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Si el dia de hoy pudiera plasmar en estas lineas todo mi sentir por alcanzar este nuestro
logro, seria un error ya que dicho sentimiento, al igual como lo que significan para mi cada
unos de ustedes, simplemente es especial e interminable. Refiero nuestro logro, ya que en
mi camino ustedes han sido parte fundamental para ver dilucidado este objetivo.

Comenzando por ustedes mis mas cercanos y entrafiables seres:

Bren

Pese a que sigo pensando que nuestra forma de ser es totalmente distinta, no se que
hubiese sido si Dios no te hubiera dado la oportunidad de conocerme. Principalmente
gracias por verme crecer, por darme un espacio en tu vida y corazoén, por tus regafnos y
caminar a mi lado para poder llegar hasta aqui contribuyendo a mi ensefianza solucionando

mis dudas con tu gran carifio.

Padres

Se que durante varios afos han cuidado cada paso que doy, por lo que en este y en otros
momentos les estaré profundamente agradecida. La vida nos ha dado altas y bajas, pero
hoy es turno de este instante importante. Deseo externar que su fortaleza, madurez,
sencillez e incomparable esfuerzo, apoyo y compafia frente a todo o todos es algo que no
cambiaria por nada, se que quiza, tanto como yo tuvieron miedos, pero pese a ello el dia de
hoy se ve consumada mi formacién como profesionista con lo cual, espero regresarles un
poco de lo que me han dado y asi ser mejor persona para ayudar también desde el ambito
profesional a esta sociedad.

Angie

Gracias por abrirme las puertas de tu mundo y permitirme conocer a tus apreciables padres
y familia, a la cual quiero y respeto. Gracias por la humildad, carino y cuidados. Por
compartir este infinito, Unico y grato sentimiento, por demostrarme que el amor auténtico no
soOlo se cuantifica y triunfa en términos de éxitos socialmente bien vistos, sino que va mas
lejos de ello, por ensefarme a comprender que el miedo es ausente cuando realmente
amas. Por ello y mas agradezco el regresarle a mi corazén la fe y lealtad que yacian
perdidas, para hacer nuestras grandes, inexplicables, irreemplazables y maravillosas e
interminables sensaciones.



Mi Dios y a ti mi Nifia

Gracias por la vida, por darme aliento, sentimiento, alegrias, éxitos, tristezas y fracasos,
porque debido a todo ello me doy cuenta que a cada instante intento ser mejor y sobre todo
gracias por la sensatez para actuar de la mejor manera cuando siento que pierdo la calma,
por escuchar todas y cada una de mis plegarias, por tomarme de la mano y guiar mi camino
para llegar hasta aqui. Gracias por cada experiencia, simplemente son mis mejores

angeles.

Guillermo
Aunque no entiendas de esto gracias por esas noches de desvelo, pero no des fin a esto
que aun falta mucho por recorrer.

A ustedes mil gracias por su amor.

A mis proveedores de ensefanza

Por brindarme no sélo sabiduria sino aunado a ello, apoyo, escucha y animo incondicional
para seguir pese a las adversidades. Gracias por prepararme, por depositar en mi su
confianza, asi como la capacidad creadora y de servicio.

Lic. Mario

Cémo olvidarlo, se que esto también es de usted, Dios es el Unico que sabe por qué desea
que la cantidad de angeles aumente en su paraiso, deseo sepa que no por ello dejo de
agradecerle lo que hizo por mi.

He llegado a comprender que no hay soluciones faciles para problemas dificiles, que hay
que luchar por lo que se quiere y que este es so6lo apenas el comienzo de una vida. Mi
gratitud es el prestigio que ante mis ojos ustedes han ganado, lo han conquistado con
amor. Se que al paso del tiempo esto sera uno mas de nuestros tantos recuerdos, pero hoy
deseo no olviden que aunque la vida se torne complicada, no hay barreras que no puedan
derrumbar o fronteras que no se puedan alcanzar, mientras Dios nos preste vida todo es
posible y alcanzable. Hoy también me siento feliz por mantener una existencia libre,
responsable, pero sobre todo por aprender que no es lo que cuenta lo que tienes en la vida,
sino a quien amas y tienes en ella, asi que no pierdan la convicciéon de cada una de sus

metas, cuiden de si mismos hoy y siempre. Les ama Mon
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RESUMEN

El presente trabajo, se ha desarrollado como una revision bibliogréfica, a fin de describir
las dificultades a las que se enfrenta la poblacion infantil con hipoacusia, asi como el
desarrollo de su lenguaje.

