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U CAPITULO



t“i‘s_iblrogia. deih :
problemas auditivas; el ]
que presentan. Anatomia. .} S v e 'la,".éstbuctura de los

diversos dérganos del cuerpo

Fisiologia : Trata - del funcionamient.o de estos
Srganos, estudiando el pas:o .de las ondas sonoras a través

del oido y su conversién en impresiones sonoras.

El oide es un  &rganco muy complicado; se  halla
alojado en la porcién petrosa del hueso temporal. Se compone

de tres partes : oido externo, cidoe medio y oido interno.

Oido externao.

Su parte mAs conocida es la oreja, también llamada
pabelldn o auriculo. En los humanos no es muy importante
actisticamente, s6élo contribuye con unos cuantos decibeles a
la sensibilidad de las altas frecuencias, debido a 1a
resonancia acustica del pabellén; varia de una persona a otra
en los detalles de tamafio y forma, al igual que el conducto
auditivo. Consiste en un cartilago recubierto de piel, esta
formado por varios plieges : hélice, concha, trago y Idbulo;
junto al borde plegado de la auricula se encuentra un espacio
algo profundo Jdconchad que leva directamente al conducto

auditive interno; por este conducto pasan los sonidos del



i U Esta” conét.i@uido por la ¢aja del timpano, mastoides
'-,y»“‘,trShﬁa‘ de eustaquio. La - membrana timpanica tiene la forma
'd‘eyi' una pared gris perla al final del conducte. La membrana
fibrosa  delgada y fuerte, esta unida a la pared o6sea del
conducto, por medio de un anillo fuerte de tejido fibroso
que forma una diagonal, la cual va hacia arriba y hacia
adentro de la cavidad del oido medio, situado detras de ella.
Dentro de la caja del timpano estan contenidos tres
huesecillos : Martillo. Transmite las vibraciones de la
membrana al oido interno, que sirve para mantener la membrana
estirada y en forma de cono, con la ayuda de un pequefio
miscule llamado tensor del timpano, que se le une cerca de la
base del mango. La c¢abeza redonda vy alargada del Martillo,
enca jada bien ajustada en el alveolo del Yunque, que
representa el segundo de los huesecillos, el cual con =sonidom
de intenzsidades ordinarias, se mueve junto con el martillo,
come una sola unidad. Ambos se mecen con las vibraciones de
la membrana, rotando alrededor de un eje horizontal, situado
por detrds del extremo superior de la membrana y es

perpendicular al canal (Hallowell y Silverman, 1978).

El Yunque termina en una punta delgada vy curva,



per medio ¢ . anu ‘

ventana oval, que da al ofdo interns. El ‘estribo &e
hacia ‘adentro, "y Eéc;ia'i'afu‘era;': cuando el ‘movimiento ‘es‘rrampb'.o'
por4 sonidos. - de: eleVadas amplitudes; Tel ligamento anual
restringe . su _movimientd protegiéndolo de  una : ruptura. EI
objeto de estos tres ihuecesil.los es’ transmitir el sonido que

llega al timpano, mas adelsnte, hacia el oido interno.

- ; »orkido» ﬁiedio ~tiene: dos masculos - muy pegquefios
conoc:.dos como t,ehsor‘ Vt,impénico y estrapedio. El primero;

yélcéuaArlo laréo de la trompa de eustaquio y el estrapedio en
’,r‘un ‘}Séqijei’ioy tunel déseo que ocupa totalmente;'la dimension mas
larga® ‘de la cavidad mide aproximadamente 125 cm. Estos
rﬁﬁsculos tienen dos funciones : a) comunicar a la c¢adena
o=sclcular cierta tensién y b) proteger, amortiguande las

vibraciones muy violentas resultantes de ruidos muy fuertes.

La trompa de eustaquio es una conexidn entre la
cavidad timpanica vy la faringe. Su misién es mantener el
equilibrio de presién del aire de la c¢aja timpanica con el

. aire atmosférico.

Existe otra apertura entre los oidos medio e
interno, es la ventana redonda que =se Ilocaliza debajo de la
ventana oval y est& cerrada por una membrana muy parecida a
la timpanica que actua como una terminacién elastica de las
vias acusticas del oido interno. Todo esto se muestra en la

siguiente figura.
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: S wES ] tan ch:"omb.‘lic_adb." que. ‘se [llama;también lébéx;inté;
consta - de dos ‘:-]:é'orj'cioVne'sj 3 una’ 6sea:‘7'(1_él_§é‘;;‘ih‘t;i&":v>: Jéseod ’y otra
membranosa < :'llfa“bé;-iht’.kc:).’ mémbranoéos _'Efl";,;,‘o;liib “interno es muy
importante porque es donde las :vibr'agién_és © sonoras = se

convierten en impulsos nerviosos.

" Anatomia : El laberinto éseo tiene una parte central
. que se r’rl.la'r"nar vestibulo y dos laterales : a) caracol o céclea
ié c‘t.i'él" ‘es sensible a la gravedad debido a que jala granitos
de carbonato de calcio adheridos a las prolongaciones
microscépicas en forma de pelos, de sus células sensoriales.
Dos consecuencias practicas se derivan de 1a estrecha
aslociacién anatédmica entre los 6rganos sensoriales no
auditivos del laberinto vy la troclea (superficie articuiar
lisa del hueso temporald siendo estas : 1) los sintomas de
mareo estin asociados con cierto tipo de sordera y 2> las
pruebas funcionales del laberinto no auditivo =on Gtiles en
el diagndstico diferencial de ciertas formas de pérdidas de
la audicién, como la hipoacusia o disminucién parcial de la
funcién auditiva < Ganong, 1984). b) canales semicirculares
los cuales estan llenos de un liquide UJamado endolinfa el
cual rodea y llena el resto del laberinto 6seon; entre las
paredes de los dos laberintos <{dseo y membranoso? hay otro

liquido llamado perilinfa <(Hallowell y Silverman, ap. cit.D.

En las paredes interiores del laberinto membranoso
se encuentran las células sensoriales que en el caracol se
hallan en un érgano llamado de Corti <Organco auditivo>. ElL
caracel estéd compuesto de tres tuneles o rampas superpuestas

: rampa coclear, rampa vestibular y rampa timpanica. La



embranosa . (membrana

‘serie de - fibras

elést.ica’é' éuybt inlimefp oscua ‘ :e,yit)#e.f“i:s” y .24 mil y estan
diSpuestas como ‘yl.és.’:"cygier;da:s 'd»é, un vpiano o. un_ arpa. En la ‘ base
del caracol se encuentran . las ‘ fibras mas cortas que, en
audicién, captan a rlos sonidos aguﬂos y en la cuspide del
caracel =e hallan las fibras mas largas que se estimulan por

los tonos graves (Friederman, 1974D>.

“El proceso ‘de la audicién. |

Las ondas sonoras son recogidas por el pabelldn dé
la oreja y conducidas por el conducto auditivo externo hasta
1a membrana del timpano, luego; por medico de la cadena de
huesecillos, estas ondas siguen su paso hasta alcanzar la
cuspide del caracol para luego morir en la ventana redonda.
En la lamina espiral hay unas fibras elasticas que actaan
como resonadores y cada una de ellas vibra cuando le afecta
un tono musical, las mas cortas vibran con los sonidos mas
agudos y las mas largas con los sonidos graves. La vibracidn
de estas ondas excitan a las células sensoriales del organo
de Corti, engendrandose en su proceso una corriente nerviosa

que en el cerebrc¢ se nos presenta como una sensaciédn sonora.

Las ondas sconoras hacen quse pase mas © menos
corriente lo cual estimula las fibras nervio=sas. Estas

fibras se unen en el centro de la céclea para formar el




La ‘céelea actia como un analizador mecanico de

=sonidos, para los tones altos Unicamente vibra la parte de la
membrana basilar en su parte basal y para los tonos de
frecuencia media vibra la parte de en medio de la membrana
basilar de la segunda vuelta, con mas fuerza incluso que la
parte primera o basal; los tonos de baja frecuencia hacen que
vibre toda o casi toda la membrana y la mayor amplitud del

movimiento tiene lugar cerca del .apice.

La caracteristica mas importante de la cdclea es que
puede actuar como analizador actstico, situandose los sonidos
agudos hacia la base de la céclea y los tonos graves

hacia el apice C(Ganong, 1984>.

Asi, después de c¢gonocer las caracteristicas fisicas
y el funcionamiento basico del oido paseremos a hablar de los

diversos grados de deficiencia auditiva



CAPITULO




Sabemos que el peque?‘io comienza . a hablar por repetxc:lén,

él" repxte lo que oye de las personas que 1o rodean como son
"los padres, familiares, amigos, etc. Esta expresién verbal se
-_vavhac1endo cada vez mas amplia llevandolo a la adquisién del
' _'_l_en_‘g_\._la_je pero, qué pasa si el nifioc no escucha? simplemente se
,Virrnterf erird esta adquisicién ya que £i no oye no repite y

" comé resultado no habra lenguaje.

Dado que el lenguaje es basico para la comunicacién
humana, es importante estudiar las consecuenciaz de su falta
»tot;al o parcial en aquellas personas que sufren deficiencias
auditivas. Por ello, este capitulo se referira a las diversas
definiciones y clasgificaciones que se han realizado acerca de
dichas deficiencias, asi como a la caracterizaciéon de las
personas que la padecen, con la finalidad de enfatizar la
necesidad del diagndstico temprano que permita una asistencia

que les lleve a una 6ptima recuperacion.

Patton, Payne S. J., Kauffman, J M., Brown B. G.
y Payne, A, R. (19910 con respecto a este punto no
indican lo siguiente siempre que Jlos nifios no pueden

escuchar sconidos ambientales debide a un mal funcionamientoa
del ofdo o de los nervios relacionados con éste,
padecen alguna forma de deterioro auditivo. Este puede ser
temporal o permanente, leve o© profundo. Al comentar el
problema de definir y clasificar los distintos tipos de

deteriore, propuso que se condideraran cuatro variables : a2



Se dice q‘l;xe"'és:'s-ox;do”dé;:'naci'mient.;:' el nifio ‘que nace
kt:‘m‘*kn"'jpo‘ca o ninguna audicién o que la a pérdidb, en su 't.emprana
ihfancia ‘antes de adquirir patrones de habla y lenguaje.
Alguien que nace con una audicién normal y llega a la edad en
que puede hablar y entender lo que se le dice, pero que mas
tarde pierde el oido, se considera como con sordera
adquirida. Los individuos con preoblemas auditives son
aquellos que sufren una reduccién en su agudeza auditiva, ya

sea desde el nacimiento o en cualquier época de su vida.

Definiciones mas recientes insisten en el desarrollo
del lenguaje hablado  en .su. relacién con la deficiencia

auditiva.

Deterioro auditivo es un término genérico que indica
una incapacidad para la audicién cuya gravedad puede oscilar
entre leve y profunda. Abarca dos grupos, el de los sordos y

el de las personas con problemas auditivos :

El individuo sordo es alguien cuya incapacidad
auditiva no le permite procesar gsatisfactoriamente
informacién linguistica mediante la  audicién, con o sin

aparato de sordera.

El sujeto con problemas auditivos es aquel que,
generalmente con el uso de un aparato posee suficiente
 audicién residual para procesar con éxito la informacién

linguistica a través de la audicidén.

Por otra parte Suria, 19745 menciona dos



gen
e ksu p.adre y otro. también de la sordera de su

A est.a persona se le llama  ‘“homocigoto? porque

susdos genes son de sordera. Si una persona no ha
) r‘éc:‘i.}.:oi'do‘ ‘sino - un sélo gen de sordera esta persona no
‘sufrird deficiencia auditiva y se le denomina
“hehefocigoto”, pero esta persona puede transmitirlo a
sus hi jos. Puede ocurrir que nazcarn hi jos sordos
hereditarios de padres parlantes; estos padres eran ya ambos
“heterocigotos?’’, no siempre este altimo grupo dara
deficientes auditives. Si el gen dominante es normal y el
otro patolégice la deficiencia auditiva es recesiva y no
se manifiesta. Si el gen dominante es el patolégico y el
otro es normal la deficiencia auditiva sera dominante y

todos los hijos seran sordos.

Ademas la herencia va unida a la consanguinidad y es
por ello que muchos sordos no reciben la sordera directamente
de los padres sordos o de uno de ellos; puede que los
familiares directos sean oyentes pero se encuentra en =su
famila un primo o un tio sorde y por ello es por lo que
existe mayor posibilidad, dentro de un mismo grupo, de

encontrarse portadores de genes homocigotos con sordera.

En la segunda clasificacién los factores causales
fueron adquiridos durante el desarrollo embrionario o después

del nacimiento.

Por otra parte, Ledén (1984> citado en Galgera



) T .La defxnicién que ha sido acept.ada y utihzada es .lav
l;fbliim\ilada por el Commit.te on nomenclat.ure ot the Conference
“of Executive> of American Schools for the Deaf <19382 la cual
:'const.a de dos clas:fxcac:.one; s 1 Los sordos son aquellos
en quienes el sentide de la audicién no es funcional para los
propésitos ordinarios de la vida, se dividen en dos clases
Vdist.int.as ad) sordos congénitos los que nacieron sordos y bd
sordos adventicios que nacieron con audicién normal pero en
quienes el sentido de la audicién se convirtisé en no
funcional por enfermedad o accidente. 2> Los hipoacUsicos son
aquellos en quienes el sentido de la audicién aungue

defectuoso, es funcional con o sin ayuda auditiva,

Por =u parte Harin, <1978) especifica que los nifos
que . no pueden oir sonidos arriba de cierto nivel de
intensidad J{sonoridadd son clasificados como sordos; y otros

son considerados como hipoacusicos.

