitird un aumento en el nivel discriminati
vo de la audicidn,

VI Programa de estimulecién temprena para la audicién
VD Aumento en el nivel discriminativo de la audicidn
Programe de esgtimulacién temprana

Al realizar cuslguier tarea se requiere contar con una ge
rie de habilidades de comportamiento para poder realizarla, gi
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llegara a faltar alguna habilidad no podr{a lograrlo. De ahi -
que en oste programa se utilize el andlisis de tareas, es de--—
cir, se describe -paso a paso cada una de las actividades que -
tiene que realizer el nifio para poder lograr los objetivos que

ge plantean en el programe.

Objetivo General:

Kl nifio gerd capdz de discriminar cada une de los sonidos
que se le presenten, por 1o menos en 3 de 4 oportunidades.

Objetivo Especifico 1.1

El nifio podrd indicar el momento en que escuche el sonido
por lo menos en 3 de 4 oportunidades.

Objetivo Bspacifico 1.2

Bstando sentado el nifio, frente a varios objetos serd ca-
péz Qe indicar los objetos que corresgponden & ocade uno de los_
sonidos que se le presentem, por 1o menos en 3 de 4 oportunida
des,

Objetivo Bspeci{fico 1.3

Bstando sentado, el nifio serd capdz de reconocer las dife
rentes palabras y expresiones del leaguaje, por lo menos en 3_
de 4 oportunidades.

Actividades a realizar para el objetivo 1,1

En todo momento, cuando se este trabajando con el nifio —
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hay que hablarle, a menos que se requiera lo contrario.

Se trabajard durante una hora en un cubfculo aislado del
ruido exterior, por perfodos de 15 a 20 min.

La duracién del sonido emitido serd de 6 seg. aproximada-
mente.

1.~ Pregentar al nific un objeto (por ej. sonaja), mencio-
nar el nombre de objeto

- producir el gonido, moviendo hacia los lados el objeto_
para que el niffo lo siga con la mirada

-~ indicar al nifio que escuche como suena el objeto, por =
ej. "mira la sonaja, eascucha como suena”.

- ayudar 2l niffo para que sujete el objeto y 1o manipule
produciendo el sonido

- el objeto debe estar a une altura tal que pueda verlo y
eaoucharlo )

- dsjar que el nifio manipule por varios minutos el objeto

- repetir el ejercicio, pero ahora indicéndole cuando es-
ta presente el sonido y cuando no

2.- Pregentar otro objeto al niffo (ej. un mufieco de hule}
indicéndole el nombre del mismo

- cuando obgerve sl objeto emitir el sonido

- mover el objeto hacia los lados

-~ pedir al niﬂd que escuche el sonido

- permitir que manipule el objeto por algunos minutos
onseflar otra vez el objeto
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- pedir al niflo que escuche el sonido ("oye como suena®,
Yegoucha el mufieco....", etc.)

- al emitir el sonido se acerca el objeto al ofdo del ni-
flo

dejar de emitir el sonido
- indicar al nifio que ya no esta presente el gonido

volver a emitir el gonido e indicar qus eatd preaente
- dejar de producir el sonido e kndicarselo al nifio
repetir esta parte varias veces

3.~ Se presentan otroa objetos 0 Juguetes y se trabaja en
la misma forma que oon los anteriores.

4,~ Podir al nifie que escuche

- dejar caer una sille a wnos 20 cme. de alto para que el
gonido no resulte molesato

- .ge-levanta la silla

~ la mamd junto con el nifio le indican a8l instructor que_
guarde sllenoio: "zzzzzzzh"

- dejar caer otra vez la sille

- repetir todo el procedimiento

5.= Pregentar otros objetos y hacer lo mismo con ellos.
6.~ Colocer en la mufieaa del niffo una pulsera de cagoabe-

les

- hager que mueva la mano y eacuche el sonido
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~ indicarle que mueva 18 mano

- pedirle que egcuche el sonido acercando un poco la mano
al ofdo

- retirar la mano e indicarle al niifo que ya no hay nin--
gdn sonido

- repetir eato varias veces

Tv— So le presenta otro objeto al nifo

-~ dejar que manipule por unos minutos el objeto

- 4indicarle que cuando esouche el sonido mueva las manos

- emitir el sonido

~ la mamd mueve las manog dsel niflo al escuchar el soaido,
las detiene al terminar el sonido

~ repetir otras dos veces el procedimiento, cambiar el ob
Jeto y hacer lo mismo

Si el nifio menifiesta cansannio se deja descansar unos 5
0 10 minutos y se continus trabajando.