En el primer capitulo, se hara un breve pero enriquecedor recorrido sobre la
tarea de la que se encarga el area de Educacion Especial en el ambito de la hipoacusia;
conociendo a la vez el concepto de dicha necesidad especial y de forma general hacer
una aproximacién a los conceptos, tipos y causas de la hipoacusia, ya que con dichas
definiciones se ofrecen de cierta manera presentaciones mas claras de la presente
investigacion.

En el segundo capitulo, se exponen desde el punto de vista de autores como
Puyuelo (2002), Torres (1995), Marchesi (1991), Claude (1987), Flores y Berruecos
(2003), la conceptualizacion del lenguaje, su desarrollo en el nifo con hipoacusia, ya
que se considera de sumo valor; tenga clara la importancia de dicho desarrollo como un
instrumento decisivo para el nifio con hipoacusia. Finalmente, el capitulo tres explica de
manera breve, pero no por ello menos elemental un panorama de algunas de las tantas
interacciones y dificultades a las que se enfrenta el nifio con hipoacusia desde el
entorno familiar, ya sea con la madre y/o el padre; cémo se da su adaptacion social y
las aportaciones desde el punto de vista psicoldgico, para que se comprenda mas a
fondo el impacto de no contar con los medios “normales” de comunicacion que poseen

los demas.



INTRODUCCION

La importancia de una orientacion, intervencion rapida y responsable en la poblacion
infantil con hipoacusia por parte de profesionales y padres de familia, debe hacer
enfasis en que los problemas encontrados en dicha poblacién no elimina la necesidad
de una educacién apropiada, especial y cuidados en el futuro, sin embargo, ello puede
hacer posible el aprovechamiento de las oportunidades de educacion para dicha
poblacién.

Cabe senfalar, se empleara el término hipoacusia a lo largo de los capitulos que
se presentaran posteriormente, ya que el término hipoacusia pretende prescindir
connotaciones peyorativas, que términos como "sordo" o "sordera" pudieran traer
adheridos.

Ahora bien, se sabe que el nimero creciente de profesionales relacionados con
la poblacion infantil con hipoacusia, comprenden que trabajando en conjunto se obtiene
a mayor escala, una deteccién mas rapida de los defectos auditivos, en consecuencia,
se ha convertido en mas util e inmediata la concesiéon de una guia a los padres y la
misma educacién de los niflos con hipoacusia (Harris, 1973).

El término Necesidades Educativas Especiales, refiere a todos los nifilos cuyas
necesidades “especiales” derivan de las capacidades y/o de sus dificultades de
aprendizaje. Durante mucho tiempo los problemas de las personas con discapacidades
(capacidades diferentes) y/o Necesidades Educativas Especiales han sido agravados
por la sociedad, que se fija mas en la discapacidad mas que en sus necesidades o0 en
sus fortalezas (Damia, 2004).

La Educacion Especial tiene como funcién promover el desarrollo psicolégico de
aquellos nifos que no han logrado adquirir patrones de conducta adecuados a su edad
y grupo social, bajo condiciones educativas en que han estado a lo largo de su vida. Por
ello, la Educacion Especial consiste en la evaluacién de las condiciones en que se ha
desarrollado cada nifio, en valorar los diversos factores personales y ambientales que
pudieran desviarse de la norma social y en disefar estrategias de intervencién, que

lleven al nifio a la adquisicion de las habilidades conductuales de las cuales carezca.



Guevara, Ortega y Plancarte (2005), indican que la Educacion Especial se
distingue de la educacion normal en tres aspectos fundamentales:

1. En el tipo de estudiantes a los que va dirigida, porque aqui se trabaja con
ninos con retardo en el desarrollo, con limitaciones fisicas o con Necesidades
Educativas Especiales.

2. En el sistema de instruccion, porque el caracter especifico de cada “caso”, de
cada nifo que ingresa a la Educacién Especial, obliga al psicologo y a otros
profesionales a utilizar formas especificas para: prevenciéon, deteccién, evaluacion,
instruccion, trabajo con familiares, maestros, disefio de ambientes y materiales de
instruccion.