Mientras que Moores , (1977> enfatiza que el término
“impedido auditivamente’, no se utiliza s6lo c¢on aquellos
individuos que tienen una pérdida de audicién profunda, sino

que también abarca aquellos individuos que tienen una pérdida

leve, es decir, quienes pueden entender el habla sin
dificultad. Ademas, sefiala que los términos “limit.ado
auditivamente?’’, “impedido auditivamente’’, “desventa jado

acusticamente’’, son términos que estan asociados con



TutilizanT ‘mas

ceste” ‘autor entre’

L canal - auditivo estal
ynas  hipoacusicas, y el

‘la ‘audicién -‘noe funciona

en: :‘ relacxon lenguaje <(son . personas
- sordasd. "La’ linea’ e i'élisordo. y el hipoactsico
T esta éix;edédoij_ de 70 a 75 db dentro del rango

del habla.

Davis y Prince Fowler Junior (1971, citado en Ledn,
cop. @it seﬁala‘n éue el términc sinénimo que se debe emplear
:p'a‘ra sordera  es aﬁacusia y -para  cualquier tipo de pérdida
'a\.idit.iva se debe emplear hipoacusia. Estos tipos de pérdida
se clasifican segun los propésitos funcionales que pueden ser

sociales, educativos o médicos.

Un ecriterio social puede ser, la comunicacidn diaria
por medio de la audicién es imposible o c¢asi imposible. Uno
médico, el término sordera d(anacusiad se limita a los niveles
de la pérdida que sean de 82 db o mas, y por ultimo el
criterio educativo de anacusia implica tomar en cuenta varios
factores que alterarian, al ser modificados o© controlados,
el alcance educativo. Estos factores son la habilidad visual,

repertorios basicos y conducta de atencién mantenida.

Por altimo existen los disacusicos (dis =
imperfecto, acusia = audicidén> cuya audicién es defectuosa.
La disacusia puede ser periférica, cuando es provocada por un
mal funcionamiento del 6rgano sensorial y central, cuando el
cerebro funciona de manera anormal ambos no son mutuamente
exclusivos, un sujeto puede tener una pérdida auditiva y un

problema de discriminacién auditiva. La pérdida auditiva




~.iDe ‘igual manera, ‘Telf

:‘gfcini:qiin'ive.le's de pérdidas audit v

Nivel I. Pérdidas leves <20 = 80 dbd. Los - individuos
r-rconr esta clase de pérdida auditiya' pueden éprénder ‘a’ héblar
>_-oyendora_los demas, pero con cigita ) d.jlrficrsuylt‘ac’l‘, ya que; a una
'd:'ist;.:-'mcia 'relat,ivament,e grande no' pueden oir el lenguaje de

_otros.

Nivel II. Pérdidas marginales, (30 - 40 dbd.  Los
‘individuos con esta clase de pérdida, presentan  dificultad
para ség-uir una conversacién de grupo : pueden aprender‘ a

hablar oyendo a los demas.

Nivel 1III. Pérdidas moderadas, (40 - 60 dbd. Las
personas con audicién dentro de esta clase pueden aprender el
lengua je con ayuda de amplificadores de sonido y con ayuda

de la vista.

Nivel 1V. Pérdidas graves, (60 - 7% db>. Estas
personas no adquieren el lenguaje sin la utilizacién de
técnicas especializadas. A mucha de ellas se les considera
“sordas educables’’, son fronterizas entre el individuo

hipoacusico y el sordo.

Nivel V. Pérdidas profundas, (75 db o masd. Aqui los

individuos muy rara vez aprenden el lenguaje, aunque se



dera h1poacusicas, y‘ alos de
e les dnnonuna sordos. Esto
de .la emstencla de las
'_ sordo, B que claro

esta, | - encuen » s “'ﬁf‘-‘térm;‘nos_ Jestrictamente

En base a las definiciones presentadas anteriormente
se' pﬁede seflalar: . que estas consideran a uné persona
hipoacusica cuando la pérdida de la audicién esta dentro del
'pango de 830 a 69 db; y a una persona sorda cuando su pérdida

es de 70 db en adelante.

Basandose en la detecciétn del nivel de alcance
auditivo por medio de una audiometria, Kirk 'y @ Gallagher

1979 clasifican las pérdidas auditivas en :

1.~ La pérdida auditiva ligera. que wva de 27 a 40
decibeles. Los nifios con esta pérdida requieren observacién
desde el momento en que pueden tener dificultad auditiva con
sonidos distintos y, como consecuencia, pueden requerir Ilos

servicios de la educacién especial

2.- La pérdida auditiva moderada. que va de 41 a 55
decibeles. Estos niflos entienden el habla de la conversacién
a una distancia de uno o dos metros, pueden errar en alguna
discusién y pueden requerir ayuda auditiva y otros servicios
educativos, tales como Jlectura de labios y conservacidn

auditiva.




severa va' de 56 a \70 decxbeles. Estos nlﬁos pueden entender

.‘.‘la conversacxones enivoz fuerbe ‘con  dificultad. »Requxeren'
: ayudas . auditivas. 1ﬁdividuales 'y . servicios educativos
especlales ‘en - la.-:forma de entrenamiento auditivo ¥

generalmente, alguno ‘o todos los servicios requeridos por los

nifios - hipoacusicos.

.4z La 'pérdida  auditiva severa. va de 71 a 90
decibélés. Los nifios que padecen esta pérdida han sido
"clasificados como sordos en el momento en que sblo  pueden oir
'sénidos fuertes a corta distancia. Estos nifos reé[uieren
servicios educativos especiales e intensivos en formas de
ayudas auditivas individuales, entrenamiento auditivo del

lenguaje y habla.

5.~ La pérdida auditiva extrema o profunda. es
aquella que va de 91 a mas decibeles. Tales nifilos son
clasificados como anacusicos, aunque algunos de ellos
escuchan los sonidos fuertes en forma de vibraciones. Estos

nifios cuentan mas con la visidén que con la audicién para el

procesamiento de la informacién. El habla y el
lenguaje no lo desarrollan sin instruccién aspeaial
intensiva.

Por su parte Davis y Silverman, <1971 vy  Johnson,
(19730 nos mencionan algunos tipos de deteriore auditive vy

estos se clasifican en :

a) Pérdida auditiva conductiva. Cuando existe alguna
anormalidad en el oido medio, ello ocasiona una pérdida
conductiva en la audicién. En los casos tipicos de esta

especie, la intensidad de todas las vibraciones se reduce en

moderadamente



'se debe en gran’ par
’mas;. fuerte. que a Ssu
" quiénes ‘le hablan 'SL;fre '

le parecen mas suaves . de

b> Pézfdid.'afi ahdit‘iv'a, '_s’_ensbribheural. Se refiere a un
defecto auditivo prycvor:a‘do‘»por anormalidades, ya sean en el
érgance sensorial, en el’ nervio' auditivo o en ambos. - Este
defecto es con frecuéencia de indole congénito ¢ es decir, l;a
‘existido desde el nacimientod. Una pérdida auditiva de este
_Cipo suele afectar mas seriamente la pencepcién ,Vde; los

sonidos agudos que la de los graves.

¢ Pérdida auditiva’ mixta ES ‘Unacombinacién de las

dos anteriores.

Una revisién minuciosa de 7 las clasificaciones
revisadas nos permite selialar que investigadores como Patton
y cols. Cop. cit.d, Suria <(op. cit.d y Ledédn Jdlop. «cit.d las
elaboran de manera muy general considerando a la sordera como
congénita o adquirida pudiera ser cualquiera de ellas, leve o

profunda.

Por su parte Harin d{(op. cit.>, Telford y Sawrey <{op.
cit.>, Kirk y Gallaher d{op. cit), Davis vy Silverman <d{op.
cit). y Johnson Cop. cit.> proponen niveles de pérdida
auditiva baséndose en la deteccién del nivel de alcance de la
audicién por medio de audiometrias o bien en el s=itio dafiado
que puede ser el 6érganc sensorial, el nervio auditivo o

ambos.



Estas wltimas tienen gran utilidad pronéstica dado

.que posibilitan realizar una clasificacién diagnéstica de la
persona con dificultades auditivas, cuye valor noe reside en
peonerle un rétulo sino que constituye un medico apropiado para
evaluar las posibilidades de tratamiento. Respecto a la
imposicién de rétulos a las personas con diversos tipos de
problematicas y especificamente con retardo mental, Ingalls
(1982> plantea la necesidad de emplear dicho rétuleo de manera
cuidadosa vya que es dificil determinar quien padece de
retardo mental y quien no. La dificultad radica en que las
personas con retarde mental no difieren en mucho de las
personas que no presentan este problema; por ello no es
valido etiquetar de manera general y sin cuidado a cualquiera
como retardado mental; ya que esto llevara a loz otros
(profesionales, familiares, amigos y sociedad en generald a
tratarlos de una manera singular y =i no tienen realmente
retardo mental, obviamente se vera afectadeo su desarrollo en
todos los aspectos de =u vida. Como puede notarse estos
planteamientos son aproplades para el caso del retardo
mental; =in embargo, en lo que se refiere a los problemas
auditivos una clasificacién diagndstica oportuna es muy
importante para pronosticar las posibilidades reales de
avance de una persona. Asi como la elecciédn de un tratamiento

en cuanto a los medios de rehabilitacién se refiere.



b) ldahact,ébist.icas que presentan los nifios c'oxji’ los -

" diferentes niveles de hipoacusia.

Las caracteristicas que presentan los nifios con
deficiencias auditivas se perciben en edad temprana ya que no
se comportan de manera similar a los nifios normo~oyentes, por
e jemplo Azecoaga (1990> menciona que los nifies con hipoacusias
graves congénitas y anacusias se basan exclusivamente en la
vigién y mas tarde en la actividad motora, especialmente

manual. Los ruidos y sonidos del ambiente no generan ninguna

respuesta de orientacién; otro rasgo reside en las
condiciones de desarrollo de su Jjuego vocal, el
grito y el lanto carecen de armonia vy modulacidn, se
trata de emiziones disonantes que cada vez son mas
diferentes del nifo normal a medida que el hipoacusico

severo va creciendo.

El juego vocal se extingue por la falta de Ila
denominada “petroalimentacién auditiva’’, es de hecho el
reforzamiento fisioldgico el que estimula la produccién de
nuevos sonidos. Como falta también el reforzamiento auditivo
del lenguaje, en coincidencia con los vocablos que tienen
capacidad representativa para los objetos del ambiente gue le
conciernen, muy temprano se marca una clara diferencia de la

evolucién normal.,



‘carecen . de musicalidad.:- C:

"ac‘:tividad que no ‘sea. el aésarrquo4’ del. “lenguaje el 'h_ii‘io :

muestra una afectividad y . una ‘inteligencia "despierta y' vivaz

- otraf,

y aun su actividad exploratoria'suele ser mas notoria que la

de un nifio normal de su edad : es mas curioso y mas dinamico,
la mirada revela esa caracteristica y, a medida que va
pasando el tiempo va resolviendo todos los problemas de tipo
practico que le plantean los objetos de uso cotidiano o la
manipulacién de sus juguetes. Tal vivacidad en la actividad
exploratoria y en la ductibilidad de lo= procesos de
aprendiza je fisiolégico, en los que no interviene la
audicién, explican su capacidad para la lectura labial que va
desarrolldndose espontaneamente y que  alcanza  niveles' -de

marcada especializacién. - EAREE

A partir de los dos aflos o algo mas, las carencias
de posibilidades comunicativas van restringiendo lag
oportunidades de contacto del nific sordo con el mundo
concreto, inmediato. La carencia del lenguaje restringe las
posibilidades de este eddigo a la utilizacién concreta de los
objetos inmediatos; y es por ésto que, a medida que va
creciendo, la brecha que separa su inteligencia de la de los
nifios normales va ensanchandose. Se advierte Ila falta de
nociones temporales que dependen del lenguaje C“esta
mafiana’’, “hace un rato’’, “luego?’, “mafiana’’,
‘“después’’, etc) y de las abstracciones que desde muy

temprano forman parte del lenguaje del nifioc normal.

Por otro lado, los nifios que presentan hipoacusias

severas no reaccionan como los nifios normales a los sonidos



También

dent.ro del pr:lmer t.r).mest.re en .lc:s ~n1i’i‘s no_males, hay una

"'diferenciaclén de los sonidos . o voces

Cy los que ;

no lo son, est.a diferenciacién - se’ ester oriza‘en la mimlca'

facial y, “mas: - tarde, alrededor’ de ’los' 6'-' meses en act.it.udes

v Celxt-erndevr_ 'los" brazosd.

~',Dentro del  primer semestre, las ) particularidadés del

o juego vocal y,‘ ‘en’ general, de las emisiones vocales ({grito 'y
S .Llanto) se " caracterizan por su destemplanza : ya por su
m'ono'bo’nia, yva por la falta de modulacién. La monotonia se
expresa tanto en la utilizacién de una misma altura y una
_misma intensidad, como en el mantenimiente de los mismos
motivos del juego vocal. Ciertamente, esto expresa la falta
de las aferencias auditivas en la constitucién y regulacién
del juego vocal que queda asi librado a los demas estimulos

(propioceptivos, vibratorios y tactilesd.

Por su parte Ewing d{1943)> y Kendall <1957> <(citados
en Colin, 1980> han comprobado un retraso en la adquisicidn
de la posicién de sentado en el andar y en las capacidades de
manipulacién normales de lo=s nifios sordos congénitos.
Especificamente, del nacimiento a los seis meses los nifios no
reaccionan al ruido que estd a su alrededor se quedan
indiferentes ante €&l; no perciben las entonaciones pero =si
los gestos expresivos, la mimica acentuada que pueden
conducirles hacia algunas informaciones. Lalean igual que los

oyentes pero este laleo es generalmente menos rico.