Actividades & realizar por los padres

- En todo momento, al alimentarlo, bafiarlo, vestirlo y/o
cambiarlo, los padres dehen lmbla.rie al nifio, cuidando hacerlo
glempre de frente, tratando de atraer su atencién.

-~ indicarle al nifio que eacuche los diferentes sonidos -~
queé se producen en cage en el momento en que ocurran: ruldo de
1la licuadora, del radio, el timbre de le puerta, el choque de_
los cubliertos, ruidos de loa carros, etc.
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: - iapetir el sonido para que el nifio vea claramente que ~
- ‘objeto produce ese sonido

- dejar de producir el sonido e 1Adioarle que ya no se es
cucha el gonido “no se oye nada", etc.

Ba importante Que cuando le hegan notar los sonidos al ni
fio no este canpsando o aburrido, o no estard en las mejores con
diciones de prestar atencién.

Actividades & realizar para el objotivo 1.2

1.~ Preasentar al nifio un objeto, indicédndole siempre el -
nombre

- emitir el sonido

~ permitir al nifio que juegue con el objeto

-~ indioar el momento en que esta pressnte o ausente el so
nido. )

= retirar el objeto del mlcance de sus manos

2,- Presentar otro objeto {ej. carrugel)

- pedir que escuche el sonido

- acercar el objeto para que lo teme con las mancs

- dejar de emitir el sonido e indicarle al nifio que ya no
esta presente

- volver a emitir el sonido e indicarle al niffo

- dejar de emitir el sonido e indicarselo al nifio

3.~ Presentar al niffo los dos objetos anteriores
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- colocarlos en una mesa frente al niffo

-~ presentar nuevamente, por unos minutos el sonido del —-
primer objetc mencionando el nombre

- emitir por unos minutos el sonldo del segundo objeto in
dicando el nombre

- mientras se emiten los sonidos hablarle al nifio acerca_
de ese objeto (o).te-gusta el...?, el .... es muy bonito, etc)

4,~ Pragentar otro objeto
- trabajar con 81 igual que con los anteriores

5.~ Pregentar los tres objetos

- producir el sonido de loe objetos, uno & la -vez, mencio
nando su nombre

- pedir al nifio uno de los objetos, por su nombre

- al mismo tiempo se@ le indica cual es y se emite el soni

do

-~ engefiar al nifio a entregarlo

- hacer lo miemo con los otros objetos

- producir el =monido (grabado) y preguntar al nifio que ob
Jeto es

- en cago de error se presenta el gonido otra vez y se —
muestra el objeto

- volver a presentar el sonido y preguntar que objetos —-
son

- hacer 1o mismo con los otros dos objetos
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6.~ Presentar otros objetos, de 3 en 3 y trabajar en 1a -
misme forma que con los anteriores

Actividades 8 realizar para el objetivo espeoffico 1.3

1.~ Mencionar una palabra (ej. mamf, papd, carro, etc.)

~ presentar el objeto o lémina correspondiente

- mencionar varias veces su nombre

~ preguntar al nifio por el objeto mencionado (ej. donde -
egta tu mamd?, quidn es tu mamf?, ete.)

- ensefiar al niffo como conteatar (ej, tomar su mano y ~-
agarcarla al objeta solicitado)

2.~ mencionar otro objeto e ilustrarlo

~ mencionar varias veoces su nombre

« preguntar al nifio por el objeto representado
- indicap al nifio como contestar

3.« Presentar los dos objetos juntos

- preguntar al nifio por uno de los objetos

« praguntar por el otro objeto

- en oago de error se seflala el objeto y ge repite el nom
bre .

- volver a preguntar por loa objetos

4.~ Pregentar otro objeto y trabajar igusl que oon los an
teriores
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5.~ Presentar los tres objetos juntos y trabajar igual -~
que con los anteriores

6.~ Continuar trabajando con series de tres objetos, repi
tiendo el ﬁl‘ooedimiento anterior

T.- Entregar al nifio un objeto al tiempo que se le indica
lo que se hace {ej. “toma la sonaja")

- dejar que manipule el objeto por unos minutos

- pedir el cbjeto por su nombre (ej. "dame la ,ese.")

