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TITULO:
LA INFLUENCIA DEL DEFICIT AUDITIVO
SDBRﬂE LA PERSONALIDAD EN UN GRUPO DE NINOS DE 10 A
12 ANOS.
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INTRODUCCION:

El érgano de la audicién es el gque mantiene al hombre
alerta de lo que sucede a su alrededor, es el sentido que nunca
duerme y estd siempre pendiente. El ser humano estad rodeado de
estimulos audltivos, visuales y kinestésicos los que le
proporcionan la informacién necesarla para iInteractuar con el
medio amblente. Cuando uno o mas sentidos se ven alectados, la
recepcién de la informacién del medio, no liega al individuo
normalmente. *En el caso de un problema de audicién, el individuo
presenta problemas comunicativos, psicolégicos * (A.J. Thomas,
1981).*

Esto conlleva a que sus relaciones con otras personas
se vean alteradas, ocasionando generalmente, desajustes
psicoléglcos y adaptativos.

Por lo anteriormente expuesto, surgié la inquietud de
reallzar un trabajo donde se tomd como muestra a nifios mexicanos
de 10 a 12 afios con pérdida auditiva (superficial, media o severa);
y se compard con un grupo de nifios de la misma edad norma-
oyentes, estudidndose la posible Influencia del déficlt auditivo
sobre la aparicién de ciertos rasgos de personalidad especificos
como: ansledad, dependencia e Inseguridad de si mismo, vy
probablemente hallar diferencias Iindividuales importantes dentro
de la estructura de personalidad.

*THOMAS, A. J “Adquisred Deafress and Maental Health® British Jumel of Medical Psichology, 54,(6epl,

1881}
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Ya que los estudios realizados en otros paises como
Estados Unidos, se han tomado como referencia para plantear
clertas vivenclas piscolégicas y emocionales que experimentan los
niflos con pérdida auditiva en relacién a si mismos y a su nucleo
famillar.

Durante la realizacidn de estudios psicométricos es
comun que cuando un nifio presenta bajo rendimiento escolar u otro
tipo de conducta (alslamlento, agresividad) no se plensa
frecuentemente en la posibllidad de diagnosticar una hipoacusia,
sino hasta que llega a una educacién bésica, presentando problemas
especificos y en ocasiones se le da una etiqusta al nifio que puede
alectar su desarrolio psicoldgico ulterior.

Es importante que el Psicdlogo tenga consciencia que un
nifio al presentar clertas caracteristicas de comportamiento
pueden debarse a una alteracién a nivel de sensopercepcién.

Por lo tanto, el propésito de la presente investigacién
fue estudiar la posibilidad de encontrar un nivel significativo de
rasgos de personalidad como: ansiedad, dependencia e inseguridad
de si mismo, en aquellas personas que presentan un déficit
auditivo, comparéndolas con las que son normna-oyentes. Esto se
llevd a cabo en el Modulo de Oftalmologia y Comunicacién Humana
de Naucalpan, Estado de México, perteneciente a la Secretaria de
Salud donde fue captada la muestra, y los instrumentos utilizados
para la cuantificacién del déficit auditivo fue la Audiometria Tonal
y para rasgos. de personalidad es el Cuestionario de Personalidad
para nifios de Porter y Cattell ( CPQ).
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El estudio esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo |, se describen los conceptos que explican
un nifiec con hipoacdsia desde el punto de vista orgénico, asl como
los tipos de pérdida y los posibles estados y enfermedades
conduncentes a esta.

En el capitulo 11, se describen los factores psicoldgicos
y caracteristicas comportamentales de! nifio con déficit auditivo
como limitaclones en su relacién con el medio ambiente.

En cuanto al capitulo lll, este Gontione antecedentes de
las primeras clasificaciones de la psicologia diferencial, asi como
psicologla de los rasgos de personalidad.

En el capltulo IV, se presentan los lineamientos
metodoldgicos que rigleron la presente investigacién, tales como;
caracteristicas de los sujetos, muestreo, instrumentos,
procedimiento,

En el capitulo V, se muestran los datos obtenidos de la
aplicacién dei CPQ, asimismo se realiza un andlisis de dichos
datos,

En el capitulo Vi, se presentan las discusiones.

Dentro del capitulo Vil, se describen las conclusiones a
las que se llega en esta Investigacién.
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OBJETIVO GENERAL:

Estudiar la posible influencia del déficit auditivo sobre
rasgos de pesonalidad (ansiedad, dependencia e inseguridad de sf
mismo) en un grupo de nifios de 10 a 12 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estudiar si el déficit auditivo incrementa la ansiedad en
un grupo de nifos de 10 a 12 afios.

Estudiar sl el déficit auditivo aumenta conductas de
~ dependencia en un grupo de nifios de 10 a 12 afics.

Considerar si el déficit auditivo incita a exhibir
sentimlentos de inseguridad de s/ mismo en un grupo de niftos de 10
a 12 afos,
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HIPOTESIS.

© La investigacién estard integrada por una -hipdtesis -
general y tres especifices de acuerdo a los objetivos antes
mencionados.

HIPOTESIS GENERAL:

Ho: E! déficlt auditivo no Influye en clertos rasgos de
personalidad (ansiedad, dependencla, inseguridad de s mismo) en
un grupo de nifios de 10 a 12 afios.

Hi: El déficit auditivo influye en clertos rasgos de
personalidad (ansledad, dependencia, inseguridad de sf mismo) en
un grupo de 10 a 12 afios.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Ho1: El déficit auditivo no incrémenla la ansledad en un '
grupo de nifios de 10 a 12 afos.

Hi1: El déficit auditivo incrementa 1a ansiedad en un
grupo de nifios de 10 a 12 afios.

Ho2: El déficit auditivo no aumenta conductas de
dependancia en un grupo de-nifios de 10 a 12 afios.

Hi2: E{ -déficit auditivo aumenta conductas de
dependencia en un grupo de nifics de 10 a 12 afios.
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Ho3: El déficit auditivo no incita a exhibir gentimientos
de inseguridrad de si mismo en un grupo de nifios de 10 a 12 afios.

HIi3: El déticit auditivo incita a exhiblr sentimlentos de
ingeguridad de si mismo en un grupo de nifios de 10 a 12 afios.
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DEFINICION DE VARIABLES.

En ei problema de Investigacién Intervienen las
slguientes variables:

A) Déficit auditivo: superlicial de 20 a 40 dB; medio de
40 a 70 dB y severo de 70 a 90 dB. 1

B) Rasgos: ansledad, dependencia, Inseguridad de sf
mismo.

Défifcit auditlvo: Cuando la persona presenta una
discapacidad que le causa dificultad para escuchar los sonidos.

El déficit auditivo superlicial: estd en funcién de ia
frecuencia e intensidad de las respuestas que el paciente dié a cada
uno de los estimulos sonoros emitidos, su umbral esta dentro de 20
a 40 dB., el déficit auditivo medio responde a un nivel de 40 a 70
dB.’y el severo de 70 a 90 dB.{1)

Ansiedad: Reaccién compleja del individuo frente a
siluaciones y estimulos actuales o potencialmente peligroses, o
subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque solo
gea por la circunstancia de aparecer inciertos. Incluye componentes
psiquicos, fisioldgicos y conductuales. (2)
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Para la presente investigacién, la ansiedad va a estar
medida por las respuestas dadas por los nifios en la escala (O) del
o

Dependencia: Una situacién de subordinacién de sumisién
a alguien o algo que tiene para of sujeto tal poder o autoridad sobre
4l que es capaz de dominario.

Va a estar medida por las respuestas dadas por los
nifios en la escala (I} del CPQ.{3)

nseguridad de sl mismo: Rasgo de personalidad que se

caracteriza por faita de consistencia an las opinlones, actitudes,
conductas, etc. influenciabllidad y facilidad para ceder ante las
presiones de otros individuos, escasa caepacidad para tomar
decisiones, etc. {4)

Va a estar medida por las respuestas dadas por los
nifios en la escala (F) del CPQ.

1 Barmuecos, P, £ Nifio sorde de Prasscolar, Ed. Tikas, bixico D.F, 1968
2 Di X de £spedial, Ed.

3180.pp. 30
4 Dioclonasio de las Clencias de s Educedién, Ed, Samlisna, Mdoo, 01.F,.1000
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al prestar el servicio soclal en el Médulo de
Oftaimologfa y Comunicacién Humana de ia Secretarfa de Salud en
Naucalpan, Estado de México, me he percatado que existe una
pobiacién significativa de pacientes que son referidos por la
escuela primaria por presentar bajo rendimiento escolar,
agresividad, dificultades de comprensién, relaclones
interpersonales limitadas, haciendo que se aparte de sus coetdneos.
Esta informacién es la que proporclonan los maestros de aducacién
primarla, y los padres describen el comportamiento del nifio en
general como rebelde y negativo.

Para que los nifios puedan llegar al servicio de
psicologia tienen que seguir un fiujo de pacientes donde
Inictalmente pasan por comunicacién humana y es ahi donde se
realiza la historia clinica y exdmenes audiolégicos pertinentes,
encontrando en un porcantaje elevado, que los nifios que refiere la
escuela con carataristicas de comportamiento antes mencionadas,
presentan un grado de pérdida auditiva, siendo variable
(superficial, media o severa), el comun denominador es la
obstruccién en la recepcién de la Informacién de un mundo en
movimiento. :

El sonido implica movimiento. El ser humano estéd
rodeado por fendmenos sonoros que al captarse la ponen en
comunicacién con su medio.
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La pérdida auditiva desaforiunadamente no se habfa
podido identificar y diagnosticar de manera temprana, debido a que
los padres y maestros carecen de Informacién necesaria para
pensar en la posibilidad que su niflo presente un déficit auditivo.

Lo que pretende este trabajo es estudiar si e} déficit
auditivo influye en los rasgos de personalidad (ansiedad,
dependenica, inseguridad de sl mismo) en un grupo de nifios de 10 a
12 afios, por 1o que e individuo tlende a reducir su adaptacién y
ajuste al medio soclal, donde se estd desarrollando.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En cuanto a estudios realizados respecto al
comportamiento y personalidad del nifio deficiente auditivo, se
tienen ‘los sigulentes datos:

Los estudios de Kendall scbre e! comportamiento
comparativo entre nifios con pérdida auditiva y norma-oyentes,
reportan que los primeros se encuentran restringidos en su
desarrollo . general, contro! de esfinteres, modelos de sueiio,
dificultades para jugar, berrinches ! frecuentes, sobredependencia,
aisiamiento soclal y formacién de hébltes. (1)

Myklebust reporta los sigulentes resultados de acuerdo
a sus estudios, que el hipoacusico,: es superior tanto en memoria
tacti como en memoria de dibujos, e inferior en memoria de
punios, series de ldminas y series de numeros. (2}

Por otro lado la falta de audicién en el nifio produce
frecuentemente una limitada capacidad para comunicarse y
entender ¢l desarrollo de las emociones que es parte integral del
tazo que lo une con su madre y-- un modo de expresidn y desarrolio
del carifio, la intimidad y la individuacion.

El desarrollo tardio y fimitado del lenguaje atenta las
posibilidades de un nifio sordo para formar aquellos aspectos de la
abstraccién que comprenden e! recuerdo simbdlico, el
reconocimiento de semejanzas y la deduccién de fas
consecuencias.(3)
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Se ha comprobado segin Olerén (1978), que el
hipoacusico es una persona més concreta que el norma-oyente.
Aunque su defecto no interviene sobre todos los procesos de la
abstraccién, sino particularmente en aquelios en que se precisa una
deduccién, o en tareas en las que las pistas para conseguir la
solucldn no son observables. Esta caracteristica estd dada debido
al transtomo del lenguaje a que da lugar la pérdida auditiva. (4)

Por otra parte, Hess, llevé a cabo una versién no verbal
del "Make a Picture Story" de! Schneidan, (1983). Esta prueba
consta de 22 ilustraciones que representan paisajes, habitaciones
de una vivienda, etc., ademés de 67 personajes de los dos sexos y
de todas las edades. Se pidi6 a los nifios que cologuen a los
personajes de su eleccién, y a decir, si estas personas repraesentan
a miembros de su famiia o amigos, y luego precisar los
sentimientos de estas figuritas por medio de etiquetas que indican
"triste", "enojado®, etc. También se les pidié que expresaran sus
sentimientos en relacidn con estos personajes. Al aplicar la
prueba, se observé la eleccién de las llustraciones, la situacion de
las figuritas y el papef que les atribuy6, asi como el tiempo en que
se realizé el trabalo,

La prueba se realizé con grupos de nifos de 8 a 10 afios
de edad, uno con deficlencla auditiva y otra de norma-oyentes. Las
comparaciones sefialan que los nifios hipoacusicos se muestran
Impulsives, poco inclinados a buscar contactos sociales, menos
capaces de experimentar sentimientos muy apasionados y que
estdn sujetos a la depresidn. Todos elios comparados con el grupo
control. -
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En relacion a los oyentes normales, dificiimente se
adaptan & nuevas situaciones y son menos conclentes de la
individualidad de los demads, suministran respuestas sintomaéticas
de experiencias soclales inestables, menos realistas que los de los
otros oyentes, egocéntricas y que Indlican dificultades bastante
grandes en la percepcién correcta de la expresién de las emociones.

{5

Myklabust (1980), por su parte, realiza un estudio sobre
la personalidad y desarrolio emocional del nifio sordo. Aplicé la
“prusba del Dibujo de ia Figura Humana®, donde se pide el dibjo de
papa, mamé y el nifio examinado, que a la vez es una adaptacién de
la prusba de Goodenough. Dicho estudio se realizé en forma piloto
con 50 nifios hipoactisicos de 9 a 11 afios de edad, y 50 nifios
norma-oyentes de iguales caracteristicas. Posteriormente aplicé
la misma prueba a poblaciones muy grandes de ambos grupos.

Los resultados de este estudio enfatizan la deprivacion
sensorial  en el nifio con sordera, as{ como las -distorsiones
perceptuales gue presenta en relacion asi mismo y a la percepcién
que tiene de los demds, su imagen corporal incluye alteraciones en
la percepcién de la cabeza, manos, dedos, orejas, extremidades,
labios, pies y caracteristicas tales como el humor.

Por otro lado, el nifio hipoaclsico resulté ser mas
sensible psicolégicamente en este estudio hacla partes especificas
como fa visién, tacto, olfato y gusto, enfatizando mas detalle en
{as -mismas.
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Sin embargo también mostré inmadurez emocional al
dibujar algunas partes del cuerpo desproporcionalmente grandes,
caracteristicas de nifios mas pequefios. Otro resultado notable fué
el indicador de que la pérdida auditiva impide el proceso de
identificacién manifestado principalmente por los hombres en el
estudio.

La conclusién méas importante en este estudio fué la
evidencia de una organizacién y estructura psicolégica diferente
que prevalece en el hipoacisico desde muy temprana edad, ademés
de clertos problemas emocionales, Por lo tanto, ia sordera no se
puede ver como factor Unico aunque el defecto esté limitado a los
ofdos, la persona en todo su conjunto es la que tiene la deficlencia
auditiva, por lo que el verdadero signliicado de dicha privacién
solamente se puede apreciar al ver fa individuo como un todo. (6).

Se ha sabido de {0s nifios sordos de padres sordos,
funclonan mejor en cada &rea del desarrollo afectada por el
problema, en comparacién con nifios hipoacusicos de padres norma-
oyentes. Se suglere que esto se debe al uso de comunicacién
manual desde muy temprana edad. (Boothroyd,1982).

Algunos nifios sordos de padres con el mismo problema,
presentan una ventaja sobre aquellos hijos de padres norma-
oyentes, ya que los padres hipoacusicos por lo general no se
incapacitan por el descubrimiento de fa condicién auditiva de su
hijo; por lo que son mas capaces de proveer la seguridad e
Interaccién necesarias para un desarrollo emocionalmente estable,
y para un individuo competente en cuanto a su comunicacién. (7)
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No obstante, de acuerdo con Levine (1981), los padres
con pérdida auditiva aceptan e! problema més facilmente que los
norma-oyentes, debido a su propla experiencia. El grado de
aceptacién de los padres refleja a la vez el grado en el que cada uno
de ellos acepta su propla sordera, (8)

Entre los trabajos publicados sobre nifies con pérdida
auditiva, sobresalen agusllos que se refleren a la comunicacién.

En una investigaclén realizada por Susan Gregory, se
antrevisté a varias madres de nifios con pérdida auditiva, se les
pregunté cudl sintieron que fué su principal problema al hacer
frenta a un nifio con pérdida auditiva. En las respuestas, el 76% de
ellas mostraban problemas que surglan de las dificultades en la
comunicacién. Cuando se les praguntd gcudl sentian ellas que era
el problema mas grande desde el punto de vista del nifo?, 89%
dijeron que era la comunicacion. (9)

De tal forma, el comportamiento social y emocional del
nifio con pérdida auditiva estd Influenciado por su habllidad para
comunicarse con los demés.

En otro estudio hecho por Wedell Monning Jacelyn,
(1983), se comparé el comportamiento de madres con hljos que
presentan hipoacisia profunda a los de madres con hijos normaies,
Los nifios tenian de 13 a 20 meses de edad. Se observé como
jugaban e interactuaban las madres con sus hijos y se obtuvieron
los sigulentes resultades: log nifios con pérdida auditiva eran més
- pasivos y participaban con menor frecuencia en las interaccién,
Sus  madres, por otro- lado, eran més dominantes que las de-los
norma-oyentes. A
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De acuerdo con los autores, ésto puede deberse a que
dichas madres tratan de compensar la pérdida auditiva tratando de
mantener un mayor control sobre la interaccién, Ellos creen que
este tipo de comportamiento puede causar problemas en la relacién
hijo-padre y sugleren que tanto el desarrolle del lenguaje como la
ayuda a los padres emplece lo antes posible.(10)

Por otra parte, es imporiante aclarar que existen pocos
estudios referentes a la familia del hipoacusico, y entre ellos estd
el slguiente:

Mendelson y Rosek, trabajaron con paclentes deficientes
auditivos y los mliembros norma-oyentes de su familia. Observaron
que estas {amilias se resistian a estar en entrenamiento auditivo y
sugleren un modelo para su rehabilitaclén en donde se trata de
mejorar la comunicacién y trabajo de grupo que ayude a la
estructura familiar y su patologfa. (11)
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CAPITULO 1
AUDICION
1.1 FILOGENIA DEL OIDO.

La funcidn fisiolégica del ofdo liegé a ser, en tiempos
muy remotos, la pledra angular con fa que fue surgiendo el "edificio
intrincado" del sistema de comunicacién humana,

De no haber heredado el hombre y la mujer un ofdo, tal
vez hubiesen recurrido a signos con sus manos 0 a garabatear
dibujos en la arena para compartir sus pensamlentos con los
demaés.

Hemos desarrollado el oido y los mecanismos de la voz
como el medio por ef cual se transmite el lenguaje. Una audicién
normal es de vital importancia para el desarrollo desde el
nacimiento de esa cualidad exclusivamente humana que es el habla.
Un nifio que esté privado de estimulacién fonética adecuada durante
sus tres primeros afios, no alcanzard el méximo de sus
posibllidades de expresién, tanto si la privacién fue consecuencia
de una deficiencia auditiva como si lo fue de la falta de exposicién
a un lenguaje de calidad suficlente.