L una respuesta posx
xdentiﬁ.cados o auscultades  de nue !
Si la ‘respuesta sig s1endo poéiinga,

consultar a un audidlogo.

Dentro de este periodo no hay entendimiento de las
palabras, la comprensidén de ciertas Jordenes simples esta
ligada a la mimica y a los gestos que la acompafian. Si nadie
les presta atencidén, las emisiones sonoras del laleo se

detienen y los nifios se sumergiran en el silencio, extralios a

la palabra v a los ruidos por los cuales no
manifestaran ningun interés. El desarrollo del lenguaje
se encuentra asi considerablemente bloqueado : por lo comun,
dado que son nifios con inteligencia normal
estructuran un cédigo compuesto tanto pox emisiones
vocales como por gestos que resuelven los problemas
comunicativos mas importantes y concretos. Es peculiar en
estos nifios que “comprendan’’ todo y que su mimica

alcance una gran riqueza y diferenciacién.

Ahora bien, Partton y cols. mencionan que aunque los
padres, maestros y otros allegados al nific puedean sospechar
de la existencia de una deficiencia auditiva, es casi siempre
el audidlogo quien aplica los procedimientos de evaluaciédn
mas precisos y elaborados. Como lo sefiala Harring, 978> hay
tres tipes generales de exAmenes del oido @ audiometria
tonal, audiometria de la voz y pruebas especiales para nifios

muy pequefios.

La audiometria de tono puro esta disefiada para



1. cual ;la:' persona puede
un. .-gs medlda en - unidades
logaritmu:as cono;ldas‘ como decube.les Los™ hertz se miden de
S Csomdos - bajos> a 8000 unidades (sonidos altos> la
."~"l‘na’“y0ria de los sonidos del haﬁla corresponde al rango de
T frék:uencias de 500 a 2000 Hz; por ello, es importante la
‘sensibilidad del nifio dentro de este rango para el desarrollo
del' lenguaje. Una pérdida de 50 db a 500 Hz significa que el
individuo puede detectar un sonido de 500 Hz cuando es dado a
un nivel de intensidad de 50 db," c¢onsiderando que la persona

normal lo podria haber escuchadd,a cekrrc db.

La audiometria de la. voz es simplemente una prueba
para averiguar si una persona puede entender el lenguaje
hablado. Una parte esencial de este método consiste en
determinar a qué nivel de dB es capaz de comprender lo que se
le dice lo que 'se conoce como umbral de recepcién del

hablad.

Algoinherente a estas técnicas de evaluacién es la
capacidad del examinado de responder a la situacién de
estimulo. En algunos nifios muy pequefios, esta respuesta
voluntaria quizid no sea factible. Para este grupo de edad se
han creado tres técnicas, que son la audiometria de juego, la
audiometria refleja y la audiometria de respuesta provocada.

También Johnson {1973 habla =obre la evaluacidén de la
agudeza auditiva, refiriéndose a este mismo método como “test
audiométrico?’, que es un dispositivo que permite controlar,
medir la intensidad la altura y el tipo de sonido que lega

al oido en el transcurso de la aplicacién de wun test. Los



efinir. . ~Para comprender
ue’ “el ' lector - imaginara Una

Para formarse una idea de' la

: guitarra de una so.la cuer
‘1nt,ensidad pro«_ederé a puisar esa cuerda, primero con mucha
suavidad y luego con’ gran energla. La diferencia entre el
comportamiento .  de la - duerda reside en la disimilitud del
espacio que cubre. en ' sus vibraciones, lo cual ocasiona las
alteraciones en la intensidad que percibimos. Para definir
el tono, se pulsara la cuerda dos veces seguidas con igual
energia, la primera vez se le apoyvara firmemente contra la
guitarra en un punto situado a una distancia de su extremo
izquierdo igual a un tercioc de su longitud. Al igual nosg
menciona dos tipcs de audidémetros, el audidmetro de

frecuencia discreta y el audidmetro multiple.

El primero consiste en un instrumento que produce
tonos puros de distinta frecuencia, Por lo comin, se emplean
ocho tonos distintos que oscilan entre los 64 periodos por
segundo (el sonido mas grave) y los diez mil periodos (el mas
agudol. Al medir la agudeza auditiva de un individuo por
medio de un audidmetro de frecuencia discreta, es posible
determinar con precisién la intensidad que debe adquirir cada
tono para que el =sujeto llegue a percibirlo. Ningin otro
test, proporciona una medida de la audicién tan exacta vy

completa.

El segundo consiste esencialmente en un dispositivo
para tocaxr discos fonograficos al que se conecta una serie de
auriculares individuales, generalmente 40 en total. Los

discos colocados en el fonégrafo se escuchan igualmente bien




‘,kaqg'eli:a' Lque ‘ .p'ébroduc
La'  intensidad - de

r'ésﬁlﬁa. g

: f;eé£ ‘para  luego ir
rso delmxsmo hasta caer por
debajo del‘,','ni;ﬁl'el " La agudeza de la
audi::ic‘)‘n: se:’ n‘i\‘/SéiA‘:"i’an‘eyrior de percepcidn

clara de lrosiv,y'f‘ n

Los Audiometros

Son unos aparatos usados por los audidlogos que
permiten medir la pérdida auditiva y establecer un nivel de
audicién. Son aparatos eléctricos que generan sonidos puros

de diferente tonalidad a intensidad constante.

Pese a muchos intentos de fisicos y otdlogos, no
fue =ino hasta después de la altima guerra mundial
que los americanos contruyeron los audiémetros

modernos, come se muestra en las siguiente figuras.

e digitos.
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_ Ca> LUn'. dial que l ma las: 'int.e‘l‘)si'déd.és‘; “gonéras . o
_decibelioé;' 'b>, —otro ,"di’al para las  frecuencias a  tonos que
queresmos investigar; ), un dispositive de puesta en marcha;
d)>, "unos auriculares y unos vibradores para las respectivas
vias: aérea y oésea; los primeros se aplican directamente
sobre Ia ore ja; los segundos en el craneo, sobre Ia
maétoides; e), un dispositive permite ensordecer con un ruido
de caracteristicas especiales los tonos puros que el
individuo oye; se emplea para pruebas especiales y £, un
interruptor de sonido para averiguar si el enfermo ‘es un

simulador o bien colabora correctamente, etcétera.

El audiélogo

Dado lo difficil que resulta evaluar de forma precisa
el nivel de audicién de un nific pequelio, el audidlogo
procurara estimular, a lo largo de las pruebas, la atencién y

colaboracién del pequefio con suma cautela y paciencia;

cuidara extremadamente la  interpretacién de las
respuestas obtenidas y debera =ser, en resumen, una
persona experta en esta especialidad y sobre todo

sumamente habituada al trato con los nifio deficientes

auditivos.

La realizacidén de pruebas audiométricas en los
deficientes auditivos deben ser ante todo atractivas y

agradables para el pequefio.




: Cuando
‘no podemos espera

't,ant,o, resulta 1mposn.b1e, ‘6Btener‘

una  respuesta volunhar-la :
llamadas "pruebas ob_]ef.:.vas

la  audicién que cons:.st.en : ‘erj» crear refle jos

condicionados sin su coiaboracn:n

onsc].enbe, i lo cual permite
tener una idea aproxrmada 4 vel ‘de “audicién del
pequelo basandonos  en- sus resp s los estimulos

SoONoros.

Durante las primeras semanas,d edad solo es posible

obtener respuesta a base . -de ‘- refle Jbs k generalizados,

inspiraciones profundas y llanto.

En el cuarto mes, el pequelio es capaz de girarse en
busca de la fuente sonora; los estimulos sonoros pueden
escogerse adecuadamente para que despierten su intereés, de

acuerdo siempre con la intensidad y tonalidad a investigar.

Algunos nifios, a partir del afioc de edad, se
expresan con una sonrisa y una mimica facil que sirve de

respuesta para determinados tests.

Otros a partir de 3 afios, permiten la colocacién de
los auriculares; en algun caso aislado, a esta edad, el nifio

colabora perfectamente a lo largoe del test.

Los nifios mayores de tres aflos permiten los examenes
por medico de tests condicionados. Los mas frecuentes vy
utiles en la practica diaria son los tests de orientacién
condicionada de Suzuki; el pequefio teatro con imagenes ‘en

movimiento o test de Peep-Show; el de discriminacién tonal o

Cy por



nla utilizaclén de Vun ref.le_]o ‘

n hacia un’ estimulo sonoro y VISual

Esta prueba cdonsiste en . un’ escenaric en

iluminado, que permite observar unas imagenes en su

;Eété conectado por un circuito élect.rénicé a la

e ‘'sonora o audiémetro.

: La prueba se basa en ensefiar al nifio la presencia de
un botén que es el que permitirid la puesta en marcha de las
“imagenes en el interior del teatro. Se debe condicicnar al
pequefioc de tal forma que, al enviarle un sonido a través de

los auriculares, pulse el botdén y dé movimiento al juguete.

Audiometria del garage de Parelld. Se basa en el
intento de condicionar al pequefioc por medio de cuatro
vehiculos distintos que se colocan en una caja dividida en
cuatro compartimentos y que hace las veces de garage.
También se utiliza el audidémetro como generador de

estimulos.

En el juguete se usan : una camién para la
frecuencia 250 que es de tonalidad muy baja; una motocicleta
para la frecuencia 500, menos grave que la anterior; un
turismo para los 1000 ciclos y aqui la +tonalidad aumenta
hacia los agudos; un coche de bomberos para la frecuencia

2.000 que es la mas aguda.




porcentdje de pérdxda aixdmiva signiﬁca cu.én sordo - es ‘el

niﬁo ’y que los redondeles (cido - derechod, como se demuestra

o

’.‘_en .las siguiente fxgupd y el signo por” C(una aspa  para el

.-foidq :.zquxendo), son el resultado de un  examen por ‘via
é‘éreé", mientras que los signos “mas que” ¢ > ) y "menocs que”
C < > son los resultados de una explcracién por via ésea.
Para el oido derecho se usa normalmente el color rojo y el
azLLl' para el izquierdo. La linea continua es la aud1c1én por

via aérea y la de trazos de la via ésca,

.QIDO DERECHO
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La importancia de un diagnéstico estriba
'princ'ipalment.e en la eleccidn y decisién de un tratamiento y
a la vez sobre el pronéstico en cuanto a los medios de

rehabilitacién se refiere.

Por otro lado, Bettye nos recomienda el uso del
Cuestionario para detectar irregularidades en la audicién
tomado de A Guide to screening EPSDT - Medicaid United
States Department of Health Education and Welfore,
para que se puedan detectar deficiencias auditivas a

una edad temprana. Este cuestionario consta de



ad,

“bd

Al estar  dormido se .agita o despie’rté_.&\iahdbr faléuién

habla o produce un ruido fuerte 7.

En ocasiones se asusta o salta cuande oye un sonide muy
fuerte, como un acceso de tos de alguna persona, el
ladrido de un perrro o el sonido de un plato al romperse

en el suelo 7.

A los 7 meses su bebé @

a> Mueve la cabeza hacia donde se produce un sonido o hacia

donde usted lo llama sin ser visto 7.

b> Al estar dormido se agita o despierta cuando alguien

habla o produce un sonido fuerte 7.

c)> A veces se asusta o salta cuando se oye un sconido muy

fuerte 7



T sonido T

cuande  usted

EIE ‘muy. fuerta.

VA 'los -doce meses su bebé 1 -

a> Mueve la cabeza en cualquier direccidén -y localiza un
sonido interesante o la persona gque habla 7.

b> Comienza a repetir algunos de los sonidos que usted emite

¢> Al estar dormido se agita o despierta cuando alguien

habla o produce un sonido fuerte 7.

A los dos afios su bebé

a) Sefiala por lo menos una parte de su cuerpo Cojos, pies,

et.c.) cuando usted se lo pide, sin que ¢él le vea Ilos



Una vez planteadas las caracteristicas de los nii’iés
con hipoacusias severas, consideraremos a los niffos con
hipoacusias medianas y leves en quienes el  habla esta
alterada por defectos de pronunciacién : sustituciones de
consonantes, lentificacidn de 1a articulacién, etc,; pero
especialmente llamativa es la voz ya que es carente de
inflexiones y puede tener una intensidad exagerada o pobre,
es de audicidén desagradable ya gque carece de melodia y Ia
compasicién de sus tonos es discordante debido a Ia
discordancia respiratoria que padecen con lo que el esfuerzo
inspiratoric ¢ expiratoric correspondiente a la elocucién,

introduce un elemente mas de alteracidén del habla,

Nickerson, (1978> ccmparte estos puntos de vista
deseribiendo algunas caracteristicas que tiene la emision del

lenguaje en individuos hipoacisicos, éstas son:

1.~ Este tipo de personas tienden a hablar a una tasa mucho

mé&s baja que los individuos tipicos.

2.~ No discriminan entre las diferentes acentuaciones en

silabas largas, sino que prolongan tanto las silabas



‘acentuadas como las 'n
‘al énfasis que se hace

X7 'éiglada»s al ensefiar & habl

"3.- El tono de voz .en . un tos ind'ikvrirduos

presenta cambics abruptos, hacen ‘pausas a

mitad de ‘la palab]é;

al:h Elap ‘esarritmica:

El diaghést.ico ‘de estos pequefios puede ser mas

dificil puesto que la captacién de los sonidos y ruidos
graves los hacen sensibles al conjunto de estimulos
ambientales formados por este sector del espectro
auditivo. Estos nifios, desde muy temprano, identifican la
significacién de los diversos: sonidos y ruidos aunque
no pueden discriminar los elementos integrantes del cédigo

fonético.