- al tiempo que se solicita el objeto, poco & poco se va
retirando de sus manos el objeto

- entregar nuevamente el objeto indicando lo que se hace_

- pedir otra vez el objeto

8.~ Cambiar de objeto y/o expresién, repetir el procedi--
miento anterior, hasta que el nifio domine 1os términos

Recursos materiales

Deben ser objetos manipulables y que emitan sonidos de -
hasta 80 dbs, asi como léminas que resulten novedosos y llema-
tivos al nifid como puede ger: tambor, campana, sonaja, matrea-—-
ca, fotografias de la familia, etc.
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FORMA DE EVALUACION

E "Objetivo General:

El nifio debe identificar cada uno de log sonidos que se ~
le presenten, de acuerdo a las indicaciones recibidas, por lo_
menos en 3 de 4 oportunidades.

Objetivo Especifico 1.1

HL nifioc debe indicar con un cambio de conducte el momento
en que escuche el sonido,por lo menos en 3 de 4 oportunidades.

Objetivo !specifico 1.2

Batando sentado, frente e varios objetos el nifio debe in-
dicar los objetos que corresponden & cada uno de los gonidos -
que se le presenten, por lo menos en 3 do 4 oportunidades.

Objetivoe Especifico 1.3

Estando sentado el nific debe llevar a c¢abo 188 0rdenes ~-
que se le indiquen, por lo menos en 3 de 4 oportunidades.

Bvaluar al nifio al inieio del programa. Una vez iniciado_
el trabajo, la evalumcién debe ser cadms mes. Ia prueba consta_
de 10 sonidos.

La evaluacidn se realiza de la siguiente forma: Se emite_
el sonido y ge registra la respuesta del nifio (anexo 1), se de
jan papar unos segundos antes de emitir otra vez el sonido. Se
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evalua de la miema forma 1os demés sonidos.de la prushba, Paras_
ver gl el nifio emite alguna respuesta ante el sonido, se puede
consultar la lista de "Remccién ante el sonido" (anexo 2),

Para los siguientes objetivos, ge emiten los sonidos u or
denes en forma alterna y se anota la respuesta correspondiente

(anexo 3 y 4).

Pinalmente, me aleanrna el objetivo cuando el nifio pasa -
por lo menos 3 de los 4 ensayos correspondientes a cada gonido
u orden de la prueba.

Por otra parts, en la educacién del nifio, principalmente_
en la edad temprana los padres Jjuegan un papel sumamente impor
tante. Por tel motivo, como parta del programa se impartirdn -
pléticas a los padres, en las que ge les explicard de una mang
ra olare la situacién del nifio con respecto & los nific "norma-
les”, la manera en gque deben tratarlos y la importancia ‘da que
ellos trabajen al mismo tiempo con el nifio,

Ia duracién de la plédtica serd de aproximademente 3 hra,
Kl nimero de pldticas dependerd de la actitud de los padres -
ante el niffo,

Informacién de le plética inicial dirigide a los padres

Cuando los padres de un nifio se enteran queéste tiene al-
guna alteracién lo primero que ocurre es una serie de pregun—-
tas a las que no encuentran respuestas, se echan la culpa uno_
al otro y en algunos cagos optan por esconder al nifio, 10 que_
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provocan con 0gto 68 empeorar la si.tnaoﬁn del nific en lugar -
de ayudarlo. Por este motivo es importente darles algunos ele-
mentos que les permitan comprender la situmcién del nifio.

En primer lugar hay que menoionar que son varios los faoc-
tores que pueden coasionar sordera en los nifics, entre Sstos -
se encuentra el factor hereditario, es decir, los nifios nacen
con cierta predisposicién & padecer algunas enfermedades como_
1a escarlatina, sarampién e infeccién del ofdo, las cusles si_
no se tratan adecusdamente pueden causar ung pérdida de 1a ca-
pacidad auditiva. Otro factor son las enfermedades infecciosas
que sufre la mujer cuando este embarazads, entre estas se en——
cuentran la rubeola, También puede ser el factor Rh de la san~
gro de los padres o blen un parto antes de tiempo debido a la_
necagidad de administrarle al nifio oxfgeno, ya que el micleo -
auditivo es sumamente sensible a ia hipexia, por lo que puede_
sufrir una degeneracién ei ol suministro de oxfgeno es defim—-

ciente.