Aunque las transformaciones principales en el
desarrallo del ofdo sobrevienen en e} interior del Gtero materno, a
través de las fases de embrién y. feto, el nifio se desarroila con el
tiempo en un organismo progresivamente mas complejo, el
desarrclio de !a anatomia del ofdo, no se detiene ni es totalmente
completo en el momente de! nacimlento. i ) ‘
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El pronéstico para la funcién auditiva puede entonces
calcularse en funcién de lo que se conoce del origen vy
caracter(sticas anatomopatolégicas de la dolencia base.

El estudio de la anatomia comparada, confirma que la
audicién es de importancia Unicamente para las formas elevadas de
vertebrados, mientras que la funcién bdsica del equilibrio ha
permanecide escencialmente inmodificada en la evolucién
filogénica desde los peces al ser humano (Van Bergeik Y Cols, 1960;
Romer, 1962). *

En los mamiferos, el ofdo externo se covierte en una
formacion prominente llamada pabelién. Mas fundamentales son los
camblos sobrevenidos en el ofdo medio, donde, en lugar de un solo
huesillo entre el timpano y la ventana oval, existe una serle de tres
huesesillos articulados entre si.

Un culdadoso estudio paleontolégico y de la anatomia
comparada, llevé a la conclusién de que Unicamente el estribo de
los mamiferos esta emparentado con la columella de los
vertebrados - Inferiores. Los mamiferos han adquirido - un nuevo
sistema especiallzado de quijada y los elementos de la mandibula
“antigua” han evolucionado para formar los otros huesillos del ofdo
medlo, La membrana del timpano en los reptiles se encuentra
contigua a una pieza de unién mandibular conocida. como sl
articular, que se convierte en el martillo de los mamiferos. Un
segundo hueso mandibular, el cuadrado, estd unido al articular en
los reptiles, y al hueso hiomandibular (precursor del estribo) en los
peces. : ‘

*Northen, J. L. P{1, y Downs, m. 9. “La audicién en los nifios”, Salval, Barosiona, Espatia, 1081,
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El cuadrado conserva estas primitivas conexiones y se
convierte en el yungue en los mamiferos, estos huesos que fueron
originalmente parte de las agallas de los peces evolucionaron hasta
sor parte de la quijada de los reptiles y, finalments, piezas del
oldo en los mamiferos.

El oido interno do las aves y los mamiferos funciona a
partir de mecanismos fisiolégicos casi idénticos: estructuras
sensorlales auditivas en vibracién por los movimientos de una
membrana situada bajo ellas. Pédjaros y mamiferos refinaron sus
capacidades auditivas con el desarrollo avanzado de una céclea. (1)
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1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO.

Las partes del oldo Interno consagradas al
mantenimiento del equilibrio demuestran poco cambio en el
desarrollo evolutivo. El oldo consta de tres porciones: extema,
media o intema.

8) Oido extarno: Consta de pabelién auditivo y conducto
auditivo externo. EI pabellén u oreja es un gran repliegue cutdneo
de superfle caracteristicamente plegada y sostenldo por una ldmina
cartilaginosa que le comunica rigidez y elasticidad.

El conducto auditivo externo s un canal que tiene
alrededor de 3cm. de longitud, estd revestido de piel muy delgada y
posee unas glandulas sebaceas muy desarroliadas que segregan
cerumen; esta substancia pastosa y amarillenta es la encargada de
aprisionar las particulas exdgenas que penetran en el oido y, evita
que la plel del conducto y la del timpano se sequen.

El pabelldn de la oreja recoge las ondas y las transmite,
por medio del conducto auditivo externo, a la membrana timpénica.

b) Ofdo medig; Estd constituido por la caja del timpano,
mastoides y trompa de Eustaquio.

El ofdo medio comprende un espacio hueco llamado caja
del timpano y estd separado del ofdo externo por una membrana
radondeada denominada tfmpano o membrana timpéanica.
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El ol[do medio comunica con:el ofdo interno por unas

aberturas que se denominan ventanas. Estas-son dos; oval y redonda.
Dentro de la caja dsl timpano se Hallan los tres huesesillos del
oldo medic y que son: martlilo, yunque y:estrlbo. Forman una
cadena desde e timpano hasta fa ventana oval

Estos huesecillos estdn suspendidos por ligamentos y
movidos por pequefios musculos. El musculo -del estribo es el mas
diminuto.

La pérdida del timpano’y de los huesecillos produciria
una pérdida do la audicién; pero nunca seria demasiado Importante.

El oido medio, con su timpano y hueseciiios, protege el
ofdo intemo contra las posibles leslones que ‘causarlan los ruidos
muy fuertes, ya que los musculos del oldo medio se contraen frente
a un ruido estrepitoso y hacen que la membrana timpénica y la
cadena osicular se pongan en tensién, ponisndo, de este modo,
resistencia a la transmisién de estes tonos dafines.

Comunica con IaE celdillas mastoideas por su parte
superior y por la parte inferior con la trompa de Eustaquio.

Mastoldes. Se dénomina asi a la apéfisis del hueso
temporal situada ‘detrés y debejo de la oreja. Una Inflamacién de

esta apdfisls conllevaria, casl siempre, una ofitis media, pero.

nunca serla causa Inmediata de una sordera profunda.

La trompa de Eustéq'ulo. Es un largo conducto que pone
en comunicacién la caja del timpano con la faringe, Esta conducto
mide unos 30 a 35 mm: de longitud. Mantiene el eduillbrlo de
presién del aire de la’ caja ‘impénica con la del alre atmostérico.

20
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La trompa de Eustaguio tamblén posee dos musculos
propios que fa abren y la clerran.

) Ofdo _interne, Encontramos el laberinto, estd,

excavado en la parte petrosa de! hueso temporal, en donde,
consfituye el laberinto 6sec. Casi concentrico a éste, se encuentra
el laberinto membranoso, especie de sacs de forma complicada.
Dentro de éste, existe un liquido llamada endolinta.

Entre el laberinto dseo y el membranoso hay otro humnor
semefante que se denomina periiinfa.

En el iaberinto hay que distinguir: ol vestibulo, los
conductos semicirculares y ef caracol. El vestibulo membranoso
estd divido en dos porclones : el utrfculo y el saculo; del primero
salen los {res conductos semicirculares orlentados segun las 3
direcclones del espaclo; del sdculo nace el caracol, tubo arroliado
en esplral, de dos vueitas y media y que mide, aproximadamente 35
mm de longitud; termina, sin salida en un apice,

El caracol Gseo contiene un su- Interlor el caracol
membranoso, de estruciura complicada, en ia que existe el llamado
érgano de Codi, receptor de las Impresiones sonoras y que es
proplamente el drgano auditivo. (2)
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Fislologfa de la audlcién.

El fendmeno de la audicidn es el resultado de una larga
serie de acontecimientos. La energla del sonido, originada como una
vibracién y transmitida por el intermedio de un medio eldstico
como el aire, incide sobre la membrana del timpano con lo que la
hace vibrar.

Lag vibraciones son transmitidag a la ventana oval de la
cdpsula dtica por los tres huesillos de! oido medio. Ademéds de
servir como un conductor de la energia del sonldo, la membrana
timpénica y los huesiiios amplifican dicha energla por la entrada
en vigor de dos sencillos principios de mecénica: una ligera accién
de palanca de la cadena de huesilios y la relacién de superficie
ontre la de la membrana del timpano que recibié el impacto iniclal
de energla, y la superficie bastante menor de la platina de! estribo,
sobre la que recae esa energla al otro extremo del tunel. Esta
amplificacién durante el recorrido del oido medio equivale a unos
30 dB y puede perderse cuando anomalias anatémicas o enfermedad
sobreahadidas anulan uno, otro o ambos mecanismos amplificadores
(Lipscomb, 1976).

La vibracién transmitida por el estribo a la ventana oval
induce movimiento en el contenido liquido de la céclea. Existen en
el interior de esta Gitima dos conductos paralelos, vestibular y
timpénico llenos de endoiinfa (se les llama escalas). Las dos
escalas paralelas comunican entre sl el hicotrema en el 4pice del
caracol, Cuando la vibracién del sonido desplaza el estribo hacia
dentro en la escala del vestibulo sobreviene un movimiento
simultdneo en la escala timpdnica que desplaza hacla fuera la
membrana de la ventana oval; a este fenémeno se le llama el
reflejo de la ventana oval, )
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E! movimiento vibratorio en el liquldo causa, en ultimo
término, un impulso nervioso, actuando el epltelio neural del
caraco! como un transductor en mecénica.

Los elementos ciliados se apoyan en células de sostén,
las cuales a su vez descansan sobre la membrana bachar, y se
extlendsn en un tercer conducto, lleno de endolinfa, conocldo como
escala media o conducto coclear. Este tercer conducto se interpone
entre las escalas vestibular y timpénica en toda ta extensién de las
dos vueltas y medla de la cdclea.

Las neuronas del nervio coclear se distribuyen o pasan a
las células cilladas desde debajo de la membrana bacllar y del
anaquel protector de esta uUltima, la lamina dsea espiral. Ei
movimiento del liquido en la escala timpanica desplaza la
membrana bacllar en una “onda viajera®, 1o que produce una torsién
de las prolongaciones clliares de las respectivas células creadoras
de algun tipo de fransformacién mecénico-quimica que conduce al
estimulo de las terminaciones nerviosas (Dalios y Ryan; 1876).. La
energla vibratoria transmitida por la membrana del timpano se
convierte en sefiales neurales. (3)
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1.3 TIPOS DE AUDIODISMINUCION.

Las pérdidas auditivas periféricas se dividen
generalmente en conductivas y sensorineurales. Cuando aparece una
combinacién de ambas categorias, hablamos de pérdida de oldo
mixta. Sl se comprueba una alteracién evidente de la funclén, pero
los mecanismos auditivos perliéricos siguen siendo normales,
catalogaremos la situacién como un transtorno auditivo central.

Pérdida auditiva do conduccién.

Una interrupcién de cualquier naturaleza en la
transmisién del sonido entre ol pabellén y el ofdo interno
constituye una pérdida de conduccién. E! oldo interno sigue intacto
en estos casos pero las vibraciones sonoras se ven imposibilitadas
de estimular debidamente la c6clea por la via aérea normal.

Las pérdidas de oldo conductivas se caracterizan por
una disminuida percepcién del sonido transportado por el aire, en
tanto que las vibraciones sonoras alcanzan normaimente el oido
intemo a través del temporal y demés huesos craneales,

Aunque las pérdidas de oido conductivas pueden
resolverse de manera espontdnea, restos del estado paioldgico
persisten no pocas veces durante mucho tiempo, La mayorfa de los
trastornos de la conduccién aérea son corregibles mediante
tratamiento médico o quirdrgico.
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Pérdida auditiva sensorloneural.

El érgano sensorlal germinal o las células cilladas
cocleares son las que han sufrido dafio en estos casos. O la
disfunclén puede provenir del nervio auditivo.

En la sordera sensorloneural fos umbrales de percepclon
aérea y por conduccidn Osea son casl ldénticos. Este tlpo de
alteraclén auditiva puede pasar con facllidad desapercibido durante
una exploracién habltual, ya que el aspecto del conducto auditivo
externo y la membrana timpanica son normales. La pérdida auditiva
sensorioneural es casl slempre irreversible.

Pérdidas de ofdo mixtas.

Presentan a la vez un componente sensorioneural y los
efectos de un obstdculo a ia transmisién aérea. Ei audiograma
demuestra la existencia de umbrales de percepcion de la
conduccién ¢sea no muy buenos los cuales se conservan, no
obstante més cerca de lo normal que los correspondientes a la
transmisién aérea.

La audiodisminucién mixta, sin embargo, Unicamente
mejora en la medida en que se atende la diferencia aire-hueso, y es
poco probable que los niveles auditivos regresen nunca alos
limites normales (Jordan y Eagles, 1961), (4)
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1.4 CLASIFICACION CUANTITATIVA DE LAS
PERDIDAS AUDITIVAS.

La cuantificacién de las pérdidas auditivas
periféricas tienen bases médicas y acisticas en un contexto social
y educativo. En la préctica la correlacién acustico-clinico en la que
se apoya la clasificactén cuantitativa establece e! paralelismo que
existe entre los problemas de ceptacién de determinadas presiones
sonoras y los trastornos de lenguaje que se derivan de esos
problemas auditivos.

El pediatra, e! otorrinolaringélogo y el neurélogo
tienden particularmente a establecer clasificaciones etioldgicas o
anatomotopogréficas, es decir, a clasificar los problemas con base
en su causa y su localizaclén. Esto no es suficiente; la
clasificlcacién cuantitativa debe ser considerada como la base
para la rehabiiitacién de qulenes carecen de soluciones médicas o
quirdrgicas para su trastorno.

La clasificlacidén cuantitativa esta en base en las
respuestas que se obtienen en los exdmenes de medicién de la
audicién. La audiometrfa permite ver claraments  que -mientras mds
afectada estd la funcién auditiva mayor descenso tienen, en la
gréfica que registra las respuestas, las curvas correspondientes.
Este descenso esta relacionado con las necesidades de enviar
mayores intensidades auditivas a un sujeto para que pueda captar
determinado tipo de sonido.
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Un oide normal darA respusstas en una zona que no
rebasa los 20 dB; los ofdos afectados por debilidades auditivas se
manifiestan con curves cuyos promedios estdn entre los 20 y los
90 dB, y los considerados anacuslcos, es declr, aquellos gue si blen
alcanzan a captar algunas respuestas, no pueden reciblr los sonidos
del lenguaje, o harén con promedios mayores de 90 dB. Estos
promedios se obtlenen de la suma de decibeles que necesita un
sujeto para oir en cada una de las cuatro frecuencias centrales de
la gréfica audiométrica,

Las debilidades auditivas se clasifican también en
funcién de su profundidad. Entre 20 y 40 dB estdn las debilidades
auditivas superficiales, entre 40 y 70 dB estdn las debilldades
auditivas medias y entre 70 y 90 dB las dediblidades auditivas
profundas.

La clasificacion cuantitativa establece no solamente la
profundidad de la pérdida, sino su relaciéon con la dificultad de
exprasién del lenguaje. Un nlie con audicién normal, en general
desarrolia normalmente también su lenguaje. Un nifio anacisico no
desarrolla su lenguaje si la anacusia apareclé antes del nacimiento
o después del mismo, pero antes de la adquisicién del lenguaje.

'Los nifics con problemas auditivos  superficiales,
medios o profundos, tendrdn problemas superficiales, medios o
profundos en la adquisicién y evolucién de todos los aspectos de su
lenguaje, sobre tode cuando la falla auditiva se haya presentado
antes del nacimiento o antes de la adquisiclén del lenguaje”.(5)

27
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1.5 ESTADOS Y ENFERMEDADES CONDUNCENTES A
LA PERDIDA DE 0IDO.

En cuanto a Ias deticlenclas auditivas adquiridas,
podemos clasificar tres grupos: prenatales, neonatales, y
postnatales

8) Sorderas prenatales,

Se Hegan a dividir en embriopatias y en fetopatias. En
{as embriopatias las causas suceden en los primeros meses del
embarazo. Si sucede a parttir del fercer mes de gestacién, se
denomina fetopatia. La lesién puede manifestarse, por placenta
previa, por desprendimisnto prematuro de la misma, por
infecciones placentarlas o consecuenclas derivadas, etc, Las
principaies causas exégenas de la sordera prenatal pueden deberse
a virus: la rubéola es de las méas frecuentes, esta es una
enfermedad eruptiva, infecto-contagiosa, si la madre la padece
enire la séptima y déclma semana de gestacién se producen
afteraclones auriculares, asi como perturbaciones oculares y
cardiopatias, El tipo de lesién depende més de la &poca en la cual
98 instaurd la afaccion que de la gravedad con la que se manifiesta.
Afecta slempre aj ofdo interno y las deticlencias auditivas que
produce son severas o profundas. Ataca las células sensoriales del
6rgano de Cortl, 1a estria vascular y la membrana tectoria.

Ofras causas son algunas pardsitos y microblos como el
Toxoplasma que origina una caicificacién cerebral que ataca al
nervio acistico, produclendo deficiencias auditivas importantes.
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Entre los factores notables de sordera estd la
administracién de medicamentos que tlenen una accidén téxica sobre
el ofdo Interno. Las estreptomicinas a dosis elevadas durante un
corto tiempo da un gran numero de deficlenclas auditivas,
existiendo ofdos en extremo sensibles a este téxico de forma que
tomando cantidades pequefas dafia al nervio.

Hay compuestos hormonales bidxido de carbono
cloroformo, rayos X o rayos gamma utllizados en el periodo
prenatal, que pueden lesionar al oldo Interno,

b) Sorderas neonatales.

Podemos encontrar los traumatismos obstétricos que
tienen como consecuencia hemorraglas auriculares. El uso de
forceps en muchas ocaslones causa traumatismos que producen
fracturas de crdneo con lesiones meningoencefdlicas y dafar el
oldo.

La prematuridad también pertenece al grupo de las
sorderas adquiridas neonatales. En sl misma puede o no puede ser
causa, pero terreno fragil sobre el cual los gérmenas microbianos,
la anoxia, los agentes medicamentosos, tienen la facilidad para
atacar, ya que este periodo sobre sale por que se realiza la
formacién de todos los elementos del organismo y en pariicular. los
del oido. '

La prematuridad se entiende como escaso peso al nacer,
igual que el nacer antes de tiempo.

Otra cusa es la falta de oxigeno en el bebé si el parto ha
sido prolongado. Las lesiones se praducen en el oido interno o
sobre la zona auditiva del cerebro, Esta anoxia puede deberse a un
trabajo “dificultoso en el parto. o
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La hemdlisis es también una causa frecuente de
deficiencia auditiva neonatal. Se denomina eritroblastosis fetal,
debida a la Incompatibllidad del factor Rh, la sordera que provoca
es de percepcidn,

El dafio que provoca conlleva a una degeneracién con
graves lesiones nucleares de fos centros nerviosos a nivel del
labarinto membranoso y a nivel de los elementos gangllonares del
érgano de Cortl.

¢) Sorderas postnatales,

Un traumatismo con fractura o sin ella puede originar
una sordera. Las enfermedades infectivas, como la meningitis
cerebroaspinal y la encefalitis con facilidad pueden causar
perjuiclos auriculares. No manifiesta signos clinicos tipicos, sdlo
algo de hipertermia y a veces. convulsiones; lesiona vias y centros
auditives y tamblén puede, por ello, asoclarse a perturbaciones
neuroldgicas de diverso tipo.

La parotiditis epidémica (paperas) produce sorderas
importantes. Puede atacar los 2 oldos, aunque se da con mayor
frecuencla la sordera unilateral.

La tuberculosis también da origen a deficiencias
auditivas, porque las lesiones se aslentan en la base del cerebro y
el nervio acustico queda dafiado. (6)

Para apreciar la existencia de un estado de enfermedad

.es praciso conocer la anatomfa normal del pabeltén, la del conducto

auditivo externo y las varlaciones individuales de ambos. -

30
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Atresla y estonosls del conducto: Atresia es fa
exclusién congénita de una pane del canal auditivo; estenosis es el
estrechamiento del conducto. La atresia o la estenosis pueden Ir
acompafadas de micrétia o coexistir con auriculas normales.