En el nivel prelinglistico el llantoe y el grito no
ofrecen diferencias con los del niffo normal, porque se trata
de emisiones sonoras cargadas de afectividad, pero en el
Jjuego vocal es frecuente comprobar la falta de musicalidad y
modulacién., Las variaciones en las armonias que caracterizan
al juego vocal como un gorjeo son escasas o disonantes porque

es insuficiente el reforzamiento auditivo.

Los hipoactGsicos leves pueden tener la vivacidad vy

la flexibilidad adaptativa de los nifios normales, sus




identificados como

‘ely period ‘escolar’s en 'la  mayoria de los

‘"."tcééos‘. “Su d‘éf_i.civ.'t.' afet‘:té:.lguna' fi-anja‘ bien limitada del especto
ahd_{f;ivo; pdr 16 tanto se despiertan con los ruidos, tienen
un buen reflejo de orientecién auditiva y en la edad adecuada
diferencian las voces familiares de las que no lo son. Su
expresién, la sonvisa, ete. sugieren gue su receptividad es
buena para el reconocimiento de las voces que los rodean. En
la medida en que la deficiencia compromete muy parcialmente
la zona auditiva de la palabra, el juego veeal sera
deficiente s6lo en algunos sonidos de tipo consonantico o
vocalico en la etapa de elaboracidn de los esterectipos
fonematicos. Como se aprecia, en el nivel prelingliistico se

dan sdélo algunas diferencias cualitativazs gue no Haman la

atencién.

Otro tanto sucede con los primeros tiempos del nivel
inicial linglistico : no se aprecia un retardo
significativo ni del sistema semantico ni del
sintactico de la locucidn, se Hegan a advertir algunas

fallas de la pronunciacién. Dado que pueden presentar
dificultades marcadas en la articulacién del lengua je y
problemas de atencidén, podran ser rotulados como deficitarios
mentales pese a que tiene capacidad para resolver problemas
de inteligencia concreta y que la opinién de los familiares
es que tienen la travesura y picardia de cualquier nifioc de su
edad; solamente un estudio diagndstico adecuado serad capaz de

ofrecer la solucién del problema y encaminarlo en forma




‘que







Pueden a su vez dix/_idix;se : ‘en émbricpatias - si las

s causas atacan al embrion’ y' esto- deberd  ocurrir  en Vic"s .
pri'mepos tiempos: del embarazo, pues si sucede a partir:
del tercer mes de gestacidn se denominara fetopatia. “'La

lesién  puede manlf estarse en muchas ocasiones sobre el m1smo

fet.o, como. es el caso de las sorderas por virus (rubeola) o'n

por toéxicos de escaso peso molecular (gas anestésicod.

Perello y Tortosa, <(1972) describen que ia" pérdida
‘de ‘la’ membrana timpanica y de los huecesillos produce  una :
pérdida auditiva, pero no muy pqu unda. Ina- interrupcidn
éimple en la cadena de los huecesillos, reduce la
sensibilidad a 25 db y un hueco en el timpano, puede producir

una pérdida de 5 a 10 db en la audicidén.

Por su parte Rideau, {1978> menciona que estas
alteraciones se deben a diversas causas entre las gque =se

encuentran las infecciones repetidas del oido medio, las

cuales lesionan frecuentemente 1a membrana timpanica,
dizminuyendo sus propiedades vibratorias. Asimismo, puede
destruir los huesos de la caja timpdanica, produciendo
lesiones de muy dificil corrececidn. Otras causas =zon

mencionadas por Fine, <1977), la primera se denomina

Sordomudez hereditaria que es producida, por malformaciones
congénitas del laberinto, pero son mas frecuentes
indirecta v discontinuamente {después de varias

generaciones) que de modo directo <(a través de los



Kirk y ‘éaugghé:’w"rciévpb; ““Davis 'y Prince  (1971>
'plantl.ean q.uek énr élél_i}nés"jo'c.'ésviones la meningitis fetal puede
prolongarse hacia el "lébex‘int.o, produciéndose también
laberintitis. También 1a meningitis (comienza con una
disfuncién de las membranas que rodean y protegen al cerehrao.
Los fluidos espinales infectados invaden el oido interno a
través de las conexiones normales entre el oido interno y la
cavidad craneal, Y a pesar de que el paciente pueda
recobrarse, el nervio y las estructuras sensoriales estér;

destruidas por complet.od.

Otitis. Se refiere a inflamaciones provocadas por
bacterias u hongos en la piel del oido externo, y a la
inflamacidén del oido medio por contaminacién de las

secreciones nasales a través de la trompa de Eustaquio.

Prematurez. Se refieren a nifilos que nacieron con
poco peso (1.700 kg2 lo cual estAd asociado también al retardo

en el desarrollo y a la ceguera.

Asi también Ascoaga, 1977 demuesttra que la mal

formacién del oido externo, puede ser consecuencia de la

rubeocla (estas lesiones han side demostradas por
numerosos estudios istopatolégicos y se ha comprobado de
qué modo afecta al érgano de Corti. Con mucha frecuencia

las célulag ciliadas externas son mas afectadas que las



“excluye  la  posibilidad
s1mult.aneamente ot
audxf.lvo “u Vro}.rréysf ence! 2 ie r Vr‘x‘vprc.stagénicas en
las - funciones del’ i lengua_je : "‘iA"_i.‘ e """e'xp;lié:aria ' porque
élgunas veces’ elsta”"er;ferm‘edvad'f da‘r‘ ldgéb a fo»mas puras de
sorderas periféricas 'y otras veces a formas de hipoacusia
complejas con las  mas variadas combinaciones (sordera con
psicosis, con afasia, con problemas visuales, etc.. Materna
durante el embarazo a consecuencia de anomalias discretas
dentarias, a malformaciones en las extremidades y/¢ créneo,
asi como el retrasoc mental. La rubecla no es la tunica
enfermedad, que  puede producir’ sordera en el feto, se

encuent.ran la escarlatinas y el sarampisén, produciendo

otitis.

) Otro factor es la  incompatibilidad sanguinea
maternc-fetal, compromete presumiblemente los nacleos del
nervio auditivo. Este tipo de proceso sdlo puede ser

estudiado con la debida anticipacién en los centros bien
provi=stos. Pero, en cualquier caso, es facil definir el
grupo sanguineoc de los padres con mucha antelacién y en
particulax el grupo RH. Hecha la correspondiente
determinacién, es preciso tratar al regién nacidoe con un
cambio de sangre (exsanguinot.ransfusidnd. Se evita asi la
intensé ictericia que es la causa nociva directa. El peligro
de una transfusién que sensibilice antigénicamente a la madre

debe ser tenido en cuenta aun desde el primer embarazo.

También algunos parasitos y microbios son causa de
lesiones en el oido. El toxoplasma produce la toxoplasmosis,

virus que se encuentra en las cgélulax del bazo y que suele



gérmenes productores: ’dé ; ia- §i1‘iué,

d:fteria, i’co“c'(uélu‘rcyrrhem etc,tamhlén ‘son. vesponsables
':'dé:",:. grévés - ‘sc'ovrde‘r»as, i‘n;f“a:xi:‘f.'ii»e‘s;: : ,dé i feﬂbpatias, que  tienen
lugér generalmente después" dei tercer mes del embarazo. En
el caso de la sifilis, act,uélmént,e‘ muy rara, se trata de una
afeccién tardia, pues ocurre  alrededor del quinto mes de
sestacién. El tréponema pallidum Cvirus que la produce) sélo

superard. la barrera placentaria a partir de esta época.

Los téxicos y medicamentos trambién son productores
‘de -un  enorme porcentaje de sorderas. Entre las  causas
enddgenas también encontramos un  gran numero de nifios
deficientes sensoriales. Las descubrimos en las anamnesis.
La madre puede intoxicarse vy ser la causa de lesiones
auriculares en el bebé. Estas son normalmente de orden
endocrino, metabélico y tumoral. Las diabetes y nefritis
graves también producen lesiones en &l oido internc de orden

importante.

Stivens, 971> manifiesta algunas otras causas
tales como: " las pérdidas de conduccién en el canal
auditive del oido externo. En el transcurso de los afios la
cerilla o cerumen se acumula y endurece tapando el conducto e
impidiendo asi el paso de las ondas sonoras, Este problema
tiene facil remedio, basta una buena limpieza para quitar la
cerilla acumulada y restituir al paciente al munde de Ilos

sonidos que nunca debié haber perdido .

Stevens., (idem.> nos marca también que "los




sbrdera, sus

i debldo ; a las inflamaciones

las 1nfeccxones en e"V 01do ~medi
de ’ 1as adenoldes ; y “de las amxgdalas. E.‘nk ‘nuestros dias, la
'pen1c111na \% _otros " antibisticos han hecho desaparecer
préc{.icamente la amenaza de la pérdida del oido por
infecciones de cualquier  especie del  ofido medio, La
infeccidén mas seria que acompafia a las infecciones
prolongadas del oido es la mastoiditis, que es la propagacidn
de la infeccién a la capsula &sea que envuelve al oido medio.
Es una enfermedad gque pone. en ' peligro no sélo la audicidn,
sino la vida misma. Antiguamente ésta se operaba quitando la

parte darfiada del hueso”

) b) P“er_ina‘talrers' :

Entre las causas de deficiencia auditiva producidas
en el momente del parto o sordera neonatales, tenemos : La
asfixia del recién nacido (89>, pero también partes muy

rapidos o muy lentos pueden ser causa de traumatismos que,

sobre el créneo y el encéfalo, dan lugar a lesiones
arteriales v venosas. Por consiguiente, =se generan
trastornos localizados en Zonass criticas del sistema
hervio=o.

Hay que mencionanr también las maniobras

obstétricas, instrumentales o no, que pueden determinar



,flos férceps es:, muchas veces,

causa :vde traumatismos‘ craneales durante el parto. Estos

.Jtraumatismos pueden a la ‘vez ser causa de fracturas del

‘ :ycréneo con .les:.ones mernngeoenceiélicas y dafian el oido.

La_ premat.uridad (entiéndase aqui el poco peso al
mds que el nacer antes de tiempod también puede

i '?p‘,i'-_dducl‘f 1es1ones auditivas del érgano de percepcidn.

La falta de oxigeno en el bebé, si el parto ha sido
prolongado, puede producir Iesiones en el oido interno o
spbré la zona auditiva del cerebro. Puede también deberse a
una  inercia uterino, a un trabajo dificultoso en el parto.
Una ausencia o exceso de oxigeno pueden determinar la muerte
del feto o bien degenerar en lesiones de variada intensidad
segn las condiciones andxicasz del pequeflio. La sordera
también aqui se ubica en el oido interno, ademas de provocar
asimismo, algunas veces, lesiones en otraoas centros nerviosos,

como es el caso, por ejemplo, de una encefalopatia.

Los desprendimientos previos de placenta, la
estrechez pelviana total o relativa, pueden también conducir

a una sordera por dificultad en el parto.

A veces hay casos de sordera por haberse establecido
desde un comienzo otitis en el claustro materno, o bien

porque la madre haya absorbido oxitécicos, opiaceos, etac.




,1ncompat,1b1hdad sanguinea factor "Rhd : e.s_ :

ciertas sorderas de percepcidn. El 80% . de

los indiv:duos son portadores de un factor (Resus o Rh) y

u'n - 15/ no - le - poseen. Los individuos Rh+ pueden ser
igualment.e homozigotos o heterozigotos. Los individuos Rh-

son siempre homozigotos.

Por 1a umén de un hombre Rh+ y una mu jer Rh-

t.odos los niﬁos son Rh+ en. el primer parto; alguna vez

.t.amluén en el segundo, pero ya es mas raro.

El antigeno del Rh =sensibiliza progresivamente a la
madre Rh~, pues desarrolla anticuerpos aglutinando lo=s
hematies del feto. El primer nifio es indemne (salvo si la
madre a recibido del Rh+ por transfusién o hemoterapia). Los
otros nifios seran afectados de deficiencia mas o menos

severa.

Cuando existe esta incompatibilidad se determina una
grave hemdlisis, o destruccién de sangre, con la consecuente

ictericia neonatorum y ciancosis andxica.

Una transfusién oportuna y adecuada puede salvar al

bebé impidiendo alteracién del oido.

Parece ser que se trata generalmente de una
degeneracién con graves lesiones nucleares de los centros

nerviosos, a nivel del laberinto membralisis ocasiona varios



grados: de sor

Araumatismo -con o =i

fra a ,t;ébéﬁla laberinticad.

Las ~enf ermé'dadveé' : iﬁrectivas como la  meningitis
cerebro~espinal y la encefalitis, c¢on facilidad pueden ‘causar
dafios auditivos. No manifiesta signos c¢clinicos tipicos, sdlo
algo de hipertermia y, a veces, convulsiones; lesiona vias vy
centros acusticos y también otros - territorios cerebrales. La
sordera puede, por ello, asciafciarse'y a perturbaciones

neuroclégicas de diverso tipo‘.'

La parotiditis epi.démica (paperas) produce asimismo
sordera de graved. Puede atacar los dos oidos, aungque

se da mas frecuentemente la sordera unilateral.

También se han encontrado algunos niffos con
sordera por epilepsia, y la tuberculosis también da origen a
deficiencias auditivas, porque las lesiones asientan en la

base del cerebro vy el nervio acustico queda dafiado.

La falta de ventilacién de la caja del timpano,
conzecuencia de las vegetaciones adenoideas, otiti= con
secuelas, alteraciones del &érgano de Corti secuendarias a
enfermedades infecciosas del oido medio, ademas: de las
mencionadas anteriormente, son, por supuesto, causa de

alteraciones en la funcién auditiva.



sustituido’ 1a dihy_drqe’sﬂféﬁf.om;‘cihé por .