Por otra parte, el nifio con problemas aunditivos al princi
pio se desarrolla igusl que cualquier otro nifie, llora, grita,
sonrie y balbucea como todos. Pero al llegar s la 6tapa de bal
buceo el bebé no se escucha ni escucha a los demfs, no puede =
imitar los sonidos o palabras que se producen a su alrededor.
Y es preciaamente & través de 18 imitacién que el nifio empieza
& desarrollar su lengusje y aprende gue cade sonido tiene su -
éignificado. A través del sonido el nifio se da cuenta de he——-

chos y acontecimientos importantes del mundo que lo rodea. Se_
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puede decir que a través de la audicidn se eatablece el contag
to sociel primario y se da cuenta de lo que sucede en el trang
curso de la vida diaria, Por ejemplo, la voz de la madre signi
fica que estd cerca, dandole una sensacién de seguridad. Cuan-
do la medre habla a su peguefio ain antes que éste comprenda la
voz articulada, mediante tales conversaclones ella le transmi-
te estados de 4dnimo y valores emocionales que contiribuyen a la
organizacidén de su comportamiento personal y social. De igual_
forma, el ruifio de pasos gue me aproximan despierta antiocipa--
ciones y confisnza, el ruido provocadp por el chogue de la cu-
chara con la taga significa comida, sl principio estos rnidos_'_
los origina el adulto que cuida al niflo, mds tarde es 41 mismo
quien los provoca, los sonidos producidos por 61 le dan una -
gensaclidén de poder y también agregan algo al conocimiento del_
mundo £L{sico {Campero, 1981).

Pero para el deficiente auditivo no es asi, conoce los odb
jetos, puede manipularlas, pero no sabe que ese objeto tiene -
un nombre determinado.

Bs por esto gque el nifio necesita de la ayuda de todos y -
principalmente de los padres debido a que son los que eastdn -
mfg cerca del nifio y pasan mds tiempo con 61, esto permitird a
la vez establecer une relacién adecuada entre el niffio y los -~
padres, juntos trabajardn para salir adelaunte, habré mayor —-
aceptacidn y comprensidn entre ellos. Por 1o que el trabajar -
con el bebé les permitird ir viendo los avances del nifio y es-
to pueds mer un aliciente para segulr adelante.
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También es importante tener presente que una forma de ayn
dar al bebé es haoiendole notar los sonidos y estimularlo en —
todo momento a que trate de imitar los sonidos, los voceblos,_
frases, as{ como repetir lo que el nifioc dice. Para esto se pug
de resaltar los moviwientos de los labios para que el bebé los
perciba, o hacer que toque o palpe la garganta, mejilla de é1_
¥y de la persona que habla para que sienta lag vibraciones que
se producen al emitir algin sonido.

Por otra parte, es necegario tenar pregente que el nifio -
con problemas auditivos se desenvuelve de alguna manera en un_
mundo queé no comprende, se enoja consigo mismo por no poder ex
presar sus gentimientos o no ser comprendido. Expresa su frus-
tracién con rabietas, golpes coutra sl mismo o se irrita auy a
menudo. En muchos casos tiende a encerrarse en sf aismo, Los -
padres y los hermanos deberan tratar de iategrar al nifio en -
sug acciones, de lo contrario se sentira sélo, inseguro de af_
wisno. El sonreirle, el abrazarlo le dara seguridad y lo esti-

mulerd a seguir trabajando.

Se ha mencionado que un niflo gsordo es diferente a los de-
més, es sumamente importante no confundir este situacién. E1 -
nifo coa problemas necesita de un tratamiento o estimulacidén -
pary superarlo, pero al lgual que un niflo normal o que sus her

manoa, siente, piensa y puede razonar.

Hay que ayudar al nifo a galir adelente, pero sin mimarlo
o sobreprotegerio, El cuidado exagerado s6lo le creard sensa--
2ién de miedo, angustia y temor, volviendose dependiente del -
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nfoleo familiar.

De igusl forma, se debe tener ocuidado de no permitir el -
enmudecimiento, es decir, que comienze a hacer notar sus de---
seos tironeando, empujando, agarrando, arrebatando, seflalando_
y gesaticulando. Al responder lé. gente de su alrededor del ais~
mo modo, los movimientos y gestos pronto reemplazardn el ugo -
de la voz del nifto,
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DISCUSION

Desde el punto de vista de le psicologfa, un programa co-
mo el que agui se propone es importante porque se comienzZa & -
trabajar con el nifio antes de que madure el S.N., 1o cual per-
mite obtener mejores resultados, disminuyendo las consecuen——-
cies que pueden presentarse y alterar el desarrollo del nifio.