Los nifios con esta clase de perturbaciones obstructivas
dal canal suditive suelen presentar, como es Ibgico pérdidas de
oldo conductivas y, cuando el tratamiento médico o quirirgics no
sean oportunos, pueden recibir gran ayuda de un audifono de
conducclién ésea.

Cerumen y cuerpos extraflos: La cera del aofdo es un
producto combinado de las gléndulas sebaceas y apoctinas situadas
en fa plel de! conducto auditivo externo. Existen dos varledades de
cerumen: humedo y seco. £l primero varia entre amarillento y pardo
oscuro, y hasta puede parecer sangre. La segunda variedad suele
consistir en escamas blanquecinas o un material pulverulento
plumoso. Algunas personas con excesiva produccién de cerumen o
defecte del mecanismo epitefial de autolimpieza pueden acumular
caera en su oldos hasta flegar a instalarse una auténlica pérdida de
audici6n. )

Crocimlentos dseos: Estas pueden ser de dos clases:
1) crecimientos multiples llamados exostosis, y 2) formaciones
tnicas u ostaémas. Constituyen estos ultimos los tumores més
fracuentes de! meato auditive externo y se manifiestan como
nédulos redondeados, duros y lisos recublertos de piel normal. Las
oxostosis no requieren su extracclén si no son  causa de
acumulacién del cerumen, alteracién auditiva, u obstruccién del
conducto. Los osteomas de ordinario continuan su crecimiento y
exigen por ello infervencién gquirdrgica.
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Afecclones inflamatorias: Los estados responsables
con més fracuencia de este fandmeno son: 1) la otitis externa, 2) la
pericondritis, y 3) la forunculosis del medto auditivo externo.
También puede existir una combinacién de entre las tres primeras.

1) Olitis_externa: es una inflamacién de la piel del canal
auditivo debida de ordinario a infeccion bacteriana o por hongos. La
presencia de agua en la parte del conducto lindante con la
membrana timpédnica crea condiciones ideales para la proliferacién
microbiana. En la otills externa aguda, la piel del medto estd casi
siempre roja es muy sensible y suele secretar liquido.

Es importante recordar que esta forma de ofitis es
fracuente en quienes llevan audifonos.

2) Paricondritis: es la inflamacién de la cublerta de los
cartilagos del ofdo o pericondrio, sea en el pabellén o en el canal
auditivo, Suele ser consecutiva a un traumatismo de cartflago,
accidental o quirirgico. La oreja estd por lo comin roja y dolorosa
al_roce, con hinchazdn generalizada. Los abscesos subpericdndricos
pueden privar al cartilago de la provisién de sangre necesaria y
determinar asf, como secueia deformidades de la oreja.

3) Eurlingulo del conducto auditivo externo: La zona es
en extermo sensible al contacto pues, directamente aplicada al
cartilago refleja muy a menudo las tensiones.
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CAPITULO H
DIFERENTES ESFERAS DEL HIPOACUSICO.
2.1 EL NIfO SORDO Y SU FAMILIA.

El trabaJo de ser padre es uno de los pocos donde no
oxiste ninguna experiencia o entrenamiento previo, tampoco
requiere de ningin titulo o licencla. Sin embargo, aunque no
slempre se recenoce, el ser padre es uno de 108 roles mas dificiles
e importantes que s8e juegan en la vida.

En esta época de acceso al control de natalidad, las
parejas pueden elegir entre tener un hijo o né, pero squién escoge
tener un nifio con pérdida auditiva? Las pocas guias existentes
para educar nifios normales, son totalmente inadecuadas, para la
educacién del hipoactsico. El complejo rol de ser padre se
complica ain méds al existir alguna deficiencia importante.

Por lo tanto, aquellos sueiios falices sobre el esperado
bebé se nublan con la noticla de un hijo con pérdida auditiva; en
donde el futuro tanto de padres como del nifio, estardn cublertos do
incertidumbre. (1)

Una vez que han conocido el estado real del niffo, es
decir, que es Incapaz de oir, los padres seguramente se encontrarén
frente a una siuacién por demés desagradable. Tendrdn que hacer
uso de todo su valor y encarar los hechos sin perder la calma. Al
mismo tiempo, no deben parmanecer inactivos ni compadacerse de
ollos mismos. Debaen hacer cuanto se encuenire a su alcance para
lograr que el nifio se sienta que es aceptado tal y como es, que se le
_quiers y 8e le dasea, independientemente de su desventaja
funcional.
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Esta actitud positiva de los padres es uno de los
factoras mas importantes para poner al nifio desde el principio en
el camino corracto para lograr que llague a hablar'y adaptarse al
mundo de la parsonas oyentes. Si los padres logran hacer sentir al
nino que forma parte de la familia, éste aprenderd muy pronto a
participar en las actividades cotidianas y a Imitar el lenguaje de
los miembros de su familia. (2)

“Adler estaba convencido de que la inferioridad orgénica
puede estimularnos para obtener logros superiores, en lugar de
causar necesarlamente la derrota en la lucha por la vida. Tambidn
sostenfa que !a cooperacién y el sentimlento comunitario son més
importantes, que la fucha competitiva, en el proceso de la
evolucién humana® (3)

De acuerdo con Klaess y Kennell (1878), en estos
momentos de crisls, 1as acclones de los padres estan influenciadas
por antecedentes genéticos, respuestas del nifio, por su larga
historia de relaciones interpersonales con sus propias familias de
origen y entre ellos; experienclas de otros embarazos, por sus
valores y cultura y por ultimo, lo méds imporiante, la forma en que
cada uno de ellos fue educado por sus propios padres. Lo que
complica el proceso de aceptacién y adaptacién al problema, es la
necesidad de convertirse en ‘experos instantaneos®, sobre .la
pérdida auditiva, cuando aun mas estdn pasando por el impacto de
la noticla. (4)

Los padres deben aprender sobre lo que es en si la
pérdida auditiva, programas educativos, metodologia de
comunicacién asi como adaptarse al medio ambiente.  Tienen que
aprender a tratar con todo un grupo nuevo de profesionales sobra el
campo de la audicién, a 1a vez que mantenerse activos en su vida -
rutinaria.
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En un principio les resulta muy dificil asimilar toda
esta explosién de Informacién. Esta reaccién es el resuitado de su
nivel de ansiedad y no de su grado de inteligencia, (5)

Por esto es importante que tanto audilogo como
terapeutas, estén concientes de esta situacién para no presionar a
los padres en un grado extremo antes de que éstos estén listos, ya
que &sto podria ocasionar a la larga un deterloro en la relaclén
famlliar. Los profesionales, sin olvidar al mismo tlempo, las
necesidades del nifio con pérdida auditiva (6).

La respuesta emocional de los padres durante la
adaptacién a un nifio con pérdida auditiva se ha comparado a la
experiencia de un duslo por la muerte del "hijo sano".. El solo hecho
de ver a su hijo les recuerda dolorosamente la imagen de un nifio
normal, exista aqul un sentido de pérdida y de tristeza muy grande.

Por otra parte, la diferencia bdsica entre la adaptacién
de padres de un niiio hipoactsico con padres de un hijo norma-
oyente, estriba en que el nino deficiente auditivo requlere de mucha
mas atencién y cuidado por un periédo de tiempo indefinido. Las
implicaciones de este hecho pueden tener un impacto emocional en
los padres en ocasiones ain m&s desvastador que el descubrimiento
de Ja pérdida en si.

Otra diferencia serfa la Incertidumbre que los padres de
un hijo con pérdida auditiva tienen sobre la independencia y la
capacidad de mantenerse a si mismo en el futuro (7).

Boothroyd (1982), menciona las etapas por las que pasan
los padres al descubrir una- pérdida auditiva en algun. hijo. A
continuacién gse hace una descripcion general de los sentimlentos
que se manifiestan en cada una de éstas.
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Luto: E! sentimiento inicial de los padres al enterarse
de una pérdida auditiva origina reacciones emocionales muy
similares a las de un desastre fisico, la muerte de un ser querido o
ol diagndstico de una enfermedad incurable. Dentro del proceso de
luto, existen las siguientes etapas:

Shock: Es un mecanismo de defensa del organismo que
los protege de informacién inaceptable. Los mecanismos de
reconocimiento y comprensién no funcionan en esta etapa, por lo
que no es recomendable dar excesivos detalles de cémo trabaja el
oldo, fos auxiliares auditivos, etc., ya que los padres no podrén
comprender lo que escuchan. Realmente es un shock el escuchar
que un hijo tenga un Impedimento auditivo y que jdmas pueda
recuperar la audicién.

Negacién: En esta etapa los padres cuestionan el
diagndstico, buscan diferentes opiniones y prueban constantemente
al nifo esperando alguna evidencia de que éste escucha. Pueden
aceptar la pérdida, mas no el hecho de que es incurable. Esperan la
cura milagrosa que les devuslva al hijo “normai* que han perdido,
para el que aun quada un jugar en su modelo ‘ideal* del mundo.
Muchos padres jamas dejan esta etapa.

1ra: Los padres sa sienten terriblemente enojados una
vez que empiezan a aceptar ia realidad, lo cual es comprensible. Su
Ira puede ser dirigida hacla ellos mismos, hacia el nifio, la pareja,
el doctor, la maestra o Dios. Existe un gran deseo de culpar a
alquien en esta etapa.
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Deprasién: Sufren el duslo por la pérdida del “hijo
perfecto® y se sienten abandonados @ impotentes, Como si entraran
a un tinel obscuro sin ninguna luz al final. Se compadecen a sl
mismos y a su hijo.

Aceptacién constructiva: Aqul los padres comienzan a

aceptar a su hijo tal cual, a la vez que aceptan su responsabilidad
para aprender sobre el problema y adaptarse a las necesidades de
su hijo. (8).

Otras emociones pueden ser la de culpa, que puede ser
causada por su propia ira o por sentir que son inadecuados como
padres. la culpa puede estar originada también por sentimientos de
rechazo ai hijo y por la necesidad de aceptarlo por ser de ellos.

Una vez que los padres hayan liegado a la aceptacién
constructiva, pueden ser capaces de proporcionar las necesidades
sociales y emocionales de sus hijos. La duracién del periédo de
adaptacién puede ser de varias semanas a varios afios. Para
algunos padres puede resultar una situacién permanente. Dicho
proceso se puede repetir varias veces en la vida de los padres; es
decir, cada vez que surja una nueva decislén en cuanto a su hijo, o
cuando éste pasa de una etapa a otra de desarrolio.

Boothoryd (1983), describe en algunos casos que la
madre progresa més rapidamente que el padre y'esto es por la
cercanfa al hijo afectado. SI la disparidad es muy grande, pueden
llsgar a darse una ruptura entre los. padres.
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igual de peligrosa suele ser la situacién en donde la
madre se involucra completa y absolutamente en el manejo de . su
hijo hipoactsico, excluyendo otros roles familiares y relaciones
emocionales. Esta conducta quizéd se deba a alguna necesldad no
satisfecha o de un padre distante.

Cuandoe esto sucede, el niio no logra establecer un
equilibrio en sus relaciones con sus padres, lo cual afecta su
desarrollo. Si la dependencla con Ia madre es absoluta, al crecer el
nifio llega a sentirse en deuda y frustrado de su propia autonom{a.
St el padre no encuentra un lugar entre madre e hijo, las relaciones
familiares tenderdn al tracaso. El nifio debe ser importante, mas
nunca deberé suplantar a alguno de los conyuges. (9).

La fatign y preocupacién de los padres influyen en gran
medida sobre la calidad de relacién que habré con los demas hijos.
(10)

Ast, los hermanos también se ven seriamente afectados
por el problema, especialmente si el nifio deficlente auditivo no es
manejado adecuadamente por los padres.

Con frecuencia, el hermano abtiene proporcionaimente
menos tlempo y energla de sus padres ya que el nifio con el
problema acapara su atencién. Por lo que los hermanos por lo
general se slenten excluidos y resentidos. A menudo tienden a,
llamar la atencién de los padres por medio de berrinches,
enfermedades o fracasos escolares.

No obstante, e! problema méas grave puede ser el nifio
*muy  bueno®, que nunca se queja y.que -encierra: algunos
rasentimientos no expresados. Este nliio puede crecer sin.
_ satisfacer algunas de sus necesidades fundamentales. {11)
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A los hermanos se les pide frecuentemente, que asuman
muchas responsabllidades en una etapa mucho més temprana que la
ordinaria, de existir un miembro con algin problema en la familia.
Més tarde, duranie la adolescencia, el hermano se puede sentir
avergonzado de ser visto con el nifio hipoacusico.

Sin saber como responder a las preguntas de la gente a
su alrededor, especialmente si los padres no han sabldo Informar a
la familla adecusdamente sobre el problema, su aceptacién y
manejo. '

Algunos hermanos de nifios con pérdida auditiva
reaccionan ante el problema tratando de destacar en su dasempefio
escolar, en los deportes o0 en situaciones soclales. Esto lo realizan
para compensar & los padres por su desilusién al tener un hijo con
impedimiento.  También lo suelen hacer para llamar la atencién de
los mismos.(12)

Los padres necesitan dedicar tiempo a los otros hijos y
atenderlos como parsonas, no como recursos para ayudarlos a
lograr que un nifio con incapacidad auditiva funcions bien.

"Los hermanos necesitan ser incorporados en las
discusiones familiares respecto a su. bienestar propio; ellos
también merecen atencién por derecho propio*. (13)

Este equilibrio no siempre resuita facll de lograr debido-
a que los padres gastan muchisima energla tanto en el nifio con
invalidez, como en su propia relacidn, asf como la interaccion que
establecen con su medio en general, :
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Por lo comtn las relaciones del nifio sordo con sus
padres son del todo determinantes para su evolucién psicolégica
ulterior, Por ello no es rara la existencia de perturbaciones en
ostas relaciones. (14)

El papel de los padres es muy importante en este tipo de
nifies audiodisminuidos, se Insiste en que es necesario
demostrarles afecto y aceptacién para que el niio se de cuenta
claramente de la existencia de esos sentimlientos. El afecto y el
estimulo que reciba de sus padres le dardn seguridad y confianza y
asi podra cooperar activamente en su educacién.(15)

Al lado de actitudes a veces sobreprotectoras o
ambivalentes, algunos padres se sumen en una induigencla que
desemboca en el derrotismo. El padre estd a menudo ausente o
inhibldo. Es necesarlo ayudar a los padres a desdramatizar la
sltuacién y reemprender la comunicacién en el Interior del medio
famlliar de tal forma que .se modifiquen - - algunas “relaciones
perturbadas.  El padre, no excluyéndose, debe permitir el
-establecimietno de. relaciones. triangulares. (16)

~.Una. actitud confusa y.negativa de-la madre es capaz de
- -afectar la-escencia” misma de' la “relacién -Interpersonal . entre :la
madre -y el hijo-pudiendo llevar a una -privacién -emocional ‘en
-perjuicio del nliio.

La madre constituye el eslabén entre el mundo exteror
y su hijo. Cuando no existe entre ellos una relacién afectuosa y un
“mutuo -entendimiento, - el - nifio .puede quedar -aislado-y -sufrir <un
retardo en su. desarrollo ffsico y emaocional. Por el contrario, una
corriente -de carifio y comprensién entre ellos facilita el camino
‘para un -intercambio provechoso entre madre e hijo.
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La relacién carifiosa con {a madre da lugar a que el nifio
pueda establecer en el futuro una estimulante Interaccién con ef
resto de la familia y el ambiente que le rodea.

Querer a un hijo y demostrarselo no significa tratar de
absorbero. Un carfio demasiado posesivo, que no educa al nifio a
obtener independencia y habilidad propia, acabard por debilitarlo y
restarle personalidad e iniciativa.

Querer a un hijo y demostrarle afecto signitica, mas
bien, interesarse en él, en sus necesidades, tendencias y
esfuerzos, y hacero en forma positiva, tratando de comprendero y
de conquistar su cooperacién voluntaria en su proplo
adlestramiento. (17)

Siempre es mejor celebrar sus éxitos y estimular sus
esfuerzos constructivos que criticar sus fallas y errores. Es
necesario ensefiale a que haga por s{ mismo todo aquello que
corresponda a su evolucién cronoldgica, fisica y mental.(18)

Es probable que el nifo sordo sea més lento en su
aprendizaje, ya que su mente no recibe la misma cantidad de
estimulos que un nifio con capacidad audiiiva normai. Por ello,
precisamente, necesita una educacién més esmerada, mediante la
cual le sea posible comprender todo lo que sucede en su ambiente y
llevar a cabo todo aqueilo que corresponda a su edad.

El nifio sordo requiere un constante estimulo para
infundirfe- dnimo y desarrollar_su iniciativa para convencerlo que
pueda ilevar a cabo todo aquelio que hacen otros nifios de su misma
edad,
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No se le debe tratar como si fuera un nifio anormal por
el solo hecho de tener un impedimento auditivo; al contrario se le
dabe educar con el propésito de que se enfrente a la vida comun y
corriente, sin debllitar su cardcter con un exceso de
consentimiento, favoritismo, Irresponsabilidad, o quitdndole todas
las obligaciones que le corresponden, Si esto sucediera, los
hermanos u otros nifios con los que conviva pueden llegar a
rechazarlo, heridos por los privilegios que le conceden los padres u
olros personas.(19)

Durante los afios escolares llega a ser importante la
productividad. Sus esfuerzos iniciales para manejar las
herramientas de su sociedad les ayudan a crecer y formar un
autoconcepto positivo. Slendo afios cruclales para el desarrollo de
la autoestima, Los niflos que se sienten desubicados en
comparacién con sus compafieros pueden ‘regresar a tiempos de
mayor aislamlento®, (Erikson, Desarrollo Humano, 1968).*

Existen algunos princlpios béasicos aplicables a la
educacién y cuidado de todos los nifios, pero que adquieren mayor
importancia en el caso de los nifios sordos, duros de ofdo o con
dificultades en el lenguaje hablado,

En primer lugar debemos insistir en la importancia de
que el nific se sienta querido por ambos padres. No es suficiente
con que se le quiera, es necesario demostrarselo cldramente de la
existencia de esos sentimientos. El afecto y el estimulo que reciba
de sus padres le dardn seguridad y conflanza y asi pueda cooperar
activamente en su educacién.

Papakia y Okde, Desasroiio Humano', M Graw Hil, Mixioo, 1062."
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Por otra parte, y en intima relacién con lo antes dicho
es muy importante que el nifio no perciba los desacuerdos o
antagonismos que puedan existir entre sus padres, ya que @so
podrfa hacer que pierda la confianza en ellos, confundiendo su
juiclo y amanazando su seguridad. También podria darse el caso de
que llegara & rechazar a uno de los padres, apegédndose demasiado al
otro, actitud que puede ser perjudicial para su desarrollo
emoclona! ulterior. (20)
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2.2 DESARROLLO DEL NIiO CON IMPEDIMENTO
AUDITIVO.