=1 e é‘fii:iéh ias auditivas.

.:También la: “kanamicina,: gentamicina,  viomicina, -etea.,
porque  parece. que las’ dosis ' “tienden’'a concentrarse en . el

liguido laberintico de forma mas masiva que en la sangre.

A continuacidén detallamos algunos de los farmacos
que pueden perjudicar el nervio acistico y producir serias

deficiencias.

Hay también una serie de téxicos no electivos del
oido como el arsénico, la estricnina, los barbitiricos, etc.

" que son nocivos para el laberinto.

Las =sulfamidas, neurolépticos, son afines también

Para la célula nerviosa.

Ciertas hormonas tiroideas, cortico-suprarrenales,
afectan al desarrollo neuroldégico del nifo, y  por sus

nefastos resultados deberan aplicarse prudentemente.

Es de suma importancia tener en cuenta cuales son
los medicamentos que afectan la salud de los nifios en su
sistema auditivo, por e jemplo Cambell y Cliffon 1950,

citados en Parello y Tortosa, op. cit. nos mencionan los



<80~

Nepmiciha; “iprovoca

membrana

; SQst.éhdiai qumina, provagc iz
> Salicilatos; px;c.:ydcﬁ" Laberintitis.
@) Viomicina; pi*qvvtié;i:':' k i Vb,rlr)irs'funcién en oido medio.

> Vancomicina; p'rqubi::é g :".Malrf‘kormaéién del oido medio.

g2 Talidomida; pr-o(‘roAca'?‘ I Malformacién del oido
. _interno.
Al igual se debe de ‘tomar en cuenta la lista

siguiente de medicamentos cuando uno lleve al ' nifio al

pediatra para que no le recete ninguno de estos farmacos :

--Antibidticos atdtéxicos : Viomicina, Vancomicina,
‘ ' Cicliserina, Capreomicina,

Gentamicina, Kanendomicina,
Neomicina inyectable,
Kanamicina, Dihidroestrepto,
Estrepto, Plimisinina B.

Salicilatos + Acido acetil - salicilico,
Salicilatos de sosa.

Diuréticos ) : Acido etacrinico, Furozemide
Clorotiazida.

Quinina : Antiparkinsonianos, Artane.



una’ sordera 1r~reversxble ccm

pero‘despues de un detenido ex.:amen audz.o.léglco v mos que noi

Vexist.e : t.dl deficiencia profunda. S Esto cgurre pbr’ ) 'qye,
; cxexjt,as‘ . ‘hipoacusias infantiles - son debidas " a anormahdades
‘de ‘oido  externo y oide medio. Son las llamadas deficiencias

“iauditivag | “por  conduceién’’ ue ueden resolverse clinica o
. g P q

qﬁii‘ﬁrgifCame nte.

Pueden deberse entre otras causas a un agrandamiento
de las 'vegetaciones adenoideas, por obstruccién de la trompa
de Eustaquio. Esta es una causa frecuente y en muchas
ocasiones su extirpacidn tiene efectos espectaculares dignos

de tenerse en consideracidn.

Algunos nifios Uegan a wuna deficiencia auditiva como
consecuencia de continuos resfriados v producen una
retraccién timpanica; otros, desarrollan una sordera después
de una otitis media exudativa. En estos casos esta prescrita
la insercién de wun tubito de plastico para provocar una
perforacién artificial del timpano, lograndose con ello una

mejor ventilacidén del oido medio.
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capta el »cbhce"pt;oide la“misma Cal

asociar el concepto con el objeto a‘que se refiere:!

b> Una etapa posterior  a. ésta preliminar: . donde
interviene la asociacién del objeto  con ‘el sonide de la
palabra lograndose asi la interpretacién; en esta etapa

intervienen asimismo factores de abstraccidén y memorizaciédn.

Por ejemplo: si un nifio ve que un adulto le dice

“gilla”,

mediante esta etapa asociacional el pequefio lNegara
a comprender, reconocer e identificar lo que es una silla,
Para ello debera adquirir un conocimiento visual se le
mostrara lo que es una silla al tiempo de decirselo y las
caracteristicas del objeto con =us formas, medidas, colores,

et.c. asi asociara el sonido “silla” con el objeto real

Este proceso requeriri mucha repeticion hasta

conseguir que el nific lo aprenda y fije totalmente.
Lograda esta etapa, vendra otra denominada :

c)> Fase expresiva: donde el nific serA capaz de

producir la palabra real y escrita.




" gaber que
_para esta abor reedugadora..” En el
‘momento ,

observar es “me jor. posible ‘su

fonética.

1ol lenguaje.

El . lenguaje “'se’ adquiere per un . mecanismo muy
“especial que _pone .en funcionamiento ‘valos sistemas: ad>
sistema respiratério, bd sistema de fonacién, ¢ sistemas de

resonancia y d> sistema de articulacién.

Sistema respiratorio.

Esta formado principalmente por el aparato
broncopulmonar: traquea, bronquios vy pulmones, que estan

incluidos en la caja toracica.

Su funcién comprende la inspiracién y la espiracién.
Todos sabemos que en la inspiracién el aire penetra por las
fosas nasales, lo cual hace aumentar el diametro de la caja
toracica. Después de la inspiracién viene un momento de
pausa muy corto y en seguida continta la espiracidn, o sea la

salida del aire de los pulmones.

= es: necesario .-



o Es’,‘é_l e’r‘)darg-ado de producir la emisién. de la voz.

Esta formado por distintos érganos : laringe, que es
la - principal; asi como todas las partes cque la componen
ligamentos, musculos, cartilagos, etc., sobre todo las

cuerdas  vocales.

Cuando el individuo desea hablar, lo=s centros
fonatorios que se encuentran en el cerebro envian unos
impulsos que producen la aproximacién y tensién de las

cuerdas vocales, para poder emitir un sonido.

Estos centros también controlan la respiracién, cosa
muy necesaria para graduar las fuerza y la intensidad en el
lengua je hablado.

El sistema de fonacidn es una parte wmuy importante
en la evolucién del lengua je, ya que sirve para

producir la voz, controlar su calidad y su modulacién.



,",Lé lengua, por 'su gran rﬁovi;idad, :

imp‘c‘:rt.'a"nrtgé de la caja de resonancia.

El sistema de resonancia es el encargado de’ dariia’la

Eédiéﬁdola

.voz humana las cualidades arménicas indii:iduélé_s
agradable al oido y ademas imprime a cada individuo un ‘timbre

caracteristico.

Los ejercicios melddicos de estos Srganos
resonadores y su adecuada colocacidn permitirdn llegar al
objetive en la reeducacién del deficiente auditive  que =zera
conseguir una éptima técnica ‘vocal y una emi=ién de  voz

armoniosa y musical.

Sistema de articulacidén.
Formado por paladar, lengua, labios, mandibulas,
piezas arcadas dentarias, masculos y nervios.

Sabemos gque la voz se produce en la laringe y al

pasar por la caja de resconancia se transforma en voz arménica




: " En " la - producciédnii:
mandibulas,. labios, -~lengué’v' y velo

espirado sale libremente.

Las consonantes  se producen por el chogue de la
corriente respiratoria, en su . canal 'de salida, . con los
6rganos de articulacién, ' los - cuales se colocardn en una

posicién determinada seguin el fonema que se va a pronunciar.

Las consonantes se producen por el choque de la
corriente respiratoria, en su canal de salida, con los
organos de articulacién, los cuales se colocaran en una

posicién determinada segun el fonema que se va a pronunciar.

La lengua es el érgano mas mévil y por tanto su
correcta movilidad sera la base de una articulacién adecuada.
El nifio puede adquirir destreza para emitir correctamente la
palabra si los procesos de succién, deglucién y masticacidén

han sido e jecutados debidamente.

Este sitema es el final del recorrido que sigue la

palabra, desde =u inicio.

El sistema nerviozo del nifio dirige =su evolucidén
fonética. Algunos nifios, inmediatamente después de nacen,
poseen ya algunos fonemas (fonema equivale a ‘“una sola
emisién de wvozd. Los nifios alcanzan incluse hasta treinta

fonemas a los dos afios de edad.



La voz sera modelada siguiendo las

la caja de resonancia, que es la . boca, ;

- articulacién seran distintos .= segin - que obsticule S

produzca en una parte determinada de la boca, un poco mas.
. arriba, m&as abajo, segin donde “contracte ‘la - lengua, ete., 'y -

segln estos puntos de contactée recibiran varios nombres :

e :los. Fonemas

‘ticulacién ‘seran :

sonidos articulados con los dos labios. El

- Bilabiales
TR inferior es mas active Cejemplo : p/b.md.

-Llnguodentales' 'Sénidos articulados con la punta de la

S 7 lengua de forma activa y el borde de los
diente= incisivos superiores como Srgano
pasiva (/4D

- labiodentales : sonidos articulados con el labio
inferior y el borde de log dientes (f).

- Alveolares : sonidos articulado=s con la punta de lengua
y los alvéolos dentarios (L/n/rd.

- Dentales . sonidos articulados con los dientes
superiores e inferiores en contacto con la

lengua (=D.



s L?§ _consonantes;  segtn ~haya' o

“‘seran. . ' sordas <p,,zehk, ft,sd 0 el ‘sonoras

CCtymyn,d,re,b,LT0.

También las consonantes, segun su mado de
articulacidn, se clasifican en oclusivas CpL,b,t,d k,g3;
nasales Cm,n,fi); africadas <x,y2; fricativas Cb,f,z,d,=, 35

laterales (.,115, o vibrantes {x,rrd.

En el lenguaje corriente todos los fonemas estan
siempre asociado=s; los elementos fondticos se combinan para
formar silabas, y para ello cada fonema reqguiere unas
determinadas posiciones de los drganos de la palabra; es
decir cada fonema variara segun la colocacién de la boca,
lengua, velo del paladar, etc, y asi variardn las mismas

vocales y consonantes segin la palabra que se pronuncie.
Segun, pues, se modifiquen todos estos elementos gue
entran en juego, las asociaciones de los fonemas asimismo se

modificaran.

Coordinar y asociar debidamente estozs fonemas nos



mé£odos ﬁara ayudar en la
; ‘estos sustituyen : la audicién
ensorial, como es la vista, el tacto

réstos auditivos que pueden existir.

et 'al;.<1991> describen que hay dos maneras

de ’aLYUdaVr“i-_;a : 1 los nifios que presentan este deterioro, con
réspe'r.".to' a'ia 'i:nformacién que reciben. Primera, se les puede
. ensefiar " a 'comprenderr y utilizar cualesquier sonidos que
puedan escuchar. Segunda, si el deterioro permite que la
vériedad de sonidos se incremente mediante la amplificacién,
pueden tener acceso a mayor informacién mediante el uso de un
aparato de sordera. Sin embargo, conviene seRalar que dichos
aparatos amplifican todos los sonidost del ambiente. Por
tanto, si bien estos dispositivos son de enorme ayuda para
muchas personas con deterioro auditive, son inegables sus
limitaciones. Por estas razones, =1 esencial que se
identifique cuanto antes a los chicos con este padecimiento y
que tengan experiencias constantes en escuchar e interpretar

sonidos (entrenamiento auditivo)d.

Los nitios sordos son incapaces de hablar. En la
adquisicién del lenguaje, el lenguaje receptivo procede
al expresivo. Los nifios pequefios con sordera profunda,

debido a que no pueden recibir el lenguaje por medic del

oido, estan imposibilitados pra expresarlo. No obstante, los



: " con 'aparatos‘ de
auditive, los niffos econ ‘ dp' “zeneralmente
aprovecha.nr sUu  escasa capacidad au 2 a': ‘d‘esarrollar un
lenguaje hablado. Pueden hablar ‘yi de hec{bd ,ilé “hace. Algunos
niffos sordos, ya sea que cuenten 6 no con "audicién residual,
son capaces de llegar a leer los 1al$io§ ¥y generar ciertas
habilidades de habla. Aunque es dificil leer los labios y el
grado de habilidad para ello puede ~ variar, es poco
probable que el chico con sordera profunda de nacimiento sea
Vcapaz de hablar de manera inteligible. Gracias  al lenguaje
por sefias, las personas con este tipo de sordera tienen

acceso al lenguaje tanto receptivo como expresivo.

Suria op. cit. nos describe que es la primera figura
en la  historia que consigue rehabilitar a los deficientes
auditivos partiendo del principio de supir la incapacidad de

este sentido por otro que le reemplace.

Pablo Bonet utilizé en la ensefianza del sordo una
gerie de gestos realizados con la mano pars significar
letras. Fue el pionero del alfabeto manual y el primer
espafiol que escribe el primer libro sobre la educacién de los
sordomudos (1620, No utiliza la labio-lectura como medio
para hacerse entender sino elementos mimicos e intuitivos

junto con el alfabeto manual.

Durante muchos afios se han propuesto infinidad de
métodos para rehabilitar al deficiente auditivo profundo,
todos ellos fundades en sustituir el canal sensorial

auditive por otros sentidos. Dicho autor al igual que



- en el siglo XVII,
in1c1ado d - ‘Epeé, para la educacién de los

def‘xcxenbes aud;t,xvos" Empiea las dos manos en su  alfabeto

manual pero sélo ,le> da ut1hdad para los nombres propios y
t,odo lo demas.: - lo: -’ maniﬂest.a el deficiente auditivo

gestualmente.

ot.ra -cosa, ‘pues, que el

La dactilologia no es | :

alfabeto donde las diféren£é§ let,ras son representadas por

unos movimientos y posiciones concretas de los’ dedos

El alfabeto manual es el mas vie jo de los sistemas.
Ya los antiguos usaban sighos para simbolizar los sonidos vy,
mas tarde, en la Edad Media, los monjes se comunicaban de la

misma manera.