Es importante mencionar que el propésito inicial era lle-
var a la prdctica el programa, lo cual no se pudo debido & al-
gunos contratiempos como el hecho de que en la mayoris de los_
centros, los niffos que atendfan con problemas auditivos eran -
mayores de 2 afios 8 meses, o blen, en otros casos los directo-
res de dichos centros, a pesar de ser psicélogos, consideraban
que la iunicae labor de éste es la aplicacién de pruebas psicold
gicas o el trabajar con los padres, pero no con los nifios. Por
tal motivo e decidio dejar el programa como una propuesta, pe
0 no por esato es menos impoi:tante, se culdo hasta el més mini
mo detalle pars hacer posible su aplicacién posterior.

Bate programa fue elaborado pensando en ciertas condiciow
nes, las ouales deben sger mantenidas en su implementaciém, -de
lo contrario puede no lograrse el objetivo para el cual fue =—-
creado. A continuacién se hacen algunas recomendaciones que es
importante tener presente:

~ Es recomendable que el lugar donde se vaya a trabajar -
con el nifio, prinoipalmente en el hogar, este uislado del rui-
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do exterior pare que no se confunda con los sonidos que se le_
presentan, por que esto puede crear confusién con la reaccidn_
del niflo.

-~ En el luger de trabajo no debe de haber objetos o cosas
que puedan distraer al nifio. Se suglere que los objetos con ~
loa que ge trabajen esten fuera del dngulo visual del nifio.

- El trabajo de los padres junto con la persona responsa-
ble del programe resulta importante, Bsto le dar{a seguridad -
al nifioc durante las sesiones., En lugar de los padres puede es-
tar algin otro familier.

- Loa padres deben tener presente que su participacién en
el programs no es para presionsr al nifio, sino parsa alentarlo_
¥y ayudarlo.

- Ba oaso de presentarse la situacién de que el padre tra
te de forzar la respuesta del nifio, se puede solicitar que sez
otra persona la que trabaje con el nifio, se puede solicitar --
a un hermano. Pero mds adelante hablar con el padre del niffo —

gobre 1o que paso.

~ Kl programa fue creado unicamente pare nifios con problg
mas auditives. En caso de que se quiera trabajar con niflos que
tongan oiros problemas, ademés del auditivo, es necesario que_
ge haga una evaluacidn neuropsicolégica y hacer los cambios ne
cesarios.

- BEn nifios sin ningln tipo de problema los cembica que de
ben de hacerse se refieren & la intensidad de los sonidos y el
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hacer las sesiones un poco méds activas para que el nifio no ge_
aburra ni ge le haga pesado el trabajo.

-~ Se requiere que al momento de trabajar con el niMo esté
en las mejores dondiciones (no ssté enfermo, por ej. gripe, -
tos, ete.).

- Por {1timo, eg importante tener presente que el trabvajo
con el niffo no es féeil, por 1o que es necesario no desesperar
sl el niffo no presenta inmediatamente progresos.
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PRESENCIA DEL SONIDO

( Nombre del
Pocha

nifio

Edad

( Sonido
{objeto)

Reaccién

Pasa

Fracal
sa

3
Observa-

1)
2)
3)

4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

I

ciones
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ANEXO 2
REACCION ARTE EL SONIDO

A continuacién se mencionan algunas resociones que puede
pregentar el niflo ante la emisién del sonido.

- Cambio de comportamiento al producirse un sonido
- Apretar los pdrpados

~ Mov. corpérales

- Mov. de miembros

- Lianto

- Reaccién de sobresalto

- Pestafleo

--Mov. de la cabeza

- Busca el objeto del sox;ido con la mirada

- Sigue el estfmulo sonoro

- Interrumpe une actividad
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DIPERERCIACION DE SONIDOS

( Nombre del nifio Edad )

P

echa »
( )
Sonido Objeto seflalado Pasa | Fracgl Obgerva——
(objeto) - o8 ciones

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

R
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PALABRAS Y EXPRESIONES
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r7§ombre del nifio
Pacha

Edad

™

J

Orden'-

Respuesta

Paga

Fraca
g8

Obgerva. )
ciones

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3
4)

1)
2)
3)
4)

————————————
———————
—————— et
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