La deficiencia adutiva afecta el desarrollo de un
conjunto de capacidades y hdbitos en relacién a la adquisicién y
conservacién del lenguaje. Esto influye de manera importante en el
desarrollo armonioso y conservacion de la personalldad incluyendo
trastornos cognoscitivos, Soclales y emocionales. No obstante,
existen diferenclas Interindividuales, de forma que el manejo del
lenguaje, la comunlcacién y la afectividad son muy distintas de un
nifio a otro.(1)

Asl, tenemos que el desarrolio psicoldgico de un nifio
con pérdida auditiva profunda difiere notablemente dei de un nifio
con pérdida superficial o media. El primero carece de componente
sonoro en su imagen del mundo que le rodea, por o que no atlende a
los estimulos auditivos y éstos se vuelven irrelevantes para él. Su
desarrollo finguistico se detiene en la etapa del halbuceo, ya que no
recibe la informacién que necesita para aprender a hablar de
manera adecuada. Por consiguiente se aisla de los demas y presenta
problemas emocionales y sociales debido a su dificuitad para
comunicar stis pensamientos y deseos. Lo que produce en él un aito
nivel de frustracién y enojo que intenta compensar mediante
conductas manipuladoras aftectando asf su relacién con qulenes le
rodean.(2)

El nifio con pérdida sensoricneural profunda depende
constantemente de la ayuda de sus padres y de olras personas para
comunicarse y obtener lo que necesita, 1o qus generalmente provoca
un aito grado de sobreproteccién y dependencia.(3)
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A diferencia del nifio con pérdida profunda, el nifc que
tione pérdida superficial o media, responde al sonido en forma
inconsistente, puds su imagen del mundo, sf incluye al sonido pero
éste no slempre le es audible ya que el individuo se encuentra
alejado de una vida social normal. (4)

Méds tarde puede presentar problemas académicos, ya
que la informacién auditiva que recibe es incompleta. Como
consecuencia presenta fuertemente una conducta introvertida,
insegura y timida; asi como problemas de atenclén que se veran
reflejados tanto en el rendimiento académico dentro del salén de
clase como en la vida social y familiar.

Su deteccién y diagndstico resultan més dificiles debido
a que el problema auditivo pasa desapercibldo, ya que el nifio
responde a los sonidos burdos de su medio con normmalidad, y como
consecuencia, es clasificado erréneamente con otros problemas,
tales como deficiencia mental, hiperactividad, problemas de
conducta, etc. (5)

Perello y Tortosa mencionan que en la escuela, los nifios
con Iimpedimento auditivo, por lo regular sufren de malos
entendidos, tanto con sus compafieros de clase, como familiares y
amigos lo que acentuan sus tensiones. Dichos nifios reaccionan a
sus frustraclones ya sea apartdndose o siendo excesivamente
agresivos. (6)

Otros autores tales como Emerton y Bishop, citados por
White (1982), opinan que muchos de los nifios con deficiencia
auditiva presentan problemas de Inmadurez social lo cual fos
confrontan con dificultades Interpersonales y soclales en su vida
diaria. (7)
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En cuanto a la afectividad del hipoactisico, es evidente
que ésta se desarrolla de manera diferente & la de un normaoyente,
ya que el niiio con impedimento auditivo no percibe adecuadamente
la voz de la madre, lo que ademdas de afinar la audicién, sirve como
fuente de seguridad y tranquilidad para el nifio puesto que genera
estados afectivos y emocionales. El bebé deficlente auditivo no
dispone de " oste bafio sonoro®, por lo que los temores tlenden a
acentuarse en ausencla de la audicién, (8)

Otra caracteristica es la {rustracién excesiva y
constante que siente el nifio, ya que a menudo se encuentra en
situaciones desagradables, por una parte porque no sabe expresar lo
que slente y por otra, porque capta mal lo que sienten los demaés.
Dicha frustracion lo priva de una necesidad bésica de interaccién
interpersonal que es una fuente de confort y seguridad que a la vez
lo ayuda a autoexpresarse, y por lo tanto a realizarse a sl mismo,

(9)

Por otro lado Ramirez Camacho (1982), afirma que el
nito con pérdida profunda se muestra psicol6gicamente mas
sensible a ciertas partes del cuerpo humano reiacionadas con los
sentidos que mas utlliza ( visién, tacto, olfato, gusto) expresando
clerto grado de inmadurez emocional que puede ser superado al
adquirir un equlfibrio yo-mundo exterlor, con plena aceptacién del
hecho de la sordera. (10)

Podemos citar un ejemplo de sobre compensacién
tomando como base uno de los constructos basicos de Adler, cuando
ol sujeto se enfrenta a la vida convirtiendo su debilidad ‘en fuerza. -
Esta es Hellen Keller quien slendo clega y sorda se convirtié en una
gran - escritora 'y conferencista, su inferioridad .fue un. motivador
poderoso para. obtener -superacién.
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Ramfrez Camacho opina que el deficlente auditivo se
caracteriza por un sentimiento de alslamiento imparante, el cual
intenta superar tratando do establecer un gran nimero de contactes
interpersonales.

Segun él, dicha necesidad de comunicacién puede ser
utilizada como una fuente de energla psiquica encaminada =&
conseguir la adaptacién del hipoactsico.(11)

Otro problema que presentan algunos nifios con
deficiencia auditiva es el do la baja autoestima, que en ocasiones
resulta de la critica de los demds, asi como de la espectativas
demasiado altas o demasiado bajas que tengan los padres.(12)

No obstants, el aceptar el problema de audicién y el
poder hablar abietamente sobre &, puede levantar mucho la
autoestima del nifio con deficiencia auditiva.(13)

La teoria de Bowlby (1972), propone que las relaciones
tempranas de apego juegan un papel critico en la formacién de la
personalldad‘posterior del Individuo, Esto lo fundamenta de la
sigulente manera; propone que durante la infancla, la nifiez y la
adolescencia, los individuos van elaborando esquemas de accién
tanto del mundo que los rodea como de ellos mismos. Esto lo hacen
gracias a lo que ellos perclben como eventos y éstos a su vez les
sirven para interpretar las experiencias, planear el futuro y
elaborar planes. Bowlby argumenta que estos esquemas de! Yo y del
mundo se basan en la experiencia del indlviduo con sus figuras de
apego; cada serle de experiencias da lugar a modelos
complementarios de 1) la figura de apego, ya sea como una perseha
accesible, responsable, carifiosa 0, como Inaccesible, ircesponsable
y poco carifiosa, y 2) el Yo como valioso, digno y amable 0 como no
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deseado, indigno y poco amable. Ademds, dichos esquemas inftuyen
en las reacciones posteriores del Individuo al ambiente. Como
ejemplo para explicar de manera mas clara ésto, se puede decir que
un esquema de accion basado en la respuesta pronta y aproplada de
la madre (o sustituta) hacia el nifio, cuando éste estd incémodo o
se siente mal, inculca en éste Ultimo un sentimiento de seguridad
asl como una creencia de que puede explorar el mundo e
interactuar con otras personas sin problemas.

Cuando éste tipo de respuesta no se presenta, se
propicla en el menos el desarrolio de respuestas de ansiedad e
inhibicién as{ como una mayor y constante necesidad de proximidad
al adulto. Como se puede observar, a medida que el niiio crece y los
modelos se vuelven mas detfinidos y elaborados, surgen cambios
importantes en la personatidad (Campos y col., 1983).*

Como se dijo antes, a partlr de que el Infante empleza a
ser mas selectivo, desarrolla el apego de manera mds fuerte en un
persona especlfica, la cual es generalmente, su madre, A pesar de
que el desarrollo de la personalidad se ve fuertemente influido por
experienclas con las figuras de apego, se debe subrayar que no
todas éstas son igualmente importantes en la formacién de dicha
parsonalidad.

El apego se forma gracias a interacciones promas y
apropiadas entre el infante y su madre, es de suponer que un nifio
con deficlencia auditiva tendré ciertos problemas para lograr
dicho apego. Un aspecto que influye sobremanera en esta relacion,
es el uso del lenguaje por parte de la madre asi como los patrones
de comunicacion del nifio. Debido a lo anterior, se especula que los
nifios con impedimentos mds severos pueden no alcanzar nunca la
reciprocidad total en las interacciones sociales, necesaria para
lograr el nivel de apego Gptimo.

*Northen, JL. Ph y Downe, m, p, "L sudicién en los nifos®, Satvat, Barcelons, Eapeha, 1081,
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A medida que los infantes van creclendo, sus figuras
tempranas de apego van siendo cada vez menos importantes. Junto
con la creciente capacidad para tolerar la separacién y la presencia
de extrafios, los nifios empiezan a alejarse y a buscar una
individualizacidn con respecto a sus padres. Durante s! primer afio,
ol nifio permanece practicamente en donde lo pone su madre. Las
malas conductas que se observan a esta edad, como podrian ser el
moverse incesantemente mientras se le cambla de pafial, el tirar
objetos o el hacer ruido mientras su madre habla por teléfono con
gran medida accidentales, es decir, no estdn relacionadas con
santimientos experimentados hacla la madre. Sin embargo, durante
el segundo ailo de edad suceden dos cosas: el nifio se vuelve cada
vez mds hébil para manejar los objetos y para desplazarse por sf
sélo y, de la misma manera, empieza a comprender que su conducta
tiene un efecto sobre sus padres.

El lenguaje, al principio, es un medio agradable de
Intercambio entre el menor y sus padres, pero se va volviendo un
medio de conllicto cuando el nifio aprende .a declr *no". Una vez que
éste Utimo aprenda ésta palabra, la usa con frecuencia. Dice *no",
ne tanto porque no quiere aigo o no desea hacer alguna cosa, sino
més bien porque quiers mantenerse a sSi mismo como una persona
con derechos propios. Mediante la oposicién a sus padres, el nifio
empieza a formar su identidad como ser Independiente (Elkind &
Welner, 1978). Durante esta edad (entre el afio y los dos afios) el
nifio empleza a adquirir actitudes generales con respecto a su
mundo. (14)

Adler (1956), menciona que "El anhelo de perfeccién es
innato en el sentido de que es una parte de la vida, una lucha, un
impulso, un algo sin el cual la vida serfa inconcebible.’
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Por lo cual cada individuo desarrolla una meta en la vida
mas especifica, que sirve como un enfoque del rendimlento. La meta
en la vida de cada individuo recibe influencia de las expsriencias,
de los valores, de las actitudes personales y de las personalidad.
Las metas en nuastra vida no son de un objetivo ciaro y
conscientemente escogido. Las metas de nuestra vida que nos
orientan y motivan, se formaran primeramente en la infacia,
permaneciendo algo obscuras y generaimente inconscientes, estas
metas emplezan en la infancia como una compensacion por los
complejos de inferioridad, inseguridad y desamparo en un mundo
adulto. (15)

La primera de estas actitudes es lo que Erikson ha
denominado el sentido de la confianza basica, un sentimiento
general de que las necesidades proplas serdn satisfechas y que el
mundo es un lugar seguro y amigable (Morrls, 1979). La confianza
bésica en otras personas empleza a surgir graclas a un buen
cuidado durante esta etapa, sin embargo, es importante recordar
que la confianza no se adquiere de manera completa y solamente
durante estos primeros afos, sino que debe ser continuamente
reforzada durante la niflez y la adolescaencla s se quiere que sea un
rasgo que prevalezca en la edad adulta (Eisenberg, 1980)."

‘Papaiia y Oida, “Dasamrolio Humano', Wc Graw Hill, Méaioo, 1082,
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2.3 EFECTOS DE LA DEPRIVACION SENSORIAL
AUDITIVA,

No resulta facit entender los efectos de la deprivacién
sensorial auditiva para quien es normoyente. Con frecusncia se
sobresintetizan o se ignoran sus facetas. Los efectos generales de
la deprivacién auditiva se relacionan con el grado de pérdida
auditiva y con el momento en que ésta aparece. En el nifio puede
afectar gravemente su maduracién, su creccimiento psicolégico y
emocional y sus mecanismos de ajuste con el medio.

Sl observamos a un nio sordo, varemos que al jugar
voltea con insistencla la cabeza para mirar lo que sucede a su
alrededor, incluso sin la presencia de estimulos especificos.
Mantiene su equilibrio psicoldgico por medio del constante caontrol
de las circunstancias externas mediante la vista, aunque también
intervienen el tacto y la sensibilldad a las vibraciones. Esta
situaclén tiene que ser correctamente encauzada para concentrar
su atencién, a fin de evitar la dispersién, mejorar su
comportamiento y obtener los mejores logros en su proceso de
educacién y aprendizaje.

La deprivacién sensorial auditiva muestra efectos
evidentes en el comportamiento. La pérdida de informacién en un
canal sensorial reduce las experiencias perceptuales reciprocas. Ei
ofdo capta estimulos en un fondo envolvente, pero cuando existe
deficienica o limitacion auditiva la vista debe convertirse en el
sentido ‘lider’, ya no solamente para lo que el suleto tiene
enfrante, sino también para lo que estd detrds. (1) Esto es un
ejemplo de lo que se maneja por compensacién segun Adler, “en el
sentido - de compensar una - debllidad, - puede . favorecer. un
funclonamiento saludable cuando una persona desvia su energia de
una_ debilidad que no puede combinarse a un comportamiento que
puede ser mejorado”. (2) o
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Gesell (1966), en un diagndstico del desarrollo, no
sefiala ningln retraso especificamente pslcomotriz en el nifio sordo
o con déficit auditivo, aparte de la progresiva mudez a parir de los
8 meses. Cree que los traslomos que causa la sordera influyen
principalmente en el 4drea de la personalidad, y sobre todo a nivel
emotivo. Por ello, la conduta del nlfic sordo, a partlr de! afio,
presenta un menor grado de adaptaclén social y una menor
inteligencia practica. (3)

El niffio sordo normalmente es muy sobreprotegldo y es
muy poco estimulado. No se le fomenta la iniciativa. Ante cualquier
estimulo queda dependiente de un informador intermedio, o queda
sin comprensién real, captando sensaciones que son integradas con
dificulted. La actitud de los padres en la toma de conciencia de!
defecto de su hijo también tiene grandes repercusiones. *Tanto ei
rechazo como una piedad inmensa se deben evitar™ (Borel, 1970).

Ante todo esto es comprensible que el sordo tenga
dentro de una varledad individual, una personalidad introveriida,
emotiva y de menor maduracién global, {4)

La actitud que un nifio con defectos del ofdo desarrolla
con respcto a si mismo refleja los sentimientos que sus familiares
han desarrollado hacia él y hacla su impedimento. Si sus padres,
aun cuando no estén conscientes de ello, rechazan el hecho de que
sea sordo, no tienen otra salida que caer bajo la influencia de esta
situacién, Todo su desarrolio fisico, mental y emocional se verd
trastornado - por esa actitud. Su habilidad para explorar y
proyectarse a si mismo dentro de su medio social encontrard un
gran obstéculo en tal actitud tan poco favorable. (5)

_ Fundamentando lo anterior Adler insistié que nuestra
propia filosofia de la vida, la cual es un components principal en el
estilo de vida, en realidad estd en formacién: desde los primeros
afios de vida.
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Mediante el poder creativo del yo, la persona forma su
esmo de vida. La herentia proporciona ciertas habllidades y
tondencias y el ambiente enfrenta al individuo con una variedad de
experiencias, pero ol poder creativo del yo, selectivamente
desarrolla un estifo Gnico de vida. Las experlencias tempranas, con
Inferioridades fuertemente percibidas, determinan en gran forma la
naturaieza del estilo de vida. (6)

Es importante recordar que la comunlcacién slrve de
base para toda clase de relaciones sociales. En la mayorla de las
socledades, el lenguaje permite a las personas transmitir sus
pensamientos a otros seres humanos, a identificar sus més
profundos sentimientos, les ayuda a resolver sus problemas, y
explorar el mundo. Un déficit en el dominlo del lenguaje perjudica
e impide el desarrolio de una vida exitosa en la sociedad, crea
barreras que impiden las relaciones inmerpersonales adecuadas, el
desarrolio de autoconceptos sanos y la habilidad para adquirir
conocimiente més alld de su alcance y los afio, asf como para
entender al mundo que nos rodea. (Kretschmer, 1978),

Sabemos que las personas con déficit auditivo estan
sometidas a una de las mayores dificultades existentes, ia cual
reside en el tener que comunicarse en un mundo organizado en
funcién del lenguaje. (7)

Debido a lo anterior, es de esperarse que la personalidad
sea menos estructurada, menos sutl y mas sensoriomotriz
(Ajuriaguerra, 1986). (8)
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Es importante recordar que en el estudio de las
congecuencias psicolégicas de la sordera existen dos variables
criticas que deben tomarse en cuenta, éstas son; el iniclo y el
grado de la deficiencia. A continuacién se expodrén las
consecuencias que Myklebust (1960), describe y que resultan
dependlendo la edad en la que se presenta la sordera:

|.- Etapa prenatal o antes de los 2 afos: Esle grupo
sufre los mayores efectos de su habllidad para comunicarse, lo cual
trae conslgo implicaciones fuertes en el ajuste tanto emocional
como de personalidad. Los procesos psicolégicos bdsicos, como
pudiera ser la identificacién, se ven daflados. Cuando la sordera es
de tipo profundo, el aislamiento es mas aparente que en cualquier
ofro grupo. Se observa un marcado apoyo en la vislén y en el tacto,
y se requiere de una educacién especial.

Il.- De los 2 afios a los 7 afios. Existen evidencias de que
si un nifio oye normalmente durante los 2 primerocs afios de su vida,
no nada més tiene cierlos bansficlos a nivel de languaje sino-que -
tambien los efectos psicolégicos de la pérdida pueden ser menores.
Esto es clerto especialmente entre méas tarde el niflo pierda la
audicién (5 6 6) afios. Despues de los 5 afios se observa un
beneficlo notable a nivel dal lenguaje, lo cual trae consigo un
mejor desarrollo y estrutura de la personalidad.

.- Afos escolares; de los 7 a los 18 afios. La
adquisiclén del lenguaje es completa por lo que los. efectos mds
importantes son a nivel de! ajuste tanto personal como a la
escuela. Debido a esto es frecuente que el nifio fequiera = de una
educacion especial.  Las relaclones entre amigos, -asl -como - los
procesos de identificacién son dificiles, sin embargo, el desarrollo
del ‘ego y an general, el emocional se ven menos afoctados en
comparacién a los grupos anteriores.(9). ’
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El nifio sordo durante la primera infancia se mueve en un
uhivarso que auln no comprende. Las cosas no se definen para é! sino
por el uso que se les da; incluso sus movimientos son limitados.
Por otra parte, al no ser capaz de razonar y comprender con l6gica,
se forman en su mente hechos yuxtapuastos con todo lo que ve,
hace y piensa. Necesita conocer, clarificar lo que estd sucediendo.