La mayoria de pedagogos, hoy, son partidarios del
método oral por encima de todos los demas métodos por las
ventajas que la palabra implica, auque los partidarios del
manualismo, que no son pocos, eliminan la expresién oral y se
inclinan por la ensefianza del lenguaje de signos y el
alfabeto manual; por ejemplo : El lenguaje Americano por
Sefias (ASL, por su nombre en inglés. American Sign Language?
es un sistema que abarca miles de sellas conceptuales; neo se
trata de una representacién palabra por palabra de la

lengua inglesa con diferencias sintacticas Yy



muy conocido entre . los'

semanticas. Si bien este “sistema

"édﬁlﬂbs"cbﬁ de’oerioro‘ audlt,ivo, qulzas no sea' adecuado paru o
~los? ‘niros que empiezan  a aprender el 1nvlés e o ev1dente la
lr:xmportancxa de "esta tarea para ‘el aprendlzaje posterlor ‘Cc:omo
la‘ lecturad. Asimismo, existen otros lenguajes tales como el
inglés Exacto por Sefas (SEE II, por su nombre en inglés,
Signing Exact English), basado en morfemas. Otro sistema muy
difundido es el alfabeto manual (también conocido como
deletreoc con los dedos). Este contiene seflas individuales,
expresadas por medico de los dedos, para cada letra del
alfabeto y los numeros _1 al 10, come se observa en la

siguiente ilustracién.




mente "del lenguaje hablado.

o:.se puede. suprimir porque es esponténeo.

asa en  la - utilizacién de

el nifio para -expresar su
sénrie de expresiones, actitudes;

“cduales pone de relieve una idea,

lenguaje mimico es innato en el deficiente

En muchos colegios y en muchas familias donde se

quiere  anular este lenguaje en los deficientes auditivos,

‘vemos que esto no es nada facil y que los nifios, pese

a todo,

establecen siempre gestos y signos para comunicarse entre s=i.

Con la mimica se describen infinidad de conceptos;

es un método ideal para que estos nifios se entiendan,

aunque

también sufrirdn sus limitaciones al querer comunicarse con

el mundo de los oyentes.

El lenguaje mimico, sin embargo, no es idéntico en

todos los paises. Recientemente, se ha publicado un

vocabulario internacional para que resulte uatil a todos los

deficientes auditivos.

Por otra parte Calmy, d1978); Kirk 19793,
(1972>; Calvert y Silverman 19710 vy Ledn 19852

con Surid nos mencionan los siguientes

Moores,

Jjunte



fonemas  y-re

de su maestr

érganos &lar‘in

. Hacer ~hablar a un defiente a‘udibi_.iv_é‘ profundo’ no es
t.anfécil ebmo algunas personas puedan  sUponer.: | El “maestro
,debé ‘tener una experiencia y una gran habilidad para usar de

.esta ensefianza en beneficio del nifio.

El deficiente auditive ne se limita a oir unos
sonidos, sino que aprende fonemas, palabras, frases,
distintas formas de lenguaje que pronunciarid luego de forma

correcta y precisa.

El método oral fue puesto de relieve por Ponce de
Leén, y en Espafia (Barcelona) fue introducido por E. Tortosa,
quien lamé al método “sistema oral perceptive puro” y en el
que no interviene nada de mimica ni de expresién gestual; su
programa se ha desarrollado con reconocido éxito y el método
abarca desde los tres a los dieciocho afios repartido en

periodos de ocho cursos aproximadamente.

El nific se inicia en el método ejercitando la
movilidad de los dérganos de la fonacién; utiliza la gimnasia
respiratoria para un mejor desarrollc de la fonacidn y sigue

luego con ejercicios predesmutizantes a base de soplos
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princ palmente, v‘empleand ra ,{trévési de lIa

amphfmaclon del
de’ blgnos debido‘
'inhihlré el r
del- niﬁo, ademés
la palabra oida

‘Método rochester:

Es una combinacién del método oral mas el deletreo
de los dedos. La respuesta se da a través del deletreo de
los dedos y el habla. Hay un alfabeto manual utilizado
por el instructor, quien pronuncia cada letra de

cada palabra tal y como es hablada.

Método auditivo.

Este método enfatiza el desarrolle de habilidades
de escuchar, especialmente para los nifhoz que pueden
beneficiarse del entrenamiento auditivae. Este
procedimientos es empleadao en nifios con pérdida auditiva
moderada vy algunas veces con pérdidas de audicidn
severas. El método auditive es probablemente mas efectivo

si es iniciado en los primeros afios de vida.



' Lectura del

En este Vpunt.é se éﬁcgentban:rde vmaﬁéra‘;eﬁfélica tres
: métados principales que son 15 T al Aané‘lisis de detai.lé en.
' una palabra (es un enfoque fonético a la 1ec:’t.urar del hablad;
23 1a no inclusidén del enfoque fonético ' o silabico,
enfatizando las unidades de pensamiento coma un todo, y 3> la
presentacién de los sonidos mas audibles al prinaipio y los
menos audibles después. Lag lesiones comienzan con silabas

vy movimiento sobre las oraciones.

El desarrolloc del habla se ha logrado - mediante su:

entrenamienta a través :

a> De la vibracién y el sentido del tact.o.
b2 Del uso de ayudas visuales.

c> De claves cenestécicas y propicceptivas.
d> De estimulacidéon auditiva.

e2 Del habla visible y la terapia del habla.

Por su parte Patton et. al. op. cit. nos explican



3 - d;sygnt.iva.'
cqr‘nﬁi’r‘nkacié‘nw

- denominado







'y su medio

fam1.liar, pabtlcularmente madre~

hijo, ' donde se interaccién  de

dos pe bsonalidades y :‘: quég« s jc»irabf.lés.,

Aunque

realista y comprens ’ 2 dres :esbanden
racionalmente. - algun : : unz serie de
conflictos v oo I uhconscxentes como Sl ‘qulpa,
autoacusacion, veréﬁe@é, YV ‘,,fo,.. : s:lmp.lemente, T I nilegan la
realidad.

Esta conducta provoca actitudes de

sobreproteccién zalgunas veces o bien de indiferencia y de
rechazo otras, y que representan factores desfavorables para
el nifo, aument.ando su inestabilidad emocional e
intensificando su inseguridad, al mismo tiempo que limitan su
experiencia b4 su sentido de autoindependencia,
responsabilidad y confianza en si mismo, elementos todos que
perjudican y alteran una sdélida y equilibrada personalidad.
Si el pequefio encuentra en los padresangustia,
sobreproteccién, rechazo afectivoe o preocupacién, tode ello
provocarad en él una autodefensa o represalia que retrasara

toda su evolucién.

Algunos padres reaccionan con ira, cdélera, frente al

nifio deficiente, y muchas wveces, las relaciones entre el



vivir "~ un

 profundo = drama, ‘tanto de

2 racional como
“inconsciente. - ‘Algunos . conocen agresividad,
se. ' ‘sienten incapaces upérar cualquier

interferencia al r‘esipecb;:t‘b;

 deficiencia auditiva, en la familia un

desequilibrio p‘sipdic‘;)g;.coﬁ" la: int.ervencién del
psicdlogo o - psiquiéi.f »,inev'i;bable y = hasta

: restablecer: la; arfr;non‘iaf vy anular todas

recomendable para

estas tensiones.

Algunos ﬁi?iqs deficientes resultan
extraordinariamente indémitos; tienen frecuentes arrebatos de
cdlera Yy sus reacciones hacia la familia son muchas veces
hostiles; parece como si no trataran de comprender su

situacién frente a los demas.

El pequefic sordo se mueve en un universoe que adm ho
comprende. LLas cosas no se definen para ¢l sino por el uso

que se les da y hasta sus movimientos son muy limitados.

El deficiente auditivo, en general, es mal
comprendido. El ambiente social que le rodea no le ayuda, no
colabora con 1. La mayor parte de las veces, el pequefio no

encuenira en los rostros ajenos, ni ain en los de sus
familiares, la aprobacidén que &l busca. Existen padres
indiferentes al problemz; algunos se concentran tanto en la
deficiencia auditiva que no perciben ningin otro problema que

le afecte; otros, felizmente si que aceptan integramente al




ue i puede sumergirse con

~vida afectiva,

El pequeﬁo se encuentra Solo y esto se -debe evitar

El nifio necesn,a sent.lr-se seguro, Ve‘xpre_rlment,ar la ‘vida ‘a ‘su
“alrededor, chnamxsmo, movimiento, ‘necesita sentirse apoyada y

querido por la familia.

El deficiente auditivo es mas susceptible de
traumatismos psicolégicos que un nifioc con audicién normal.
l.a falta de medios de informacidn y comnunicacién provocan
en él una falta de adaptacién al medic y de confianza en
si mismo, al tiempo que se acompafia de rebeldia y terquedad y
sus tendencias antisociales se manifiestan muy marcadas por
una falta de conocimiento de las reacciones ajenas y por las

multiples dificultades con las que constantemente tropieza,

El deficiente auditivo necesita un constante apoyo y
de nuestro estimulo para el desarrollo de sus

iniciativas y determinaciones.

Un factor muy importante es el premio; hay que
darselo cuando comprenda y realice érdenes; la recompensa le

llenara de contento y le predispondra a superarse y a




terminada’ emprasa. No .-

lla’d

v Weca' de: .:deéagx‘fv'ad:q

© ello’ ‘sera 'débilit.ario’ dezarrollo’

personal.

“ sy

“trastornes

"Por . otro lado, las preocupaciones materiales, el

pertenecer a una clase socialmente poco favorecida,
et.c., puede alterar la conducta del padre originando
actitudes de desanimo o agresividad que haran

desconcertantes, para el deficiente auditivo, las relaciones

familiares.

Si, por el contrario, el padre es débil, el hijo no
tendra una imagen suya demasiado atractiva, faltéandole el

modelo adecuado para imitar.

No hay que establecer diferencias entre su hijo y el
resto de la familia. Se debe hacer que el pequefioc participe
de todo, al igual que los nifios, vy no deben
Jjustificarse sus pillerias = causa de su impedimento.
Por lo mismo, no hay que permitir que los vecinos y demas

desconocidos manifiesten conmiseracidén hacia él vy no



‘apelativoe

deméas

las
nos: ge -lag  haran

a'k dad’ yjy asi el mundo

“La sobreproteccidn, . el cuidado. desmesurado, el mime

: yr‘ély’cdht.r_ol. véxag;erados pueden crear en el nifio la sensacién'
ée ‘  temor, miedo vy anngtia. Se sentird debilitado e
inferiorizado. Se Tiene que  dejar al nifio que corra sus
propios. riesgos. no dejar que vea en los padres expresiones
de  temor o de ' intranquilidad. Procurar asimismo que las
rifias y los castigos, tengan caracter objetivo v razonable.

Ser enérgicos, pero nunca bruscos a destiempo.

Educar al nific es siempre tarea dificil; si el nifio
es  un deficiente auditive, afrontar todos las aspectos que
esta  educaciétn implica, es todavia mas dificil. Muchos
detalles se escapan y aun con el mejor interés y buena
voluntad muchas veces no se sabe que solucién adoptar en una

determinada circunstancia.

A todos nos cuestas reconocer dque, pese a todo, es
“un nifio” y la mayor parte de las veces, cuando
actuamos espontanea e inconscientemente, creemos que
estamos tratando con alguien que piensa y razona y deduce

como un adulto.

Todas estas primicias, base de una buena educacidn,
requieren practica, conocimiento y estar alerta. Es dificil,

no obstante, comprender la distancia que existe entre



’ Uno. de los " factores "clli‘.xe" 71 ““impiden - esta
‘ico‘mbrehsibn es la cantidad dé act.ividadeé que . un padre o
madre deben desarrollar a lo largo del . dia. para ellos el
éstép atados al cuidado y menesteres de la casa no les
kpermit.e estar como desearian hacia su bebé; las tareas de la
casa son muy absorbentes, les exigen tiempo y les impiden
aedicarse a otras muchas actividades que desean conoccer y

poner en practica.
I.._c_:sr nifios deben tener una parte en. la distribucion
de su.tiempo.

No es necesaric que descuiden su atencién para con

el problema que - implica el que sea deficiente

auditive.

Tienen que pensar gque su hijo requiere el mismo
tiempo que un nific oyente; su proceso de crecimiento y
desarrollo debe sexr igual que el de cualquier otro
nifio; de este modo es como las cosas resultaran

mucho mas sencillas.

Para un nifio con deficiencia auditiva, aprender
significa sumergirse en el mundo de los demas; conocer cosas,
vivencias. Todo tiene un nuevo sentido para ellos a medida

que conocen las cosas.

Hay que ser equilibrados emocionalmente; una actitud

sana hacia al hijo conllevara a una buena adaptacién y a un



desarronllo:

“aunque’ el pequei’io va;'a

euando

Ens"e'i’iévfle  ' primero; -

‘E1 ni?ior nunca a‘px;éndeivé;fa‘ "vé_st.n\s'e por si solo si
los padres le ponen . ..el. éuéter LW Iés calcetines cada
dia, deben tener - paciencia ‘bepo f‘,deja'rg que todo esto . lo
ai:renda su hijo por si mismeo.

Hay que estimular su @ independencia; = “mandar’ - no

sugiere nada . ni sirve para nada. Autorisarle,ayudarle. Su
nifio es igual c.que.  ‘cualquier otro nifioc y no deben’

olvidarlo.