Por tanto, los padres deben ayudarle y ser concientes de
que todavia el nifio precibe tan solo el aspecto global de las cosas;
las registra muy paulatinamente y le resulta muy complicado al
principio poner orden a toda esa amalgama Interior de
pensamientos e ideas. {10)

Las reacciones mds o menos conscientes a la sordera se
traducen por determinadas actitudes tanto en el nifio afectado
como en su entorno. Olerén (1970), subraya que las actitudes de la
sucledad con respecto a los sordos Implican un dejarles fuera,
como espectadores y no como paricipantes, (11)

Berruecos (1991), menciona algunos principios bésicos
aplicables a la educacién y cuidada de todos los nifios, pero en el
caso del nifio con dificultades auditivas existe la falta de una
comunicacién adecuada, se slente diferente a los demdas por tener
un impedimento, hace que el nifio sea mas vulnerable a los
traumatismos piscolégicos. Las dificuitades de comprensién y
adaptacién le hacen desarrollar sentimlentos de inferioridad, faita
de confianza en sf- mismo, negatividad, rebeldia o una excesiva
dependencla hacia los adultos. (12)
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El érgano de la audiclén permite al ser humano tener
contacto con otras personas a través del lenguaje, hace que el
hombre sea un ser soclal capaz de expresarse y pensar, El ofdo es
muy Importante para la vida normal de un individuo ya que
Interviene tanto en el aspecto de interaccion social como en su
vida personal.

Los nihos con probiemas auditivos presentan
dependencia, inferloridad, miedo, amargura, apatia, egolsmo, entre
otros, sin embargo, ésto depende de la educacldn, de los procesos
de formacién del caracter, de! grado y tipo de pardida asi como la
etapa de adquisicion de ésta. (14)

Los aspectos comportamentales que se han mencionado
con base en diferentes autores, los podemos vincular con lo que
Adier menciona en (1917), cuando rastrea el desarrollo de
anormalidades al periodo de la nliiez.

Una criatura que estd dispuesta constitucionalmente a
enfermedades o nerviosismo se desarrolla anormalmente cuando
las condiciones son *demasiado pesadas® {gran estrés), como la
inferioridad de aiguin drgano, la negligencla de los padres o aun
mimos exagerados. Con seguridad deberlamos incluir como una
circunstancia abrumadora, las muchas formas de maltrato que los
padres Inflingen en sus hijos. La criatura que vive bajo condiciones
de estrés crea lo que Adler llama un estilo de vida erréneo. El nifio
se encuentra severamente obstaculizado para enfrentar los
principales problemas de la vida. Sus orientaciones a la realidad
estdn seriamente distorsionadas; por tanto, incurre en muchos
errores.(15)
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2.4 EI NINO CON INPEDIMENTO AUDITIVO Y SU
RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE,

Depende en gran parte del grado de pérdida que el nifio
tenga. Entre mayor sea dicha pérdida, mas problemética es la
relacién con el medio, ya que la comunicacién, basada en el
lenguaje, presenta mayores dificultades.

Se ha comprobado que una Incapacidad fisica o mental
afecta en alto grado el desarrollo del nifio. Altera no solamente su
desenvolvimiento flsico, psicoldgico o intelectual, sino también su
soclalizacién.(1)}

Brim (1973), define a la soclalizacién como *El proceso
por el cual el individuo adquiere conocimientos, habilidades y
disposiciones que lo capacitan a panicipar de manera mas ¢ menos
ofectiva como miembro de grupos y de la sociedad®. Dicha
socializaclén se adqulere a través del lenguaje, que a su vez se
adquiere por medio de la audiclén normal,

Desde el punto de vista soclal, la sordera crea un
aislamiento. Este aislamiento es, de una parte, de Indole material:
se debe a la supresién de algunas comunicaclones que pasan
slempre por el canal de un sentido.

De acuerdo con Colin, ia adaptacién social se consigue
con aprendizajes précticos, pero también, por la internalizaclén de
reglas, transmitidas ampllamente por las comunicaciones
verbales. Ya que esta drea se ve muy limitada al nifio con problemas
auditivos, su adaptacién soclal también se dard con dificuitad.
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Los mensajes sonoros no s reciben, o se reciben muy
poco, en el sordo con quien los intercambios se realizan en forma
deficlente por su falta de percepcién. Al lado de este aislamiento
de naturaleza mecéanica, interviene otra forma de alslamiento
ligada a la segregacién que conlleva el hecho de ser “diterente® y de
constituir una minoria,

El sordo estd privado de medios naturales de
comunicacidn, es decir, de elementos favorables a'la socializacién.
De ello deriva un enrarecimiento de las posibllidades de seguridad
respecto al nifio oyente; este Gltimo sigue en contacto con su
madre, aun cuando ésta no esté delante de sus ojos, la oye
desplazarse o hablarle, que alguien se ocupa de é! o al menos, que
no esté solo.

Se habla de la vida marginada de los sordos, esta
marginacién comprende varios aspectos: las relaclones sociales
continuadas con los oyentes son raras; los sordos tienen tendencia
a vivir en un medio carrado la utilizacién del languaje gestual no
favorece en nada la insercién social entre los oyentes.

Debido a que la habilidad del lenguaje tiende a ser
mucho - mas pobre en nifios con deficiencia auditiva, dicho
impedimento puede afectar su proceso de sociafizacién;-es decir,
fas habilidades, actitudes, roles y reglas pra interactuar con la
poblacién norma-oyente pueder ser cualitativa y cuantitativamente
desviadas, (Ling 1975). (2)

~ Cuando un nifio presenta alguna incapacidad, se ven
afectadas tanto sus relaciones soclales voluntarias, por elemplo
amistades, como obligatorias, es decir, padres, hermanes y- otros
familiares.
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Por su parte, McKeith (1973), afirma que debido a la
atencidn y preocupacion excesiva prestada por los padres y otros
familiares hacia la incapacidad de! pequeilo, su desarrollo
paicoldgico y social resulta frecuentemente desviado, adquieriendo
roles soclales que dificultan su participacién efectiva como
miembro de la socledad. (3)

El nific sordo debe presentar sentimientos sociales
hacla las demés personas. Los paquefios en general son egocéntricos
y su corriente de afectos fluye exclusivamente al principlo hacla la
madre. Mds tarde se extlende hacia otras personas del ntcleo
familiar, e! grupo de amigos y otros adultos con qulenes se
establecen relaciones amistosas. Es necesario advertile que las
mismas atenclones y conslderaciones que 61 recibe debe
brinddrselas a los demas. Con esto se previene el alslamiento
social y se le dan las bases para obtener la satlsfaccién que se
deriva de una relacién cordial con las personas que lo rodean. Si el
nifio no desarrolla estas actitudes y sentimlentos de obligacién, le
serd muy dificll adaptarse. (4)

Generalmente las relaciones famillares no son las
unicas que se ven afectadas al existlr alguna incapacidad. Al ir
creciendo el nifio, su problema interferird también en la relacién
con otros nifios de su edad. En el caso del nifio con disminuclén
auditiva, dicha incapacldad interflere con lo mas bésico de ia
actividad humana, que es la comunicacion. (5)

Una vez en la escuela, el retardo en el lenguaje domina
la educacidn del hipoacusico. Se necesitan incontables horas de
ensefianza general y da lenguaje para obtener un curriculum bésico.
El alumno promedio sale de la escuela especializada a los 18 anos
de edad, con una eficiencia aproximadamente al 5° grado de leciura
y matemaéticas,
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Sélamente una cuarta parte aproximadamente de los
alumnos con deficlencia auditiva profunda adquieren un lenguaje
util para el fluido Intercambio soclal con las dem&s personas.

Ademds algunos de estos nifics llegan a esperar que todo
se haga por ellos, actiiud de depedencia que obstaculiza el
pensamiento libre, creador e independiente (6).

Con frecuencla, la educacién preescolar del nio sordo
ha sido errénsamente comprendida y mal interpretada. Un nifio con
pérdida auditiva necesita desarrollar al méximo sus posibilidades.

Es fa Unica manera de ofrecerle la mejor preparacién
para soluctonar ias dificultades a las que se enfrentars, no
solamente en su educacién especial, sino también en la escuela
primaria y en su desarrolio posterior. El nifio sordo necesita ante
todo establecer pricticas de comunicacién como parte fundamental
de su desarrollo. (7)

En general, el deficiente auditivo es mal comprendido. E
ambiente soclal que le rodea e Incluso el entorno tamillar no le
ayudan ni colaboran demasiado con él; y como contrapartida, son
muchos los sordos que tienden, por tanto, a encerrarse en si
mismos, a concentrarse en sus juegos como refugio, y evadirse solo
con "sug* actividades. La familla debe colaborar con él y hacer que
particlpe de todo y con los demdés. El nifio necesita sentirse
aceptado, seguro de s mismo y experimentar la interrelacién y
comunicacién con su alrededor. (8)

El trato con el nifioc sordo es dificil, frecuentemente se
opone, incluso violentamente, a {oda colaboracién. Su gran
inseguridad Te provoca temor y recelo. La inculcacidn de normas de .
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conducta es causa frecuente de problemas. Dificlmente se puede
compsender e! motivo de ciertas prohibiciones, sobre todo si los
padres no cuidan el ser constantes en sus normas. Si un dia se
enfadan por algo, que otro dla les hace reir, esto provoca ansiedad.
(9).

En cuanto a las caracterfsticas de dichos nifios, al
interactuar con su medio ambiente, tenemos las siguientes: El
hipoacusico presenta Inconsistencia de comportamiento, sin una
razén aparente, por ejemplo, pueden conversar ampliamente en su
casa pero no en la escuela, o podrén entender una conversacién
sobre fisica sin poder entender e nombre de una persona. Otra
caracterfstica es que el nifio con deficlencla auditiva se relaciona
con excesiva dificultad con sus compafieros norma-oyentes, a pesar
de los esfuerzos de estos Ultimos. Y por Ultimo, debido a que no es
muy notoria esta incapacidad, el niio norma-oyente no slempre
estd alerta del problema, por lo que tiene expectativas
inapropladas, que a la vez repercuten en la relacién de ambos. (10).

Por ofra parte, se tienen diferentes puntos de vista
sobre la relacion del nifio con pérdida auditiva y su medio. amblente..

De acuerdo con Mc. Crone (1979), el pequeiio hipoacisico
que crece sintiendo poco control sobre su amblente y al que se le ha
hecho sentir incapaz, puede convertirse sn un aduito
excasivamente dependiente, con poco sentido de manejo de su
amblente. (11) :

Otros tedricos como Krugman, reportan sobre  los
desvastadores electos que tienen la deprivacién cultural sobre la
personalidad de los hipoacisicos marginados. Dicho patrén de
parsonalidad incluye Inmadurez, rigidez, funcionamiento
intelectual pobre y alslamiento social. (12)
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En cuanto a los estudios hechos con nifios hipoacusicos
en relacién a su medio, se tienen los siguientes:

Williams y Sussman (1971) suglersn que los problemas
soclales de muchos hipoactsicos pueden ser la consecusncia de las
actitudes devaluativas que la socledad tiene hacla ellos, Incluyendo
las de paternalismo y sobreproteccién. (14)

Como se ha demostrado anteriormente, ta relacion del
nifio deficlente auditivo y su medio amblente se ve generalmente
afectada por un conjunto de situaciones ya mencionadas, tales
como: un lenguaje limitado, sobreproteccién y preocupacién
excasiva por parte de los padres, lo cual crea una importante
dependencia.

Como consecuencia de su Incapacidad que lo hace
diferente de los demaés, y de su dificultad para comunicarse, el nifio
hipoactisico se encuentra a menudo rechazado o aislado.

Es importante mencionar que no es Unicamente su
incapacidad auditiva la que lo lleva a ser desajustado socialmente,
sino la falta de interaccién extensiva con otros nifios norma-
oyentes.

Para prevenir algunos de los problemas en relacién a su
medio es recomendable que el nifio hipoacisico interactue con
compafieros noma-oyentes tan pronto como sea posible. Asl/ como
que se le de la oportunidad de desarrollar un lenguaje oral dentro
de sus posibilidades, para evitar dentro de la realidad cualquier
dependencia excesiva. (15).

Todo nifio, y especialmente agquel que padece un
impedimento audlitivo, necesita oportunidad y. ayuda para
desarrollar sus habllidades creadoras y de iniciativa personal.
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Para que responda a tal estimulo es necesario que tenga
confianza en sf mismo, méds el deseo de realizar labores originales
que pongan en juego su propia iniciativa y que estén basadas en los
conocimientos intelectuales, atisticos y manuales que puedan
proporciondrseles y, sih los cuales no seré posible que desplerte
tal interés.

Asimismo el adiestramiento en trabajos manuales, la
educacién Integral de todos los érganos de los sentidos y las
normas de adaptacién social, le dardn oportunidad de desarrollar
Iniclativas personales con las cuales compensar su trastorno
auditivo.

Todo le resulta méas diffcil al nifio sordo y por elio se
necesita una gran paciencla en su proceso educativo. Pero sl se
empleza temprano y se persiste hasta el final, y si el nifio es
normal en todos los otros aspectos, la integracién a la vida normal
y productiva serd factlble de alcanzar sin grandes problemas. (16)

. Preparar a un niic sordo para que se enfrente a la vida

qulere decir darle medios para Integrarse al mundo de las personas
que oyen y hablan normalmente, tanto dentro de su familia, como en
el vecindario donde vive, el kinder, la escuela primaria y, més
tarde, en su fuente de trabajo y en la comunidad.

Existen algunas discrepancias entre los educadores
acerca de si es posible integrar a un niflo sordo, especialmente si
tiene una pérdida auditiva muy grave, al mundo de las personas
oyentes y, en caso de serlo, acerca del momento més oportuno para
intentarlo. '

70
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La seifora Glynne F. de Avendaiio, sostiene, basdndose en
la experiencia que ha obtenido en México con nifios de edad
preescolar y escolar, que tal integracién es perfectamente posible.

Mas atn, demuestra dque ésta es absolutamente
Indispensable para salvar a los nifios del aislamiento social, ta
deprivacién cultural las frustraciones emocionales, y otras graves
consecuencias psicosociales, las cuales pueden llegar a constituir
barreras insalvables para su rehabilitacién condenédndolos a una
posicién inferior dantro de nuestra sociedad y, por tanto,
desperdiciandolos como fuente de recursos humanos para la
comunidad.

En lo que se refiere al segundo aspecto de la
discrepancia de opiniones, es decir, come hallar el mejor medio
para efectuar dicha Integracién, la sefiora Avendaiio, y quienes
trabajan con ella, en su consultorio, opinan que solo puede lograrse.
mediante un temprana y constante comunicacién oral entre los
nifios sordos, los nifos oyentes y los adullos con quienes viven,

La adaptacién de una persona a su medio esta en funcién
directa de la comprensién y la aceptacién mas o menos critica del
mismo. El mismo sordo en este aspecto tiene muchas dificultades,
Se ha expuesto que los nifios sordos hijos de padres sordos tienen
un grado de adaptacién mucho mayor y una emotividad mas
esquilibrada. Myklebust, 1960,

Glynne Fox. A, citado por Boils (1987), expone que la
ignorancia, prejuicios o indiferencia del piblico hacia los nifios
sordos y sus potencialidades humanas es una de las causas .del
alslamiento social de estos pequefios., De ahl que sea indispensable
emplear todos los medios de difusién para lograr un. mejor
conocimiento con respecto -a la sordera, ya que no-es sinénimo-de
estupidez,
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Debe Ingistirse en que la mayorla de los nifios sordos y
con deficiencia audiliva poseen una capacidad normal, desde el
punto de vista conceptual e inteleciual, para llegar a ser miembros
productivos dentro de la sociedad. Para poder Hlegar a cumplir con
estas posibllidades y aprender a utilizarlas a su maximo, el nifo
requiere adiestramiento constante y orlentacién desde muy
temprana edad, aun antes de entrar a 18 escuela. Dabe tener accaso
a fas experienclas soclales, vocacionales y culturales dei tipo que
se obtiene a través de las escuelas regulares, para que por medio
de ellas reciba motivaciones suficientes para emplear el lenguaje
hablado en su relacién con otras personas de capacidad auditiva
normal,

A consecusncia de una ataque de escarfatina el doctor
Marsters perdi6 la capacidad de oir en ambos oldos, a fa edad de 3
aflos. Hasta {os 13 afos de edad, cuando empezd a usar aparates
auxiliares contra la sordera, carecia de toda experiencia en cuanto
a estimulos auditivos, st blen era capaz de percibir las vibraclones
que producen.

"Existen muchos conceptos equivocados con'rasﬁecto a
la sordera”, afirma el doctor Marsters. "Desde la Infancia se me
dijo gue seria incapaz de conducir un automndévil, volar, ir a ta
escuela, llegar a ser médico; pero he ilegado a reallzar todo silo.
Aun cuando no puedo prestar servico activo dentro del ejército, mis
documentos dicen que soy utilizable como dentista en pleno
ojercicio profesional.

El doctor Marsters estd plenamente convencido de que
un niflo sordo con una Inteligencia promedio o superior al término
medio puede llegar a ajustarse al mundo de fas personas oyentes
y, eventuaimente, ocupar un puesto  destacado segln sus
habitidades.
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El pleno desarrollo de las posibilidades de un niiio sordo
se ve obstaculizado a causa del impedimento que significa ta
sordera y el aislamiento al que ella le obliga. Pero las actividades
equivocadas y la ignorancia de quienes se supone los encargados de
educarlo complican al méximo esta dificultad.

E! doctor Marsters opina que "...la sobreproteccion y el
sentimiento de ldstima constituyen las peores ofensas; es dacir,
pensar, hablar y hacer cosas para el nifio sordo que él podiia hacer
por sf mismo. Todo ello le resta seguridad y autosuficiencia, y
compromete su vida futura inducléndolo a buscar las salidas més
faciles para una situacién, sin hacer un esfuerzo sincero de su
parte®.

lguaimente perjudicial resulta la posicién contaria, o
sea, ol rechazo de parte de sus padres, qulenses resienten el hecho
de que sea sordo, y no le dirijen la palabra en vista de que *no nos
entendera de cualquier modo". En este ambiente, el nifio se desliga
de los demds y resulta Impotente para comprender lo que suceda a
su alrededor.

Agrega el doctor Marsters "Me gustaria que la gente
llegara a comprender lo que significa el alslamiento, y los efectos
que éste llega & producir en el nifio sordo. Si se le abandona en su
mundo de silencio, se confundira terriblemente, frustrdndose y
encerrandose como dentro de una concha. En la escuela, perders
conflanza en sf mismo y toda iniclativa para tratar de ajustarse en
el grupo de sus condisclpulos®.

El Dr. Marsters es la muestra de una fucha normal por la
superioridad, o compensacién safudable, donde ha alcanzado como
persona su. propla realizacién.
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La persona que ha logrado un aito grado de su
superiotidad en el sentido de perleccionarse a sf rmismo, puede ser
considerado como individualizado, maduro, completamente
funcional. "La lucha por la superioridad es un motivo -humano
general, que esta expresado en forma unica por cada individuo".
Opinaba. Adier (1939), que perfeccionarse a s/ mismo dentro del
marco de un sentido altamente desarroliado de ' sentimfentos
sociales, es la expresién mas saludable de esta lucha por la
supetioridad.
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CAPITULO Il 27

RASGO

3.1 ORIGEN HISTORICO DEL CONCEPTO DE RASGO

El hablar de rasgo, es importante debido a que durante
la elaboracién del presente estudio, se trata de identificar la
influencia de la hipoacusia sobre algunos rasgos de personalidad.