Ajuriaguerra  y Abensur,

=i s g én’:'~MQrgop, “op.cit. -descubrieron que en- los
“nifos mas pequeﬁos,los ruidcs juégan un papél importante  en
Arlaf‘ géﬁesis’de lo”s afect.és + la wvoz de la madre, lo= ruidos
de B breparacién‘ del biberdén, los cantos, etc. no solamente
ejercitan y afinan la audicidn sino ademas tranquilizan y dan
- seguridad al nifio, puesto que =son generadores de estados
afectivos y emociones agradables. (Cabe sefalar que cuando el
nifio no es deseado se pueden, no obstante, generar
sentimientos agradables con la preparacién del biberdan porque

se asocia con satisfacciédn de necesidades). El bebé sordo no

dispone de ésto. En algunas ocasiones el ruido anticipa un

suceso evitando la sorpresa y temor; sin embargo, el sordo
sufre de mayores temores por esta causa. Muchos temores
van ligados al lenguaje, pero muchos de ellos se
apasiguan con las palabras tranquilizadoras del
adulto.

Azcoaga nos .. menciona que esta circunstancia
hace que aparentemente el juego mismo parezca menos
egocéntrice que el de los niffos normales, porque el
hipoaciasico parece buscar mas el contacto social en
comparacidn con los nifos normales {muestra costas a

log demas jala de la ropa de los que estan préximos,
et.c.D. De hecho, sin embargo, se trata de una
actividad compensat.oria que reemplaza al mondlogo del
nifio normal v se constituye en la busqueda de
contactos sociales que tienden a llenar el vacio del

lengua je externo.




os »aerhés puade

for Je ) sanas é:idi;és " sociales
Ademés, puede 1 lé S limitacion
qué ' ad "de informacién

qﬁe el | pequeﬁo 6bt1ene de éu ‘a bie t

A juria‘guerré y Abensur, 1972 citados en Morgon,
op. cib.) sefialan que una forma habitual de descarga de
agresividad pasa por el lenguaje. A medida que el nifio
crece, las emociones se socializan, pierden su violencia
explosiva y se expresan cada vez mas por medio del lenguaje.
Para el nifio sordo, la célera expresada por el cuerpo o por
el gesto sera, durante mucho tiempo, su forma de expresién
privilegiada. En general, el adulto soporta mas las
descargas verbales que las motrices del nifo a partir de

una cierta edad.

El conocimiento de las esterectipias de las
actitudes y de los comportamiento= ligados al sewo, a la
profesién, al grupo social, etc. Entonaciones y el ritmo de
la frase se exageran tanto como las palabras con
significacién, permitiendo distinguir lo prohibido de lo
autorizado y los matices intermedios. La= actitudes

efectivas del nifioc sordo se modifican.

£ i
Rt



de sus J.mpulsc»s

Cmaly’ conhrolados, c : & " no " han _tenido

ccasién  de 1nh1b1rlos merced al lenguaje. Lros’ sordos se

comportan como ‘,‘los': oyent.r—.-s -cuyo Y control esta pealmente

pert.urbado y est.e'r error de interpretacién del comportamiento

;hace que se les ;_]uzgu ,erréneament.e
‘La ' toma " de conciencia de =i mismo se hace
Jigualmente - | por mediacién de las expresiones vaerbales.

Confrontando sus propios sentimientos, sus experiencias
personales y las de otros, es cuando se reafirma, en parte,

el conocimientoe de si mismo.

Mientras tanto Ascoaga, {1990> menciona que cuando
no =e hace el diagnéstico, el niflo no lega a la escuela
comin y su desenvolvimiento en la vida social es generalmente
difficil, ya que sus posibilidades adaptativas y de desarrollo
estan regidas estrictamente por la elasticidad del ambiente
en que le toque wvivir. Librado a su suerte, su lenguaje

no pasa de los recursos de comunicacién concretos, validos de

sonidos  vocales elementales vy una mimica adecuada; la=
posibilidades "operacionales’” de su inteligencia son
limitadas.

Las caracteristicas de estos nifios, reposan en sus
propios procadimientos de ajuste social determinados por su
déficit. Puede tratarse de nifios con tendencias
agresivas o, por el contrario, con predisposicién a aislarse.

Sus actitudes son las de nifios hiperactivos en los Jjuegos vy



acepten sus

‘los  métodos,

difebénéias;
tééniéas Ly
invalidez. -
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FUnos - casos,
de :la’ maestra

“jardinera.

) Son frecuentes los .casos en los que un déficit
'v::ircunscript.o en la banda  de audicién del Ilenguaje humano
bléql.iea el aprendizaje del habla que normalmente se ‘realiza

en’ los tres primeros afios de vida.

Algunas estimaciones en el medio escolar aprecian
oque;. hasta un 10% de nifios pueden presentar problemas de

" audicién.

En el aula, su atencién determina fatiga en Ila
' expresién Yy por eso, aparecen fastidiados. En otras
ocasiones hay labidad (o aparente labilidadd de la at.encidén,
determinada porque algunos estimulos auditivos escapan a su

sensopercepcidn.

El habla esta alterada por defectos de

pronunciacidn; sustituciones de consonantes, lentificacidn de

la articulacién. Pero especialmente llamativa es la wvoz. Es
carente de inflexiones b4 puede tener una intensidad
exagerada, o pobre. Ez de audicién desagradable, ya que
carece de melodia y 1a compasicién de sus tonos es
discordante.

Ademas, los nifios hipoacusticos tienen,



Por cierto “que

Cla. vivacidad |y o da- de: los  nifios

normales. Sus defectos "‘p'uéden ser muy

nos ‘pueden delatar su
condicién: su  expresién’ Jida 'e'sr de su atencidn, o
sus aparentes resistenci ‘rectificar sus defectos de

diccién por ejemplo.

Si -la maestra esta prevenida para la posible
existencia de nifios con estas deficiencias, buscara cuanto
antes la ayuda técnica necesaria, a fin de proporcionar la

correspondiente correccién del trastorno.

Por su parte Azcoaga, Cop. cit.) nos mencgiona que en
la edad escolar esta incapacidad para alcanzar el manejo de
nociones, que son facilmente accesibles a los gque poseen
lenguaje, se manifiesta como una traba. Esto ha sido
claramente demostrado mediante la comparacién de los nifies
e completan la enzafianza primaria en una escuela
especializada, con los nifios normales. La situacién, claro
esta, se modifica en dependencia de la ayuda que el nifio
recibe oportunamente con ensefianza individual y equipamiento

adecuado con audifonos.

Gentile, (1972 <citado en Patton et. al. op. cit.
encontré que alumnos sordos en edad de cursar la preparatoria
obtuvieron en un examen de comprensién de lectura un
promedio equivalente al de estudiantes de cuarto grado

y en uno de matematicas uno equivalente al de



‘consiga normalen: los’

‘escolares. comienza = . a - recibir

axperiencias Ungiiisticas

enriquecera s : ;informacién,

mejorarad su intelectual y  social. Los - pédr‘és" et

deben. o) direct.amente en estas experiencias.
Los nifios con deterioro auditivo requieren
actividades que favorezcan su desarrollo conceptual.’ Las

habilidades deben incluir comparaciones de tamafios, formas vy
colores de objetos <(Evelsizer, 1972). Al comprender estos
conceptos aumentan las probabilidades de que los nifios tengan

experiencias significativas, que sean variadas, novedosas vy

puedan ser seleccicnadas. Esta clase de experiencias es util
para el desarrollo del pensamiento divergente y la
evaluacidn. Es en estas dos ultimas Areas que el deterioro

auditivo afecta mas directa y generalmente a la inteligencia

(Myklebust, 19642,

Los educadores de nifioe con deterioro auditive han
comprobado que es esencial trabajar desde etapas muy
tempranas de la vida con el lenguaje para que éste se
desarrolle (McConnell, 1973). Mientras mas prolongada sea la
privacién mayores Seran sus limitaciones. Algunas
aproximaciones al lenguaje pueden ser la lectura de Iabios y
el entrenamiento del habla, los cuales ponen al c¢hico en

contacto con el lenguaje oral de manera sistematica.

El lenguaje por seflas mediante signos manuales o

deletreos con los dedos le permite al nifio sordo comunicarse




‘educ1do, un'; :

ad habilidades de Hhabla ' y de’

“indiv

‘Lectura de ;
:inc.lxnan Ay pensar que ‘ el uso de sefias manuales, si se. ‘inicia
:t.emprano,‘ pqede retrasar o interferir con el desarrollo dé
ﬁébihdades de - habla 'y de Iabios (McConnell, 1973>, se cuenta
ic‘on'” érvidencia de que el manualismo posiblemente no
obstaculiza e incluso puede facilitar el desarrollo generai
- del Iengua_le CAlt.erman, 1970; Meadow, 1968; Stuckless y
Birch 1966, v Vernon y. Koh 1970).

Dadao que la tendencia es hacia la pronta
inttegracién de los nifios hipoaciUsicos a la escuela comun,
gin valiosas algunas experiencias efectuadas en nuestro pais,
relativas a la interaccién entre centros de rehabilitacién de
nifios hipoacusicas y escuelas. Una de estas experiencias ge
refiere a los llamados “grupos integrados’, estos grupos
estian formados por niflos  hipoacUsicos que cuentan con
maestros esgpecilalizados pero estan dentro de una escuela
normal, de manerra tal que estan espuestos desde primero de
primaria hasta tercero de gecundaria a experiencias auditivas
y linguisticas que les permiten enriquecer su desarrollo
intelectual y social. AdemAs a estos grupos integrados les
imparten clases maestros no especializados que no usan
técnicas especificas como lengua je manual, remarcar las
palabra=s, elevar el tono de voz, gesticulaciones, etc. lo que
pone en contacto directo a los nifios con personas
normo-oyentes como son los maestros y los compafieros de los

demas grupos.

Es a través de estas experiencias que van

'Pese a que “algunos educadores se”



“como ' inbelectual lo

lig7 - _

““;adquiriendo’ ‘mayores habilidades’ en’ epertoric’ tanto. verbal

. situaciones ‘escolares escuelas i donde  no -

: é_)kistahn';"'"gr.upo's‘f “integrad f pé@raf;gria; T Cevetis,
,Ceféis, Conalep 'y Umver s dade: osibilidades ‘les abren )

“nuevas-perspectivas. de : est. di

nfrentar . otras






nfrentan

g soclal y. el esmcolar; es : de i ‘1mportanc1a Clas’

dificultades que ccnfrontan ; 51 1ntentar conseguxr un’ empleo.,
' Es decir, Qué pasa con los‘l hipoeqcusicos ‘que . ya  tienen una'
educacidén basica y/¢ media? .Qué fut.ur‘o..le' espera?- A qué van a
dedicar su vida?. estas y otras intérrogantes ~encaran los
padres de estos jovenes 'y ‘en México; las. alternativas son

bastante escasas.

Para comenzar necesitan - .un . entrenamiento . vocacional
que les permita, en un’ momento  dado, -econsegir un’ empleo. Las
tareas vocacionales involucran tres elementos : conceptos,

operaciones y solucién de problemas; al respecto Galindo y

cols. €1981> consideran que se adquieren con ayuda del
lengua je v mas especificamentea del habla; para el
aprendizaje de conceptos, la audicion funciona como un

auxiliar invaluable, un concepto es facilmente aprendido si
la presentacién de cada instancia es acompafiliada de frases,
ensefiar ese concepto a alguuien sin lengua je implica
establecer una respuesta arbitraria que es reforzada =6loc en
la prescencia de las instancias del concepto; las respuestas
arbitrarias mas adecuadas para los diversos conceptaoas son
precisamente las respeuestas vocales que son el nombre del
concepto. Si el hipoacusico tiene problemas para  hablar
tendra problemas para responder diferencialmente ante las

instancias y en concecuencia para adquirir conceptos.

Por lo que respecta al aprenndizaje de operaciones,

un buen nimeroc de estas =on aprenidas de tal modoe que




alguien ' lo'esta orrigiendo. | Operaciones como. :

~ipecortab,’ -l eseri cerruchar, .. ‘manejar,. - etc.

: béqueieréh :"péivé,-‘ Hjépfiéni'z'iajé’" “que la® | pe}‘soh.a' atienda
visualmente - a lo que‘f"h’éée' ‘mi:enbz;as- mélg{uien lo guia oralmente.
La. persona hip'oacﬂsiyca 7 no - puede recibir simultaneamente la
doble estimulacién y tiene que mirar alternadamente la tarea
y al instructor que modela 'y retroalimenta. En estas
condiciones el aprenddizaje de la ‘oper-acion se dificulta,
pues se atienden a la tarea se pierden las instrucciones vy

viceversa.

La relacién entre el lenguaje y solucion de
problemas no es tan facil de aclarar, Hay evidencias de que
ciertas tareas se ejecutan mejor si la persona se auto
instruye acerca de lo que estAa haciendo, es decir, que la
misma persona esté conciente de lo que va a realizar, los
resultados que -obtendra y como debera corregir los defectos.
El primer paso en la solucién de problemas es plantearlo
claramente; la autoinstruccién y el planteamiento de los
problemas pueden hacerse mucho mas facilmente si se tienen
repertorios verbales, pues esas conductas son lenguaje; las
personas hipoacisicas tendran mas dificultades para resolver

problemas.

La hipoacusia no es la causa directa de que los
adolescentes tengan wuna mala ejecucién, mas bien, aquella
impide el desarrolio del lenguaje v la falta de éote

dificulta la realizacién de las tareas.