La singularidad de los individuos constituye uno de los
hechos més fundamentales y caracteristicos de la vida. Las plantas
que nacen de semillas aparentemente idénticas y crecen en un
mismo Jardin, pueden adquirir diferentes tamaios y formas, y
producir distinto nimero de capullos. Los cachorros de la misma
camada ilegan a ser perros clararmente distinguibles entre si por su
aspecto y por su conducta, Y los nifios de una misma familia, ya en
su pirmera infancia, difieren unos de otros; a la par que crecen, van
incrementando su diferencias en talentos e intereses, en
costumbres y en inclinaciones, y en sus modos de reaccionar entre
los &xitos y los fracasos, ante los premios y los castigos.

En todos los perfodos de la historia humana el hombre ha
observado y descrito las diferencias entre los individuos. Desde
Homero hasta Hemingway, la literatura contiene miles de retratos
de personas memorables. Tanto los educadores, los politicos y los
gobernantes han sentido la necesidad de organizar o sistematizar
de algin modo fa complejidad multifacial de las diferencias
individuales. Los filésofos, y en fechas reclentes, los psicélogos
han Intentado elaborar algunos sistemas al efecto.(1)

La primera estrategla que se le ocurrié a los ~hombres,
en sus esfuerzos por imponer algun orden en el complicadisimo
asunto de las diferencias individuales, fue clasificar a la gente. por
tipos. '
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Galeno, (¢131-2017) el 0ltimo de los famosos médicos,
propuso una cuadruple clasificacién basada en ia predominancia de
los diferentes “humores® o fluidos bioquimicos del cuerpo. Sus
cuatro tipos eran a! sangulneo, el colérico, el flemético y el
melancdlico. Pero la mas popular de todas ha sido fa clasificacion
de Jung en tlpos extravertidos e Introvertidos.

El hecho de que todas estas tipologlas hayan surgido de
la maente de muchos pensadores a lo largo de muchos siglos, como
un mode de ordenar de alguna manera el complejo relno de las
diferencias individuales nos prohibe desecharlas a la ligera. Pero
el hecho de ser tan variadas y tan cofusas no Induce a buscar mas
alld de las fomulaciones verbales la certeza gque puede
capacitarnos para separar lo convincente de los meramente posible
y localizar las unidades subyacentes de diversidad.(2)

Durante el siglo XX los psicéigos, especlalmente los
psicélogos americanos, han venido sometiendo a dura critica los
concaptos de tipo. En primer lugar, fa palabra tipo ha resultado ser
un término ambiguo. Hasta tal punto se le atribuyeron significados
diferentes, que los autores se veian a menudo imposibilitados para
comunicarse con claridad. En el diccionario de términos
psicolégicos de English & English (1958) se transcriben hasta
nueve significados distintos.

Con todo, los conceptos de “tipo* nunca han desaparecido
enteramente ni siquiera de la psicologfa americana, y en Europa han
estado giempre vigentes. El indicador de Tipo de Myers-Briggs
(1962), por ejemplo, es un esfuerzo para dar forma objetiva ala
complicada tipologla de Jung mucho més sofisticada que las
tentativas anteriores para definir la extraversién-introversién.
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Estilos cognoscitivos, tipos constitucionales, pautas de
intereses, son todos ellos conceptos escenciales tipolégicos, y
desempeiian un papel importante en la investigacién actual de las
diferencias humanas.

La ofra estrategia importante para imponer orden sobre
el campo de las diferencias individuales fue estudiar los rasgos
aisladamente y en combinacién con otros. En vez de Intentar
adscribir cada individuo a su clase, como hacen los tipblogos,
debemos dirigir nuestra atencién a las cualidades o rasgos que se
manifiestan en su conducta.

La estrategia de describir a muchos individuos con los
mismos rasgos sirve para expresar -en forma cuantitativa més que
cualitativa- las diferenclas entre ellos.

El origen histdrico del concepto de rasgo se remonta a
ios comlenzos de la evaluacién psicolégica de los Individuos.
Dubois (1965), ha remontado las pruebas psicolégicas hasta los
chinos - antiguos (hacia 1115 a.c.), que utilizaban pruebas de
aptitudes para seleccionar a los solicitantes de posiciones
elevadas en los servicios publicos.

Aparte de la evaluacién - psicolégica proplamente dicha,
otro antecedente histérico importante para el estudio de los rasgos
es un enfoque sobre el individuo, mas que el grupo como unidad
efectiva de la sociedad, Los conceptos de rasgos no son
incompatibles con el estudio de los grupos, por el contrario, se
estan llevando a cabo. un nimero considerable de Investigaciones
para describir y explicar diferenclas de grupos, en funcién de
varios rasgos de los miembros de grupos. Sin embargo la
identificacién  iniclal de los rasgos parece haberse facllitado
mediante el estudio del individuo, mds que de un grupo completo.(3)
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3.2 PSICOLOGIA DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

El estudio de los rasgos es parte Integrante de los
campog de la personalidad, la evaluacién psicolégica y las
diferenclas individuales. De esas tres d4reas, probablemente la
psicologla de los rasgos contribuye mds al campo de las
diferenclas individuales, que es el de la descripcién y Ia
explicacién de las diferencias entre las personas. Al iniciar el
estudio de las diferencias individuales, nos enfrentamos
Inmediatamente al problema del nimero casl llimitado de formas
en que se pueden describir ias diferenclas Individuales. El
agrupamiente de respuestas similares bajo un concepto unitario,
como [0 es un rasgo, hace que el estudio de las diferencias
individuales ssa mdés manejable, al reducir el nimero total de
conceptos Investigados a un nivel razonable. Si los rasgos
escogidos pueden explicar las diversas respuestas, sin pérdidas
significativas de Informacién, se pueden considerar como
dimensiones piscolégicas méds bdsicas, o blen, escencialmente
como “elementos® de la Individuaildad.(4)

Es Utll comparar las dos principales perspectivas en el
estudio de los rasgos, basadas en el andlisis que hizo Aliport
(1937) del método nomotético y el ideografico. EI método
nomotético es el mds aceptado y aplicado en la psicologia
contempordnea. Trata de evaluar al individuo en funcién de los
rasgos compartidos por todas las personas de una poblacién
especificada, dejando margen para las diferencias cuantitativas
entre los Individuos. Asf, segin, esta definicién, la individualidad
pbdrfa consistir en los valcres de una.persona en cierto -nimero de
rasgos.
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Al presentarse en forma gréfica, ésto da el perfil de
ragos de una persona. Puesto que es muy remota la probabilidad de
que ofro individuo obtenga el mismo perfil, podemos decir que cada
persona es uUnica, aun cuando comparia sus rasgos con otras
personas de la poblacién.(5)

Los rasgos puaden ser clasificados como pertenecientes
a una de las siguientes dreas o dominios: capacidades mentales,
temperamento y motivacién; aunque, como veremos més adelante
hay rasgos que pueden ser comprendidos en més de dos campos { por
ejemplo: los rasgos de estilo cognoscitivo). Si traducimos los tres
tipos basicos de rasgos en términos del funcionamiento dindmico
del Individuo, podremos decir que la conducta consisle
primordiaimente en operantes libres o respuestas voluntarias en
busca de objetos metas (motivacién), bajo la guia de un sistema de
procesamiento de informacién (capacidades mentales) y haciendo
ajustes periddicos segin las contingencias de recompensa y de
castigo (temperamento).
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CAPITULO 1V 83

METODOLOGIA
4.1 SUETOS

Para electos de la investigacién, se tomaron a sujetos
del sexo masculino entre 10 y 12 afios de edad, siendo alfabetas
para llevar a cabo la autoapficacién del CPQ,

Los niveles de audicién que se tomaron en cuenta son los
siguientes, nifios norma-oyentes, hipoactisicos ' superficiales,
medios y severos,
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4.2 MUESTREO

Se efectué una muestra no probabilistica de dos grupos
de nifios entre 10 y 12 afos, con 30 sujetos cada grupo
independiente entre si, distribuidos de la siguiente manera:

En el grupo control estuvieron todos los nifios de
audicién normal, diagnosticados praviamente con audiomseiria tonal
por el Servicio de Comunicacién Humana del M.O.C.H.; en lo que se
refiere al grupo experimental, podemos encontrar a nifios con
diferente grado de pérdida auditiva por lo que se hicieron
subgrupos donde quedaron asignados de la siguiente forma:

a) Grupo Control
b) Grupo experimantal
b1 Déficit superficial
b2 Déficit medio
b3 Déficit severo
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4.3 INSTRUMENTOS

El primer Intrumento que se utilizé fue ia audlometria
tonal, éste tuvo como objetivo diagnosticar y cuantificar el nivel
do audicidn que posee el sujeto y asl poder clasificado en el grupo
correspondiente.

Para la realizacién de la audiometria tonel, se requirié
de un audiémetro, que es un instrumento que tiene como finalidad
medir la audicién mediante el uso de tonos puros de sonidos
complejos, de ruidos o eleméntos vocdlicos. Para que estos sonidos
puedan ser percibidos o escuchados por la persona que es
examinada, debe salir por unos audifonos cuando se desea gue sea
escuchado por la via aérea.

El segundo instrumento que se utiliz6 fue el *Chiidren’s
Personallity Questionaire* (CPQ), de los autores R.B. Porter y R.B.
Catell. El test consta de 14 escalas que apuntan a dimensiones
cuya naturaleza, funcionalmente independiente, ha sido establecida
mediante investigacién factorial, Cada una de ellas es més que una
escala factorial; representa un constructo que ha demostrado tener
valor como una estructura psicoldgicamente significativa dentro
de las personas.

Llevandose a cabo los siguientes estudios, para obtener
la validez del cuestionario;

Hace unos afios (entre 1970 y 1972), se preparo y depuré
la redaccién de un primer Instrumento que ha sido aplicado durante
este tismpo a gran nimero de nifios de muy diversas partes de
Espafia. Con los resuitados de miles de alumnos del curso escolar
1975-1876, se ha llevado a cabo una Investigacién de tipo
correlacional y factorial de las 14 escalas dei CPQ.

Recientemente, se ha tomado otra muestra de alumnos
del curso 1878-1980, y la Seccién de Estudios de TEA Ediciones ha
empleado una metodologia similar, incluyendo el anélisis  de
distribuclones y promedios, variabilidad y correlaciones, asl como
diversos andlisis factoriales. Por lo que las ‘escalas son
independientes ya que cada.factor represerta una dimensién
estadisticamente separable en el conjunto de respuaestas “del
cuestionario.
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4.4 DISENO EXPERIMENTAL

El disefio fue de tipo factorial debido a que se estudid
simultdneamente los efectos que podria tener la hipoacusia sobre
algunos rasgos de personalidad, donde los factores son
independientes. Para la realizacién del tratamlento estadistico se
utllizé la prusba de significancia y comparacién de medias, del
grupo controt con cada subgrupo.
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4.5 PROCEDIMIENTO

En el médulo de Oftalmologfa y Comunicacién Humana se
solicité al jefe de Ensefianza de esa Institucién, la aprobacién del
Servicio de Comunicacién Humana para referir al Serviclo de
Psicologfa todos los pacientes norma-oyentes. como 0§ que
tuvieran un déficit auditivo (supedicial, medio o severo), teniendo
entre 10 y 12 afios de edad. El procedimiento que se siguié en el
Samvicio de Comunicacién Humana fue ia realizacién de una
audiometria tonal al paciente, para detectar su nivel de audicién vy
as{ ol médico especialista pudo cuantificar el grado de audicién
que tiene el nifio.

Posteriorments, se canalizé al Servicio de Psicologia
con el diagndstico de fa audiometria colocéndolo asl en el estrato
que le correspondia para ir formando cada uno de éstos.

Para la realizacién de la prasente investigacién se
utilizé el CPQ. La aplicacién del cuestionario se realizé a- nifios
alfabetas entre 10 y 12 afios.

La forma de apiicacién del cuestionario antes
mancionado, fue de forma individual y el niio fue la persona que
leyé cada reactivo y posteriormente anoté su respuesta en la hoja
correspondiente, siendo la norma para todos aguellos que formarcn
parte del grupo muestra. La aplicacidén se reaiizé en una sesién en
donde se le tomaron los datos acerca de las variables de interés
selectas y posteriormente se le dileron las instrucciones
pertinentes para la constestacién del CPQ. Todas las actividades
relaclonadas con la aplicacién del cuestionarlo fueron dentro del
cublculo que corresponde al Servicio de Psicologla.
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CAPITULO V

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

5.1 TABLAS DE PUNTAJES OBTENIDOS DEL C.P.Q.

Los puntajes obtenidos de la autoaplicacién de C.P.Q.
a nifios entre 10 - 12 afios, norma-oyentes y con
hipoacusia superficial, media y profunda, son los

siguientes.
NORMA- OYENTES HIPOACUSICOS
FACTOR
® O © ® 0 (©
4 9 4 5 4 6
3 5 5 6 7 4
3 3 5 5 7 4
4 6 5 9 9 5
5 8 6 4 8 7
4 5 7 9 8 6
4 5 6 5 5 8
7 9 4 8 8 7
8 3 3 8 8 6
2 2 5 6 5 6
6 6 6 5 5 8
3 4 6 4 8 3
2 1 7 7 6 7
5 4 5 7 7 7
10 4 3 8 7 7
5 4 2 9 9 8
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NORMA-OYENTES

" ©
2 8 3

4 6
5 7
4 3
7 4
6 2
2 5
2 4
2 6
1 4
6 8
7 5

5

3

HIPOACUSICOS

F 0O ©
2 4 5

7 8 3
6 8 6
7 5 4
9 7 3
6 9 6
6 6 5
6 8 6
5 7 7
6 9 6
6 6 5
6 9 6
4 5 6
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El procedimlento estadfstico que se siguid fud

el que a continuacidn se aexpone :

FOmMULA

Cnl-15S1* « ¢nz-1) s2°
S =
ni1+n2-~-2
CRL =325 - M~ M2
te = -

Mi 'y M2 = glemprae son cero € 0 ),
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852 FACTOR F
29 € 461 > + 9 C 338 D>
S =
38
4.61 - 650
tc =

Tt =  + - 2021

2.078
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oz

a)d Norma - oyentes v.s. Hipoacisicos superficiales

N S
® 4.26 685
s 214 1.84
S2 4.61 3.38
n 30 10

29 ¢ 461 > + 9 € 3,38 >

S = . = 2.078
as

alfa = 005 %

Ta w 426~ 68 / 2,078 / 1/30 + 1/10

Tt = 025, 38 = + - 2021
Te = - 2990

‘gl =~ 38




Ho. Se rechaza, por lo que sl exlsten diferencias

en al rasgo de personalidad del Factor F entre los

norma - oyentes y los hipoacdsicos superficiales

b> Norma = oyentes v.s. Hipoacisicos medios
N Hm

® 426 5.9

s 214 213

sz 4.61 3.04

n 30 10 ¢

S = 244

Tc = - 242

Tt =+ - 2,021
gl = 38

Ho. Se rechaza, por lo tanto i hay diferencia en al



rasgo de personalidad ¢ Inseguridad de si mismo ) entre

norma - oyentes e hipoacisicos medios.

a)

S2

S

Tc =

TL =

1977

- 2882

4.26

214

30

+ - 2021

Norma - oyentes v.s. Hipoacisicos severos.

Hsv

61

1.28

1,68

10

Ho. Se rechaza, si existen diferencias en el x-aéga

de personalidad en norma - oyentes e hipoactisicos,

o4 -



5.3 FACTOR I

Norma = oyentes v.s. Hipoacﬁsiccs

N
X 4.26
s 244
s2 4.61
n 30

5 = 1955

Ta = - 3769

TL = + - 2000

gl = 58

6.16

1.74

3.04

10

Ho. Se rechaza, si hay diferencia.
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a) Norma - oyentes v.s. Hipoaclsicos superficiales.

N Hs
x 5.00 6.90
s 1.98 1.66
s2 3.93 276
n 30 10
S = 19011
Te = 2,790

Tt = + - 2,021

.cl.- 38,

Ho. Se rechaza, sl hay diferencia entre el FACTOR I entre

log norma - oyentes e hipoacisicos.




b)

s2

Te =

gl =

Tt =

Norma ~ oyentes v.s, Hipoaclsicos medios,

N Hsm
8.00 6.80
1.98 154
392 2.37

30 10

188

2,658

as

+ 202t

Ho. Se rechaza.
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a) Norma - oyentes v.s. Hipoacisicos severos

N Hav
x 5.00 T40
s 198 1.59
s2 393 2.54
n 30 10

S = 1897
Tc = =~ 3074
TL = + ~ 2021

¢l = ag

Ho. Se. rechaza, si hay diferencia
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d> Norma - oyentes v.s. Hipoacisicos severos
N Hev

R 5.00 740

s 198 1.59

S2 393 254

n 30 10

S = 1,807

Tc = = 3,074
Tt = + - 2,021

gl = 38

Ho. Se rechaza, =mi hay difersncia, -
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ad

s2

S =

T, =

sl =

Ho. Se rechaza, por la que s hay diferencia.’

FACTOR O

100

Norma - oyentes v.s, Hipoacisicos superficiales.

436

210

145

30

1449

+ ~ 2021

38

6.10
210
145

30
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b> Norma - oyentes v.s. Hipoacisices medios.

N Hm
X 4.36 5.90
s 1.44 1.85
s2 210 348
n 30 10

Ho. Se rechaza.

(-3 Norma ~ oyentes v.s. Hipcaadsicos ‘severos

N Hsv
X 436 5.40
s 144 117
‘s2 2100 ' 137



S =

Te =

Tt =

gl =

1.388

- 208

+ - 2021

as

Hflo. Se rechaza.

d>

s2

Hipoact.'lsicos v.s. Norma - oyentes.

436

1.44

210

30 -

5.8

1.49

223

10
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S = 147

Te = - 3.89

Tt = + - 2,000

gl = 58

Ho, Se rechaza.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este
trabajo de investigacién se informa que el déficit auditivo

Incita a exhibir sentimientos de Inseguridad en un grupo de
nifios de 10 - 12 afos, comparados con un grupo de noma-

oyentes. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por

Boothroyd (1982), ellos mencionan que “El nifio con pérdida

auditiva puede presentar problemas académicos, ya que la °

Informacién auditiva que recibe es incompleta. Como

consecuencia presenta fuertemente una conducta .
introvertida, insegura y tfmida; as/ como problemas de :

atenclén que se veradn reflejados tanto en el rendimiento

académico dentro del saldn de clase como en {a vida soclal y

familiar,

- La sigulente. hipétesis:El déficlt auditivo aumemai

conductas de dependencia en un grupo de nifios de 10 - 12
anos. Estos resultados son coherentes con los obtenidos por
Boothroyd (1982), “El nifio con pérdida sensorioneural
profunda depende constantemente de la ayuda de sus padres y
de ofras personas para comunicarse y obtener lo que
necesita, lo que generalmente provoca un altc grado de
sobreproteccién y dependencia.
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En relacion a lo antes mencionado, Boris (1863),
explica*La madre constituye el eslabén entre el mundo
exterior y su hijo. Cuando no existe entre ellos una relacién
afectuosa y un muiuo entendimiento, el nific puede quedar
aislado y sufir un retardo en su desarrollo fisico y
emacional”.

-El déficit auditivo incrementa la ansiedad en un grupo
de nifios de 10 - 12 afios, equiparados con un grupo de
audicién normal. Esto se relaciona por lo expresado por:
Perello y Tortosa (1978), "En la escuela i0s niflos con
impedimiento auditivo, por lo regular sufren de malos
entendidos, tanto con compafieros de clase, como famillares
y amigos los que acentuan sus tensiones”.