Como puede observarse, para loz hipoacizicos estas
tareas se complejizan bastante, sin embargo son capaces de

afrontarlas de manera adecuada y una vez que lo logran




estaran listos! par:

‘ques Vernon C19'?'?) t.vu'aa';' parte

integral  de f'ia‘i’:‘jiﬁsxcolqgla man sé@iedéd una

persona valora lo';[,ekis'tenpe “las . oportunidades;

ademas la mayor part.ede.l dié,:.ﬁs‘é‘v;"ihi/ie-'rbe en un empleo.
Conéecuen‘bement.e,r el trabajo j‘;ega unn papel principal en la
vida del hombre, asi la salud mental esta en muchos aspecto
determinada por el empleo. El trabajo es mas significative en
la vida de una persona sorda ya que tiendde a involucrarse
mas en la tarea en comparacién con una persona que escucha;
esto se debe a su problema que lo limita para establecer
diversas interacciones. La sociedad considera a las personas
deéempleadas como parasitos y seres devaluados lo que )Srovoca
el surgimiente de problemas psicolégicos y sociales tales
como alcoholismo, drogadiceién, criminalidad, ete. Entonces,
la . poblacién sorda dgque representa un microcosmos de los
problemas y reacionnes de la sociedad, esta mas expuesta a
los problemas mencionados puesto que las oportunidades de

trabajo son escasas.

También identificé las areas de trabajo que la gente
sorda puede desarxrollar; una de ellas es donde hay ruido
axcesive en lags industrias come en la manufactura del acero,
la impresién de periddicos y revistas y la industria textil
ya que es altamente costoso reducir el rruido a niveles
aceptables; es una de las labores mejor pagadas y las
condiciones de trabajo son las mas éptimas. En las escuelas
se podra entrenar a los estudiantes sordos como impresores,
va que el costo de colocar y equipar un taller en una escuela

es relativamente bajo.

Recientemente la clencia de la computacién y las

ocupaciones relacionadas a ella son un campe de accidén, pero



Seria ideal qué "es}tasi 'altéfnabivas ‘pudieran Illevarse

a . “cabo en nuestro péiS' en donde las condiciones
desartotunadamente son muy diferentes es muy escaso el apoyo
econdmico departe de las instituciones gubernamentales, la
legislacién acerca de las personas desaventajadas es casi
nula, no existen suficientes talleres de proteccién y centros
de capacitacién para el trabajo, hay muy pocas oportunidades
para que las personas sordas sean empledas en alguna
industria, comercic o negocio, solamente en las escuelas de
educacién especial imparten programas de entrenamiento
profesional que ensefian tareas vacacionales que no estan
relacionadas directamente con un empleoc competitivo por lo

ue no se coloca a las personass sordas en estos empleos.
q

A todo lo anterior se debe agregar la opinion que
tiene la sociedad respecto a las personas desventajas, se
considera que no son suficientemente inteligentes para Udevar
a cabo un trabajo remunerado ya que no pueden cuantificarlo
ni cualificarlo; se espera muy pocos de ellos, se les
subestima por sus niveles bajos de exito lo que lleva a que
se desempefien por debajo de su capaciad real dado que =su
autoestima ez afectada por su relacién con los otros <(Gold,
1975D.

Por todo lo anterior, las oportunidades de las
personas con deficiencias auditivas para que aprenden vy
desempefien un oficio son excesivamente limitadas o casi
inexistentes, no obstante se estA empezando a trabajar en
México en la formacién de talleres para personas

desaventajadas, Garcia y Gonzalez caloesr> al respecto



T t,rabéjando conjuntamente :'céni s padres. uiipropésite fue.

y -llevaron

entrenamiento’’ vocaciona

q'@,iliz‘an'c’!'q' las técnicas

detectar, analizar e investigar 7»'1os'"‘i1j‘t’,é‘ré’s§$‘ vocacionales * de
un grupo de adolescentes hipoacdsic'o's;"‘"‘y en: base a ello
elaborar programas vocacionales ' dirigidos hacia el
aprendiza je de un oficio o artesania que les permite
integrarse al sistema productivo formando un pequefioc taller
de artesanias, estableciendo contactos comerciales para
vender los ob jetos realizados en tiendas comerciales,

',merc:adps' art.esanales, mercados sobre ruedas, etc.

- AT pesar de que enfrentaron algunos problemas
: préctlcos y ~metodolégicos, el taller tuvo exito ya que tanto
los Bipéécﬂsicos >como sus padres aprendieron a realizar
'a‘rtesania‘s .y a venderlas, lo que resolvio, almenos en parte,
el problema econdmico y de desempleo de estos adolescentes.
La incorporacién de los padres fue un elementoe muy importante
ya  que dejaron de visvalizar a sus hijos como incapaces y
trabajaron conjuntamente para que pudieran emplearse en un
trabajo productivo; demostraron dque los hipoacusicos tienen
capacidad creativa que puede usarse en la produccién. Este
tipo de programas pueden emplearse como un modelo alternativoe
para aplicarse a grupos desaventajados como una opcidén para

su rehabilitacién vocacional.

Ademas los hipoacusicos egresados de los grupos
integrados se estéan incorporando a los centros de educacién
técnica como el Conalep, el Cetis, el devetis y a Ilas
Universidades de una manera adecuada lo que les permitira

competir en el ambito laboral.



CAPITULO.

o



L arga
“rddificultaddes

divexrsas™

limitacidénes ‘auditivas ‘asi’: céomo: las alternativas..aie

los ddistintos ambites : familiar,- soeial, eseolar 'y laberal
con . la finalidda de plantear suus perspectivas : y
posibilidades de  desarrcllo en cada uno de ellos. A manera de
sintesis se expondran aqui los principales aspectos de modde

tal que se arroje claridad sobre la problematica tratada.

Respecto al ambito familiar c¢abe gefalar que los
nifios hipoacisicos, a pesar de sus limitaciones auditivas,
son nifios normales y como tal hay que tratarlos. Uno nno debe
demostrarles favoritismo, nd permitirles que sus
comportamientos ser;mn inadecuados (berrinches, graserias
falta dde respeto, falta de control, rebeldia, etc.> Tampoco
gse debe sobreprotegerlos daddo que todo esto les producira

una inseguridad dificil de superar.

Por el contrario si se le trrata como a un nifio
normal (regarios, felicit.aciones, connvivencias, etc.) se
lograra que la seguridad que adquiera sea mayor, lo quue lo
llevard a una adecuadda interaccidén, tanto al interiorr de la
familia como con amigos, vecinos y familiares. DDando como
resultac unn amplio repertoric verbal intelectual y cultural
lo cual elevarad su autoestima y lo hara consciente de sus
capacidades. Todo elle facilitara su contacto con las demas
personas quienes los rechazaran y serian mejor aceptados en
los distinntos grupos sociales. Esta aceptacién repercute en
sus actitudes y conocimiento acerca del mundo, de mode tal

que se ajustarid mejor a las reglas morales, su autoconcepto




y ‘su adapbacxén a"y“lay
] 'Para : ellos ;‘ ,los' maest.ros deben '
) ddarse cuenta de que 1o> ni’i‘ios tiene un problema audlt,ivo por
lo "cual' se aburren_‘,y no prest.an atencidn; sin embargo
cuerif;an con la’  flexibilidad, vivacidad y capacidad para
aprender como la e los nifios normales por tal motiveo deben
buscar ayudda especializada para quue le= brinden el
tratamiento necesario, auado al cual seria aecuado colocarlos
en el saldn de clases de modo tal que puedan ver al maestro y
los soniddos que perciban sean mag irectos originando asi
mayor atencién eliminando el aburrimiento incrementante el

aprovechamient.o.

En 1a medida en que la intervencién en 1a
coseguiran un aprovechamiento escolar casi normal; paro lo
cual los padres deben participar directa y activamente. Si oa
lo aterior se agrega el hecho que los niflos pertennezcan a
grupos integrados, sus posibiliddades de desarrollo tanto
social come intelectual se incrementan. Un desarrollo
aacuado a nivel social y escolar les permitiria mejores
interacciones con suu medio ya que contarian con habiliddades
y herramientas c<omo el uso del lennguaje, seguridad y trato

con la gente en la bsqueda de trabajo.

Para buscar trabajo necesitan entrenamiento
vocacional que debe ser proporcionac a través de talleres
escuelas técnicas, escuelas de computacién, etc. A pesar de
que existen pocas oportuunidades de formacién vocacional en
México éstas ddeben ser aprovechadas al maximoe y buscar
nuevas alternativas como 1la incorporacién mas amplia de
grupos integraos no sélo a niveles basicos y medio superior,

superior técnico. Pe igual manera; se tiene que pugnar or
p Y & q pug P
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'la apertura de mas f‘uent.es de traba_]o pdra los hipoacisicos y

"otras perrsonnas desaventa Jas L_as’ cond1c1ones actuales e

nuestro pais exigen el aprovechamlenta al maxxmo e  toda la

':mano de obra atil ¥ capaz que ex:.st,e



ECGOMENDACIONES

En .el desarbollo de la adqu1S1cién del lenguaje, ei
i Juego puede adquirir formas y. contexturas muy varxadas, el
i "_]l_.xego es una distraccién, un entretenimiento y una diversién.
Al mismo iempo es también- un . almacén de exper'iencias
'sensorio-motrices que se inician ya esponténeamente desde el

-momento del nacimiento.

Cuando es un bebé juega ya con sus deditos, manos,
‘sSonajero, papeles, =zapatos.., =sucesivamente va coordinando
sus. movimientos y el juego adguiere paulatinamente mavor

destreza y precisién. dJoger, soltar, lanzar etc.

Para estimular su deficiencia auditiva, procuren que
ttodos o la mayor parte de sus juegos sean principalmente
sanoros. Los juegos de recepcién también son muy positivos
principalmente para aquellos cuyo caracter es

fundamentalmente pasivo.

Muy importante es también que, fuera de los
ejercicios reeducadores especiales, el nifio pueda participar
del juego acon otros nifios; es una forma mas de que
adquiera reacciones vy comportamientos nuevos. El jardin de
infancia le condicionara al juego en comunidad, al juego en
equipo. La entrada del nific en el grupo le ofrecera

nuevas reglas de vida colectiva ¥y no se limitarad a su



. asociaciones, ‘recue:

sean de su interés.

Los padres deben cbmprender © que esta etapa
asociacional toma muchoe tiempo y deben por ello mostrarse
pacientes vy comprensivos cuando jueguen con Vsu hi_jo.' Esta
relacién de distintos=s ob jetos con las palabras
correspondientes son la base fundamental para la adquisicion

del lenguaje.

Es una etapa impoi-bant,e para e Jercitar en
labiclectura, el nific busca el  significade que el

movimiento labial pueda tener para él.

De este modo el nitio se observara a si mismo frente
al espejo y cuan&o logre imitar el movimiento que hacen sus
padres, adquirira una seguridad vy satisfaccién que le
estimularan a indciar sus primeros pasos dentro de lIa

comunicacién oral {(como lo muestra la siguiente figurad.

Es alrededor de los dos afios cuando el nifio
comienza a comprender que existe el color: ello no quiere

decir, sin embargo, que se interese extraordinariamente ponr

los colores, que manipule espontanemente con ellos.

Usted debera ser quien se encargue de darselos a

conocer y procurar que muestre interés hacia ellos.



dé las - cart.uhnas a  base de recortes de

procurar ustedes mismos una buena coleccién de elas;

—ello.,' les permitira irlas elaborande simultaneamente

cuaxjdo les parezca oportuno; también fuera de las
“horas de clase, el nifio podra entretenerse
observandolas y podra rememorizar t.odo lo que
anteriormente le hayas ensefiado.

Pueden preparar un juego para darles a  conocer que
“distintas materias refieren todas ellas a una misma

actividad’’.

Por ejemplo asearse : Colocar encima de la mesa el
cepillo de dientes, la pasta, el péine, el jabén,  la toalla,

la colonia, el peinador, el vaso, eta.

Al finalizar el ejercicio hacer que el nifio los
acompafie al cuarto de asec y que vea cémo depositan las
diferentes cosas en "sus lugares correspondientes. El
habra comprendido que lal clase de hoy correspondia a

material de aseo.

El lenguaje es tal vez el elemento mas esencial en
la evolucidn de la inteligencia y comprensiéon del niBo, pues

lantes, lo Unico que el pequefic hacia era desarrollar sus



E el’ m. c denczente,
- n1i’io oyent.e

“las’ cosas

Si es necesar:lo, l‘iéy ‘que - escribirles . mensajes

clave.

2.- Aunque haya - un 1nt.érpret,e- presente, Vse .. debe  hablar

directamente al :md1v1duo afectado,. .

3.~ Hay que utilizar tanto . como’ ./serai posible = ademanes vy

expresién faciales.

4.~ S5i se trabaja regularmente con estos sujetos, es

preferible no usar barba.

5.~ Para llamar la atencién de la persona hay que agitar la

mano o tocarlo en el hombro.

6.~ E= necesario conocer el funcionamiento del aparato de
sordera de alguien, asi como la capacidad de la persona

para usarlo.
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‘gin’ exagerar

" sentarse en

quien habla

- b.—,,'Al‘h'avbl'ar,: no hay_‘v'gue :_:pé‘;‘ajsé frente ‘a ventanas ni. fuentes

-;‘__lu:n‘iinosays, Cya que "e?ﬁo dificulta’ 1a lectura de los
ites. _ ST s ]

- 10.= No convienek-habylrarl.;mie;mb’i?ésws pizarrén

¢al hablar, hay que ver de:

At AL explicar nuevos concebto’s,ﬁ dérb:ré’.yr‘:;?rq‘)bgrciéﬁax; de

antemanoc &l nuevo vocabulario, -

12.- Siempre que sea pasgible, hay  que emplear recursos

viguales.

13.- De vez en cuando, es recomendable pedir a los alumnos que
repitan lo que se les ha dicho para averiguar =i lo han

comprendido.
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