Retomando lo anteriormente expuesto, puedo decir que
actualmente, el nifio con impedimento auditivo no ha sido
integrado de la mejor manera y presenta una alteracién en el
desarrollo integral, limitado en su comunicacién, desarrolio
afectivo, social y emocional, que afectan directamente su
posibilidad de relacionarse eficientemente con quienes lo
rodean; su familla en un principio y més tarde su medio
social y escolar; es por ésto que la integracién se hace
dificll.  Concretando, el déficit auditivo influye en clertos
rasgos de personalidad (ansiedad, dependencia, inseguridad
de sf{ mismo) en un grupo de nifios de 10 - 12 afios.
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SUGERENGIAS

Propongo que la deteccién de deficiencias auditivas
tempranamente -durante los 3 primeros aflos de vida- es un
elemento de importancia. En la medida en que sea detectada
la limitacién del nifio y se tomen las medidas adecuadas para
disminuir sus efectos negatlvos, éste sufrird un menor
retraso en su desarrollo psicosocial, como lingdistico.

Es importante mencionar que el presente esiudio ha
motivado a gue otros profesionales, laborando dentro del M. O.
C. H. -perteneciente a la Secretarla de Salud- iniclardn
investigaciones acerca del nifio hipoacusico, tomando como
variables el nivel cultural de los padres y como éste influye
en la terapia de lenguaje oral. Para obtener informacién
amplia, de todos los aspectos que se relacionan con una
rehabiiitacion.

Para poder lograr ésto:

- Capacitar al maestro de nivel pre-escolar y escolar, en
los posibles problemas de audicién que pueden presentar los
nifios,: para que éste  concozca la magnitud de un transtorno
auditivo y la influencia de éste sobre rasgos de personafidad.
Y con #sto el maestro serd capaz de canalizar ei caso, a una
institucion donde se obtenga diagnéstico, seguimiento y
rehabilitacién, siendo el maestro un apoyo y no un obstéculo,
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ya que se requiere de Educacién Especial, donde el
terapeuta de audicién, voz y lenguaje realice esta labor.

-Capacitar integraimente a 1os padres que tienen hijos con
desérdenes te percepcidn auditiva, con el objetivo de
comprender el padecimiento, ayudar al nifio y entender el por
qué de su comportamiento.

-Proporcionar informacién ai Psicdlogo, respecto a que
una hipoactsia ocasiona cierto comportamiento que se puede
confundir con problemas de conducta y ésto es de vital
importancia para tomarfo en cuenta al evaluar al nifio.

Todo con e! fin de que el hipoacusico tenga una
personalidad equilibrada, situaclén que puede llevarse a cabo,
siempre que exista una armonla y apoyo continuo con fos
sigulentes factores: socledad, familia, escuela, psicologia y
medicina.

La meta de toda ayuda y educacién que se brinde at nifio
sordo facilitard que esté pueda ser un elemento competente
dentro de Ja socledad.



ruth verénica ruiz

DISCUSIONES
118

Para la realizacién de la investigacién y durante su
desarrollo, se presentaron algunas situaciones que vale la
pena mencionar:

-El tlempo en que se obtuvo la muestra fus de
aproximadamente 4 meses, sobre todo los hipoacisicos, ya
que los paclentes se presentaban para revaloracién y
actualizacién de audiometrias.

-Toda la muestra captada en el M.O.C.H, para efectos del
presente estudlo, fue de un nivel cultural bajo, la mayoria
de los padres unicamente cuentan con educacién basica
Incompleta, por lo que se torna dificll la comprensién de
la rehabilitacién.

-El nivel socio-econémico es bajo, por lo que no pueden
proporcionar a los nifios hipoacusicos, los auxiliares lo
mds répldo posible, impidiendo el acceso a una experiencia
escolar.

-La edad en la que se proporciono el auxiliar auditivo a
los nifios fue varlable, algunos todavia tienen auxiliares
auditivos que ya no le proporcionan la ganancia auditiva
necesaria. '

-Todos los hipoaclsicos asisten unicamente a recibir
educacién béslca, pero muy escasos son los que tlenen
teraplas de lenguaje.
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Estas son algunas de las limitaclones que se
encontraron al realizar el presente estudio.

-Los ilems del test, presentan palabras que no son
comunes en el lenguaje del nifio, por lo que se tuvo que
mencionar un sinénimo o idea afin.

-Por lo general la madre es la Unica que asiste a las
consultas, ésto no permite que el padre tenga informacién
del caso y ambos progenitores apoyen la rehabliitacion,
as( como fomentar seguridad e Independencia en el nifio.
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AUDIOMETRIA

La palabra Audiometria viene el latin Audio-audicién;
Metrfa-medir. Medir, es determinar la magnitud de una cosa,
asignandole un valor en relacidn con una unidad.

Audicién, serfa la funcién sensorlal que nos permite recibir
y reacclonar ante los sonidos. Para poder llegar a medir con
exactitud “cuanto oye" y “como oye” una persona, se llevaron a
cabo muchos experimentos durante mucho tiempo y por varias
generaciones.

Los estudios se hacian solamente usando diapasones, que
exigian técnicas rigurosas, poco confiables, desde el punto de
vista clinico. En la década de los 30's, se hizo posible la
realizacién de mediciones auditivas clinicas de regular pracisién
con la aparicién de audidmetros y de la audiometria.

Existe una gran variedad de métodos para medir la audiclén y
dentro de esta gran variedad hay algunos que permiten una
valoraclén cualitativa y cuantitativa de alta aproximacién que
llamamos “métodos formales®, y otros que sblo permiten una
valoracién, cualitativa y cuantitativa mds o menos aproximada y
que llamamos “métodos informales”.

Examen Informal de la audicién:

Lo méas Importante es que no se requiere de la
cooperacién del niflo. Estd basado en la simple observacién, en la
que se incluye: localizacién de la fuente sonora, juguetes
musicales, logoaudiometria -por medio de palabras-, imitacién
de vocallzaciénes y comprensién verbal.
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Las respuestas que se obtengan de cualquiera de las pruebas
que se realicen, pueden ser: suspender la actividad buscar de
donde viene el sonldo, permanecer callado, tratar de imitar las
vocalizaciones, desechar el juguete que “no suena”.

Examen formal de la audicién:

Estas pruebas formales iniciaron su desarrolio a principlos
del siglo pasado y alcanzaron su auge durante ese siglo y el
presente. Para realizar estas pruebas se requiere de un lugar
adecuado y de la cooperacitn del nifio.

El audiémetro, es un instrumento que tiene como finalidad
medir la audicion mediante el uso de tonos puros, de sonidos
complejos, de ruidos o elementos vocélicos.

El audidmetro clinico estd disefiado habitualmente para
producir tonos puros en diversas frecuencias y distintas
necesidades.  En lo que a frecuencias Hz. se refiere, el oscilador
las genera en: 125-250-500-1000-2000-4000-6000 y 8000 c/s

o Hz, aunque algunos poseen las frecuencias intermedias de:
750-1500 y 3000 Hz.

En cuanto a las Intensidades Db,- decibeles- se refiere, et
amplificador para los tonos puros por via aérea, genera como
méximo 110 Db, con variaclones de 5 en 5 Db; algunos tienen
atenuacion continua.



ruth verbnica ruiz

Los sonidos que obtenderemos del audiémetro al seleccionar
una frecuencia determinada a una intensidad deseada, serd un
tono puro, es decir, un sonido con una sola vibracién, o tono
fundamental (indicador de tono) lo que lo hace puro, sin ningiin
ofro sonldo que lo modifique, como serian los arménicos, que son
la cualidad por medio de la cual podemos identificar cada sonido
con precisién, ya que al se producido por cualquier otro arefacto
natural o artiticial, este también vibra y produce su sonido
caracteristico.

Al escuchar un tono puro podremos decir que suena més o
menos como tal cosa, pero sin poderlo precisar, ya que el medio
sonoro que nos rodea no existe,

Ese sonido, para ser recibldo o escuchado por la persona que
es examinada, debe salir por: unos audifonos o altoparlantes-
bocinas- cuando se desa que sea escuchado por la via aérea, es
decir, que el oido lo reciba a través del conducto auditivo y siga
su curso- hasta el cerebro; por unos vibradores cuando se desea
que sea-escuchado por la via dsea y ratificar asi los umbrales
obtenidos por la via aérea.

Un factor muy importante que debemos considerar en la
medicién de la audicion, es la influencia que el ruido ambiente
tienen en la sensacién sonora que la persona experimenta. El
ruido altera la percepcién de la sonoridad de un mensaje dado.

Por esta razén, todo estudlo audiolégico, rigurosamente
cletifico, debe hacerse en lugar apartado del ruide, que llamamos
“camara sono-amortiguadora” y que estd hecha con materiales
que absorben. todos los ruidos y sonidos, para evitar ‘cualquier
interferencia. : )



ruth verénica ruiz

Las respuestas que nuestro paciente dié a cada uno de esos
sonidos fueron marcados en un papel que se llama Papel
Audiométrico, que en el sentido vertical registra los decibeles o
sea la intensidad del sonido que se escuchd y en el sentido
horizontal registra las frecuencias o sea que sonidos oye; con
asto se traza una gréfica que se llama Curva de Respuestas o
Curva audiométrica, que representa los umbrales o sea donde el
sujeto comienza a ofr el sonido o donde realmente estd seguro de
que oyd algo.



ruth ver6nica ruiz

Procedimiento en la realizacién de la audiometria tonal.

El paciente esta sentado dentro de la cémara
sonoroamortiguadora en una posicién tal que no pueda ver los
cuadrantes del aparato. E! audiélogo le explica al paclente
“cada vez que escuche un sonido levante la mano para
observar a través de sus respuestas si esta escuchando el
sonido". Se procede a la colocacién de los auriculares, la
posicién y la presion de los auriculares tienen gran
importancia porque de lo contrario puede originar
perturbaciones en los umbrales auditivos. La posicién
correcta es el punto medio del pabellén del ofdo.

Se comienza la investigacién de los umbrales con el oldo
menos sordo, la frecuencia de 1000 Hz es escogida como el
primer estimulo. Este es enviado algunos segundos al
auricular a gran intesidad con el fin de que el paclente lo
identifique; después, a partir del 0, la intensidad es
aumentada de 5 en 5 dB hasta la respuesta del sujeto, esto se
repite con el fin de la verificacién, Este procedimiento se
hace con el otro oido.



ruth verénica ruiz

Notaciéon de los resultados de la audiometria.

Es necesarlo adoptar para todo los mismos signos para
agignar los resultados. La grafica clinica esta adoptada
universalmente. En el eje de las abcisas, estan colocadas las
frecuencias de 125 a 8,000 Hz o bien desde 128 a 8,192 Hz
por intervalos iguales de octavas; en ordenadas, en sentido
descendente estan colocadas las pérdidas en dB. en relacién al
eje 0, que respresenta el umbral nomal para las vias oseas y
aéreas.

Para la via agrea : cada punta esta representada por un
pequeiio circulo para el oido derecho y una pequefia cruz para el
izquierdo, el derecho se grafica en color rojo y el izquierdo en
color azul.



NO ESCRIBAS
ESTE CUADER

MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES
EN LA HOJA DE RESPUESTAS

CPOQ. (A)

PRIMERA PARTE
INSTRUCCIONES

VH A RNCORIFAY Una stie e frases o Nteguntal sobie lo Que haces v lo Qua piensty.

La mayoria de 1as preguntas tenen das contestaciones; delanta de eltas e180 las Jetras “A” y “B™, En estos casos, deberks
Toer cada pregunia y elegis 1a respussis que eité mis de acuerdo con ty manera de pensar v de mw fas cotat. Despudy, te fifas sn
latutra que Uava delante y la marcas en 1a Hoja da respuastas.

Fijate an &l siguiente sjempio pars qua entiend as mejor 10 que tienes que hacer:

E/EMPLO X:
4Qui pratetieias hacer?,

A. ver una peliculs policiaca
8. jugar en 4 calle con tus amigos

En aite ejemplo, st 1e guitase mis ““var una pelicula policfyca®, tendrins que rarcar fa letra A an Ia Hoja de respuestas.
En cambio, i Dretieres “jugar en s Calle cun tug amigoy”, tendris que marcar [a letra B. Ahots, marcs 1y ontestacidn on ¢
plo X de is Hoja.

Encontrardt algunas préguntas que tienan teas contestaciones, con s detra "y “C”, En estos cass, deberés
elegir 1a contestacion que conticetes correcta y marcar, en la Hoje de Respuestay, la letra que Deve delente.

F fjate en esta sjempla:

EJEMPLO Y:
2Cult de tas palabray tiens manos ralecion can lax demis: verda, rojo, grande, amatltio?,
A verde
8. grande
C. amaitln

La 1espuests oorrecis 3 grands, porque las otrat palabra erde” |, “amaritlo® y "'rojo’ tlenan relocidn antrg 37, por ser
14t 1w nombes de colores. Cama “grands™ tiens dalante 1a Tatrs B, deberds marest eca letra e Is Hoja de sespusstas, Hizlo 10,
mimo.

.Algurul preguntas no estarin hachag de 11 fostme que 3 ti te gui + sin ammbargo, deberds contestar 3 todes v Con Mucha
sinceridad,

No te detengas demisiado e ninguna pregunta, contés ¥y pasa ensequidts o la siguients,

Reguerds que tienes Que contestarias tods; Pero sofomente puedes elegir una respuesta de fas dos o tres qus hay.

E3 muy imponiante Que comprandas bien Jo qua debes hacar. Si tlenes atguna dificultad, pregunta shors.

Si te squivocas, borea 1a seMal que habilas hecho y marca 1a respLists que consldares corrocts.

Ten cuidado de que &l ndmira de cada pregunta coincsda con ¢l nomero que marcas en b Hojs de respuestas;
de I contraria, todo estaria mal.

Tienes todo vl tempo que necerites para tealizas esta prutba; pero trabajs de prisa, sin detenente demasisdo #n
cadb pregunia.

NO PASES A LA PAGINA SIGUENTE HASTA QUE TE LO INDIGUEN
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1. Cusndo visitat un edificlo que no conoces, prefieres,
A, que alguieate lo ensede
B. verio por tucuenta
2. Normalmenta, significa lo mismo que,
A, gepardimente
B. pacas veces
C. tiempre
3. En al calegia, te ancvantras,
A, nerviosa y sdasgusto
8. felizy conunto
4. Hablat 3 ts padres con mal genio,

A, haces algunas veces
8. crees que estd mal hacerlo

1 slgo que tu,

S. Tu profesor piensa que an clase ares un alumno que,
A, etk sentado tin moverse
0. tamuoves demasiado
8. Curndo tus amigos ducuten,
A, intervienes en 1a diseuidn
8. te quodes callado hasta que terminan

7. LA dénds irfas més s gusto?,

A, 1l cine
8. elaiglesis
8. Craesqus,
A, trabafas tan bien coma debes
B. podrias hacwrlo mejor
9. {Qui historias ta gustan mds?, a3 que cuentan
A mulln wuntta indios
B. cima los indios hacen sus vestidos
10. Cuanda oyer un suklo fuerte,
A, tsaguttas
B. nole das importancia
13, {0ud te qustaris més?,
A, pescar sin ayuda de otros.
B. jugar con otros nifioy
12, Cuanda dices “te apussto ko que quieras a que tengo
ra260”, Is mayoria de las veces susles,
A, tener razdn
B. ester equivocado
13, La vida de calegio a3,
A durs
8. sgradable
14, En tus tarsas excolarm,

A, taolvidas con frecuencia d¢ Iri coss
8. e1tds soguro de recordar les cotas

15. Cusnda un chico se ria da ti,

A. te sienta mal
B teries t& tambidn

18. €l pie 833 ia plarna, lo qua fa mano &,
A. 3l mudecs
8 aldedo
C. oo
17, Enlos fuegas del patio,
A, susles estar mis bian parado
B. corres mucho
18. Cuando slgulin hace las cosas con lentitud, esto
A temolesta
B. note molests
18, {Quid te gustaris mia?
A, cazar mariposas
B. dibujar maripasas
20. Los jugustes,
A. los compras ti mitmo
B. telos compra tu madie
21. Hacas lo que esté mandado,
A, fiempre
B. 1810 cuando alguién te ve
22. Tus semtimientos,
A. son heridos ficlimente
8. no son haridoy Hicitmente
23, LQub te gustsria mis?,
A. coleccionar salloy
B. Jugar al fanbol o al buloncesto

21go que th no quitres

24, 51 otr09 quisleran qus hc
i

A. teentadarias
B. harfesla qua ettor quleren,

25. 51 fuerasun animal salva) rir{es ser un,

P
A, lsén
B. caballo velor

26, Lamayorla de Tay cons,

A, tilas puedes hacar bien

B. los demis lss pusden hacer mejor qu- 0
27. W0ub prefarieies,

A, irat coleglo -

8. websarencaa
2. Cusndo weflas,

A, log animales te persiguen
pasan cozas agradables

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE



29. Tu madre piema que stes, 43. Haces los tnabajar,

A demasiado activals) # inquietola) A, despacio
8. tranquilols) . B, deprisa
20, El nameo que vendriadaspuds o7, 8,3, ..., 11, © &4, Cuil da las palebran nas tiena retacién con 123 demis:
A 9 frio, ealients, mojado, 1emplado?,
81 A. templado
co B fifo
C. mojade
31, Piensas que podiiss haeat tien,
A, caii todas tar cosay 45. Cress que,
B. muy pota cosss A. tonrits mucho

8. no sonr fes mucho
32. €n tu tamilia,

A, estiy fetiz y contenlo 48. 3112 gente 1o empuis en ol sutoblts,
B. tisnes problemas A teonrin
B, teenfadnn

e )
33. ¢Con auikn prfieres habtur, 47. 4Qui te gustatis mit shora?,
A. conw proltsar

B i A, teaer 0305 aqui delanie
£on un utn amige B. escuchar cuentos sabra osos

34, Sidos chicos ye estuvieran pelendo en ol patio,

" 48, 10v# ta gusiaria min?,
A, dejarias que se palnun

i ) A, wabaiar con tibros en s biblioteca
8. drlas o deciralo sl pratescr B. e ganerat del eibrcito fo director - Jefr da un
38. Si comignae una tarea y ta resulta dificil, gran hospitatl.
A 1dsim 49, Cusndo te lama tu madrs,

8. contlades wsbsjendo A, tardas un rato en iv

X inmediataments
36. Los proferares nuvor, B. vasinmediptament

A. tedsn miedo BO. La mavoria de Ios chicos,
B. generatmenta te guatan A. 100 amables contigo
B. alqunas veces no te tratan bient
37, Qui te gunteria mia?,
) creta 51, 2Cue te guitaria mis?,
6. tscuchar misics A. leerunlibro
B. jugsr con la pelots

38, Tus profesore,
A teufen 52, 51 s alguid se 1a ozursa una idea nusva,
B8, nin contentos contiga A, dices que bien
B, esparsy hasta ester seguwra

39, L persanss mayorss,

A, siempre astin dispuestas e escucharte B3. Lot curntos largos,
B. seenfadan cuando hablas A, tequitin
B. treantan
40, En clase, 64, Tus planes,
A, ouedes tevantarte teilments para prequntar A, eon frecuencis no s restizen
B. tada varguenza hierlo B. st cumplen
41, {Qud preteritias?, 5. i tienes qus hecar las dos cosss, dqui harles primesol,
A letr libros diveribdos A, ayudar s lsvar los platos
B. ~hacer ejercicios de atitmdtica B. ver la televsidn
42. Cuando algin pequelly prodlema te malerta, 56, Cusnda tisne prita,
A, 1e onfadas tanto que quierss tirar cors A daj 1opa ordenada, a pasar de fodo
no plerde la catrm B. 12 dejas de cuslquier meners

PASA A LA PAGINA SIQUIENTE



7. Yienas,
A. muchos smigos y amiges
B. sélo unos pocos y buenos
58, 51 ol tio de Marfs st mi padre, lqué parentesco tinne
conmigo 1s hermana de Maria?,
A, priema
8. sobrina
C
69, Ent gtupo, .
A esoltoe) jete
B, eres 0 quisn dirige
60, La gente dice que,
A, grites cuanto te enfadas
8. tlenes paciencia
61, En la forms de hacst 188 cotay, craes qua,
A, wmadre las hace siempra mejor
B, slgunas veces las haces 10 mejor
62, &Qui ta guatarin ber?,
A, baitarin
8. explordor
63, Sl isbea ropuasta,

A, levantasta mmano
B. esperas s que te pregunten

84, Tus padrey,
A asténsiempre dispuestos 8 sicucharte
B.  algunas veces estén dematiado ocupados
65. En un juego, prefeririss ser un,
A, pilote de carerss
8. escritot famowy
68, St te gastan uns broma peisda,
A tadles
B. teenfadas un poco
&7. Elcalegio,

A, tegustsrfaque no fuers tan sbunide
8, eyh bien 1icomo es

68. La pentw piensa que cometes,
A. muchas efrores
B, pocts eirores

69, Cuanda witis leysndo,

A, tecuesta concentrarte on lo que lees
B. puedes leer con atenclon hasa el final

70, Cuando tu madts ta lama por s mafisny,

A. talevantas lnmedistamente
B. te cuesta mucho levantarte

FIN DE LA PRUEBA

81 TE HA S0BAADQ TIEMPO, REPASA LO QUE HAS HECHO EN ESTA PRIMERA PARTE

NO PASES A LA PAGINA BIGUIENTE HASTA QUE T LO INDIGQUEN



NO ESCAIBAS NADA EN MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES
ESTE CUADERNILLO EN LA HOJA OE RESPUESTAS

SEGUNDA PARTE
INSTRUCCIONES

En esta Segunda Parte, vas a encontrar una serie de preguntas sobre lo que haces y lo qus plensas,
parecidas a las que has contestado ya en la Primera Parte,

Deberds contastar de {a misma manera que antes, Si no te scuerdas, fijate en fos aJemplos que sparecen
en [as ingtrucciones da 1a Primera Parte,

Algunas preguntes no extarin hechas de la forma que a ti te gustar(a; sin embargo, deberss contestarlas
todas con mucha sinceridad.

No te detengas demasiado en ninguna pregunta, contestala y pasa enseguida a la siguiente.

Recuerda que tienes que contestarias 1odas, pero solamente puedes elegir una respuesta de las dos o tres
que hay.

Es muy impartante que comprendas bien 10 que debes hacer, 5 tianes diguna dificutiad, prequnta shors,

Tienes 1odo 4| tiempo que necesita s para realizat 512 pruebi; prro tabaje do prisa, sin detenarts demarindo en
ninguna pregunta.

NO PASES A LA PAGINA BlGuIENTE HASTA GQUE TE LO INDIQUEN "



71, Generalmente,
A, tetming eneguics tus tareas escolares
8.t ligvan damasiado tiempo
T2. Arcoger, i lo contrario de,
A, ewparcir
8. reunir
C. ahotaar
T3, Lat pansonss mayores piensen que sres,
A tiavieso y mato
8. bienedpeado
74, 5 esth mal hacar algo,
A. algunss veces 1o haces, 3 pesar de todo
B. nolohaces

75, 2Qui te gustaria mis?,
A, 1y prafmor de un colglo
B. st un gran cazsdor

6. Cuando ta pente habia v 1ls,

A, purdes trabajar
8. 1 gustarls que hubiete titencio

T7. Si un parro estuviess Idrindots,

A gritariag; “ 1Ciluel”
B, dlriss: “Estd intentando ser un buen perro™

79. Cuando tisms preccupacions,
A, 12y olvidss srseguide
B. teduran mucha tiempo:
78, Sives un escassbajo grande,
A 1o atreves e vocrlo
B. 1edesagrads tocurio
80, Encusnip & 1w mpecto,
A, te qurtariy ser mis aractivo
B, crees que va eres aUractive
81, {Qué prefericias lewr?,
A, cuentos cortos
8. unibro de muchas piginas
82, Lamayorla de bss cosas queintentes,
A, ey werminn con éxito
8. e walen mal con frecuencis
1. S un compufiero te dice unas palabis insultents,
A rifiescon il
B, haces como que no 1t imports
84, Al ols un tuido granda,

A e Bustas
8, stiomiras s vor qué pasa

B5. Cusndo vas perdiendo en un partido,

A. 3 veces bo dejar, v a3i te ahorras energiat
B. entonor juegss con mis ardor

86. Escuchat et s oir, como mirar es a,

A pasene
B dae cuenta
C v

BY. Pieruss que,
A, casitodos hacan los rabajos mejot que tir
B. 14 ot hares 150 bien como Eunlquiers
88, El profesor,
A dice sveces us 2res descuidada v desordenado
B. nuncsiodice
89. En el patio da secre0,
A. alboiotas mutho
8. Jusgas tranquilamente sin hacer mucha ruido
80, Plensas que,
A podiiai sprender a pliotar un ayion
8. serfs demasiado diffcit
91, Alvolwer atucaws,
A, vardirectamente
8. 1o enteatienes por e} caming
92, Ala hots da alagir fas Juegas,
A, tecuests mucha decidine
8. wligeremeguidn
93. 1Qué prafinres?
A ir 3l colegio
B. hacer un lsrgo vials en cochs
94, §i estuviera ento mis alto de wna gran roca,
A. ettariatarustado
B. tegustaris micar ot paisaje -
95. Cuando los otr 0t cometen eetores,
A te ries de aling
B, .noterie
86. {Qué preferitlos yoe v lhmsran?
A. inteligante y lista
B. amatiie y bueno
97. {Qub pratarieinsl,
A, sprender una leccidn o el colegio
B. wverjugitaouo
98. Cuando hatilen ds un fugar que i conoces bien,

A, W pones s Gecin cosas sobre est lugar
8. esths callado haste que terminan

PASA' A LA PAGINA SIBUIENTE



99. Sl of profesor encazga # 01r0 BluMno e tarer que
quieras hacer 1,

A tegientamat
8. loolvidas enseguids
100. €3 nimaro que vendris dnwﬁ d:12,9,6,....m,
A A
B 3
(-3 1
§01. Puedes canvancer & tus amigas Para que acepten tus
flanes,
A. ticlimente
B, eondificultad
102, Sifwgente ta “da laists”,
A. 1o tomas s broma
B. teenfadas
103, 0ui preferivins?,
A, wsetibiir un libro
B. sar et actor principal da una sbru de teatro
04, Curndo caminas por ancima de unia tpia o un transo,
A Jo haces blen
B. otros lo hacen mejor gue 10
105. Cuando eatin preparados fos regalos de Reyer,
A intenias soririon antes de tiempo
B, esperas hasta el momento debido
106, Ordinarismente,
A, tienes miedo de 1as costi que puedan pasira
B. eftds contanta de 1as cosas 18l como estin
107, tQud praferivian ser?,
A vitesinatio {especislistd en animales)
B. pisnista
108. {Tlanes mateos?,
A sl
B. no
109. Eres busna, porgue,
A tequsts ser bueno
B, podrias taner prabtema 3 tueras malo
140, Craes que,

A. 18 van bien tas cosas
B. tienes muchos probiiemas

113, Pionus qua los dembs ehicos,
A. 3¢ aprovechan de 1}
B, 1on amables conligo

* 114, (Cudl de Las palabias no thene relacién con las demis:
nadar, cortar, wntana, volsi?,

A, correr
B. volar
C. sentarsa

115, Si 1o pardieras,
A, sabrias qué hacer
B. teasstatfas
116, Enclas,
A esth sentado sin moverte
B. 18 guita moverte mucho.
117. Cuando te tegalan slghn juguets nuevo,
A. 1e gusta probaia té mismo
B. dejas que siguien te ensefte como funciona,
118, Preterirfzs Lenar un pesro,
A. pequafito ¥ carificio
B. grandey fuerte
§19. Cuanda tu mudre esth enfadade contiga, gengralmants,

A. exporculpideets
B. piensas que eres to quien tiena Iz culps

420. Cusnda mtds haciendo algo,

A. suele syudarie v padre

B. no te gusta molestarle s estd ocupado
121, Cusnda oyes histarias tristes

A. e dan ganas de llorar

B. no tehacen tlecto
122, Cuanda 17atas con loy dumds,

A, 16 prestan sufici tancion
B, tienes que hacer algo Para qua te hagan caso

423. La gente pretiers alos que,

A. sonbuenos

8. dicen chistes ingeniosos
124, Tu madre dics que,

A, hiblisdemasiado
B. eres caltado y tranquilo

111, Pare que t habhacién esté limpla v ordenads, prafieves, 125, {Tu gusta eatar con rifios pequefion?,

A. que se cuide de elig otra persona
B. ancargane ge tla tu mismo
112, $i1a comida no te gutys,

A teguejas
8. 1ei» comes, sin quejarte

A sl
8 no
126, S} 1wy smigot usan s cowi in pedinsle,

A. note parece mal
8. toentedis

PASA A LA PAGINA SIGULENTE



127, dLn gustan tug ideas 8 b genta?,

Al
B. no

128, Tombs e mis joren que Cerlos, Juan « min Jdven que

Tomis. €l mayor e3,
A. Cartos

A, muchd] titares
B.  muy pacos

130, To sientes desiiskonado,
A. con frecuencia
8. cetinunca

131, 5i ol profesor te rifess muy duraments,
A. llotariss al conidrielo a tu madre
B. e relrias 3l contdnelo

132, (Ouk preferiviss ser?.

A, capitio de un yate de récreo
8. capltin de un swbmarino en 1s guerss

132, i alguien 10 pide ayuda enun exemen,
A. noelas des, para que fo haga 41 010
B. le sy, v ol protesor no end mirando

134, S1 ta piden qus hagas demaslad cosas,
A. encuentras la manera dy haceriss
8. 14 pones nerviow y ta armas un o
135, {0ud praferkrion var?,
A, piloto Us naves espacisles
B. atisa
136, Al leventarts por la mafiana, en of primes momento,

A, yo esths de buen humar
B. tesncuantres todavia cansado ¥ con suafio

137, Praficres un profmor. .
A. qus i deje malir con 4 tuya
B. qui igente

138, Cuando uns tarsa es demasiado dif fell,
A tedas por vencido y 18 detas
B, tigues intentando resalverla
139, Cuando 1 gasten una broma,
A, tentsdn mocho
8. o tomas con calma
140, Si mstuvierss snladada,

A, Awirlas sin decit nada & tu habitacidn
8. darfas un portezo al salir

FIN DE LA PRUEBA

AEPASA LO QUE HAS HECHO, PARA COMPROBAR QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS.
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- Edad:

CPRR
Hola de respusstas

Apsiikiod y nombry: .

120

EJEMPLOS: ABC
X. (Put preforisias hacar? ﬂ ﬂ
Y. 4Cutl da Ius patabras tlome menca relacidn won las demda? § |
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INSTITUTO DE SALUD Nombra,

jA. EN EL ESTADO DE MEXICO Eud:

ROYM.OY
Fechsy Nim, Exp.
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ruth verénica ruiz

GLOSARIO

ACUSTICA: Parte de la fisica que trata la formacién y
propagacién de los sonidos,

ADAPTACION:Ajuste o modificacidn de la conducta
individual, necesarios para la interaccion armoniosa con
otros.

ANACUSIA: Ausencia de sonido.de peligro.

ANSIEDAD: Reaccion compleja del individuo frente a
sltuaciones y estimulos actuales o potencialmente
peligrosos, o subjetivamente percibidos como cargados de
peligro, aunque solo sea por la circunstancia de aparecer
inclertos.  Incluye componentes psiquicos, fisoldgicos y
conductuales.

AISLAMIENTO: Tendencia {recuentements patoldgica a
alejarse del intercambio social.

ATRESIA: Es la exclusiéon congénita de una parte del canal
auditivo.

AUDICION: Funcién sensorial que nos permite recibir y -
reaccionar ante los sonidos.

AUDIOGRAMA: Una grafica que ilustra la pérdida auditiva, en
decibeles, para tonos puros como una funcién de frecuencia.

AUDIOMETRIA: La pailabra audiometria viene del latin audio-
audicién; metria-medir. Medir, es determinar la magnitud de
una cosa, asignandole un valor en relacién con una unidad.
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AUDIOMETRO: Instrumento que tiene como finalidad medir la
audicion mediante el uso de tonos puros, de sonidos
complejos, de rudios o elementos vocélicos.

AUXILIAR AUDITIVO ELECTRICO: Es una protesis, un aparato o
medio eléctrico de amplificar los sonidos.

COMPENSACION: Contrarestar las debllidades; el intento de
ocuitar una inferioridad, real o imaginaria; lo opuesto al
enfoque realista de un problema.

CONDUCCION OSEA: Proceso por medio def cual el sonidos es
conducido hacia la céclea del cido interno a través de los
huesos del crdneo, y no por las estructuras comunes de
conduccién.

CONFIANZA BASICA: Un sentimiento general de que las
necesidades propias serdn satisfechas y que ei mundo es un
lugar segure y amigable,

C.P.Q.: Cuestionario de personalidad para nifios.

DECIBELES: Unidad de medida para expresar la intensidad de
los sonidos (dB). que equivale a la décima parte del bel.

DEFICIT AUDITIVO: Cuando fa persona presente una
discapacidad que le causa dificultad para escuchar los
sonldos, '

DEPENDENCIA: Una situacién de subordinacion de sumisién a
alguien o algo que tiene para el sujeto tal poder o autoridad
sobre él que es capaz de dominarlo.

DIAGNOSTICO: Procedimiento por el cual se determina la
naturaleza de un trastorno o enfermedad estudiando su
origen, su evolucion y los signos y sintomas manifestados
por sllos.



ruth verdnica rulz

EMBRIOPATIA: Alteraciones que causan una patologia en los
primeros 3 meses del embarazo.

ESTENOSIS: Es el estrechamiento del conducto.

ESTILO DE VIDA: La configuracién singular de las
caracteristicas que constituyen la propia identidad; nuestra
orientacion en la vida que se compone de afrontar y soportar,
y de las caracteristicas de adaptacién que crean congrusncia
an toda situacion.

ESTIMULC AUDITIVO: Forma de la energia fisica que obra
sobre el oido para producir la sensacion auditiva.

FETOPATIA: Mutaciones gue suceden a partir del tercer mes
de gestacion.

FILOGENIA: Origen y evolucién de las razas y espacies.
FISIOLOGIA: Ciencia que tliene por objeto el estudio de las
funciones de los seres drganicos, Funcionamiento de un
organismo.

HERTZ: (Hz). EI nimero de ciclos completos en un segundo.
HIPOACUSIA: Una baja en la audicién.

INSEGURIDAD DE S§) MISMO: Se caracteriza por falta de
consistencia en las opiniones, actitudes, conductas, etc.

Influenciabilidad para ceder ante las presiones de otros
individuos, escasa capacidad para tomar decisiones.
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KINESTESIA: Sensaciones que acompafian a movimientos de
cualquier miembro del cuerpo provocados por estimulacién de
receptores especiales situados en el tejido muscular, las
articulaciones y los tendones, siendo el estimulo algin
efecto mecanico del musculo contraido, o de los miembros
del movimiento.

ILENGUAJE: Cualquier sistema de comunicacién entre seres,
mediante simbolos convencionales.

LUCHA POR LOGRAR LA SUPERIORIDAD: La gran fuerzé
dinamica de la vida; e! deseo de vivir y mejorar.

OTITIS EXTERNA: Es una inflamacién de la piel del canal
auditivo debida de ordinario a infeccion bacteriana o por
hongos.

PERDIDA AUDITIVA DE CONDUCCION: Una intertupcion de
cualquier naturaleza en la transmisién del sonido entre el
pabellén y el oido intemo.

PERDIDA AUDITIVA SENSORIONERURAL: EI érgano sensorial
germinal o las células ciliadas cocleares son las que han
sufrido dafio en estos casos. O la disfuncion puede provenir
del nervio auditivo.

PERICONDDRITIS: Es la inflamacién de la cubierta de los
cartilagos de!l ofdo o pericondrio, sea en el pabellén o en el
canal auditivo.

RASGO DE PERSONALIDAD: Unidad basica de estudio; es una
“estructura mental® inferida a partir de la conducta y una
elaboracion fundamental que explica la regularidad o
uniformidad conductual,

REHABILITACION: Reeducacién, tratamiento.
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SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD: Una Importante fuerza
motivaclonal en la vida humana, inherente a los seres
humanos como especie e individualmente.

SOCIALIZACION: EI proceso per el cual el individuo adquiere
conocimientos. habilidades y disposiciones que lo capacitan a
participar de manera mas o menos efectiva como miembro de
grupos y de la sociedad.

SONIDO: Es una vibracion de las moléculas de aire, producidad
a su vez por la vibracion de algun objeto o cuerpo senaro.

UMBRAL: Valor minimo de un estimulo para producir una
reaccion: umbral de audibilidad.-
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CUESTIONARIO PA PROFESORES DE PREESCOLAR Y ESCOLAR
PARA LA DETECCION GENERAL DE UN DEFICIT AUDITIVO.

NOMBRE

EDAD_____________  ESCOLARIDAD.

FECHA

1.- ¢Tiene su hijo alguna dificultad para
darse a entender?

2.-;Tiene miedo ha hablar?

3.-;Aparenta tener algin problema
para ofr?

4.- {Ha sufrido infecciones del ofdo?

5.- {Ha tenido refriados frecuentes?

6.-¢Respira por la boca?

7.-tHabla gangoso?

8.~ Puede cualquier persona
comprender la conversacién

de su hijo?

9.-;Empezé a hablar m4s tarde que
otros nifios?

Si

Si

Si
Si
Si

Si

Si

10.-;Es capaz de pronunciar la.mayoria Si

de los sonidos comectamente?

11.-;Entiende todo lo que se le dice?

Si

No

No

No

No

No

No s¢

No sé
No sé

No sé
No sé
No sé
No sé

No sé

No sé

No sé

No sé.



Fé de Erratas

EN LA CARATULA DICE :

® La influencia de) Deficit Auditive
sobre la Personalidad de un Grupo

de niitos de 1O - 12 ahos '™

EH Ln CARATULA DEBE DECIR :

" La influencia del Déficit Auditive
sohre la Personalidad en un Grupo

de ninos de 14 ~ 12 anos
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