3. En el curriculum, porque los contenidos de instruccién de cada nifio deben ser
disenados de manera individual. Esto con el fin de cubrir las necesidades especificas
del desarrollo psicolégico que cada nifio tenga. De hecho, dentro de la Educacion
Especial se trabaja frecuentemente con programas para desarrollar conductas que los
ninos normalmente desarrollan en sus hogares, mediante la educacion informal que los
padres imparten. También existen casos en los que un curriculum normal de educacion
formal (por ejemplo, de primer grado de primaria) es adaptado para que un nifio en
particular desarrolle habilidades académicas que no ha podido desarrollar en la
educacién regular (Guevara, Ortega y Plancarte, 2005).

Ahora bien, la espera de un hijo casi siempre se acompafa de ilusiones y
esperanzas. Para los padres, el recién nacido es igual o quiza mejor que los demas
ninos; lo contemplan mas hermoso, mas pequefo, mas delgado o mas rubio, pero lo
importante es que es hijo de ellos y que esta presente. Los primeros dias del nifio con
hipoacusia transcurren de manera normal: el nifio llora si algo le duele, si tiene hambre,
frio o si esta incobmodo. En el principio de su vida, su suefio es muy prolongado; luego
se reduce poco a poco hasta convertirse s6lo en una siesta matutina o vespertina. El
nino rie ante algunas situaciones que le agradan y ya no s6lo de modo reflejo. Sin
embargo, llega el momento en que los padres advierten algunas anomalias en su
comportamiento; se dan cuenta de que después del balbuceo normal, de pronto, su
desarrollo se detiene. Observan también que cuando cae un objeto pesado o se cierra



bruscamente una puerta, el nifio parece indiferente. Muchos padres acuden entonces
con el médico.

Por desgracia, numerosos pediatras no dan a dicho comportamiento la debida
importancia y dicen a los padres que esto es resultado de actitudes pasajeras, que el
nino llegard a responder y a adquirir su lenguaje normalmente. No obstante, el tiempo
pasa y las predicciones del médico no se cumplen. La ausencia de respuestas frente a
la estimulacién auditiva se nota basicamente cuando el nifio empieza a caminar y en su
marcha incipiente no responde ni voltea cuando sus padres lo llaman. Cuando se
confirma la presencia de una falla auditiva, los padres adoptan actitudes muy diversas:
se aislan o aislan al hijo y no permiten su incorporacién social normal, al no encarar la
situacion con el valor y la calma necesaria (Flores y Berruecos, 2003).

Aunado a lo anterior, las caracteristicas que destacan de manera inmediata en
un nifo con hipoacusia, es la dificultad para comunicarse con el mundo que le rodea.
Es decir, cuando vea a un nifio con hipoacusia o tenga contacto con él, lo primero que
piensa es que va a tener problemas para comunicarse. Esto es cierto, probablemente
va a tener problemas de comunicacién con él y él los va a tener con usted. Esto ultimo
que carece de redundancia, se explica si tiene en cuenta, que el nifo con hipoacusia no
va a experimentar los mismos problemas de comunicacion, si se encuentra ante una
persona oyente que ante otra persona con hipoacusia: la diferencia es abismal. Frente
a otra persona con hipoacusia, el nifio es capaz de llegar a niveles de comunicacion
sumamente eficaces y complejos (Torres, Rodriguez, Santana y Gonzales, 1995).

Es por anterior que en el primer capitulo del presente trabajo, se hara un breve
pero enriquecedor recorrido sobre la tarea de la que se encarga el area de Educacion
Especial en el ambito de la hipoacusia; conociendo a la vez el concepto de dicha
necesidad especial y de forma general hacer una aproximacion a los conceptos, tipos y
causas de la hipoacusia, ya que con dichas definiciones se ofrecen de cierta manera
presentaciones mas claras de la presente investigacion.

En el segundo capitulo, se exponen desde el punto de vista de autores como
Puyuelo (2002), Torres (1995), Marchesi (1991), Claude (1987), Flores y Berruecos
(2003), la conceptualizacion del lenguaje, su desarrollo en el nifo con hipoacusia, ya

que se considera de sumo valor; tenga clara la importancia de dicho desarrollo como un



instrumento decisivo para el nifio con hipoacusia. Finalmente, el capitulo tres explica de
manera breve, pero no por ello menos elemental un panorama de algunas de las tantas
interacciones y dificultades a las que se enfrenta el nifio con hipoacusia desde el
entorno familiar, ya sea con la madre y/o el padre; cémo se da su adaptacion social y
las aportaciones desde el punto de vista psicoldgico, para que se comprenda mas a
fondo el impacto de no contar con los medios “normales” de comunicacion que poseen
los demas.

En lo anterior, se encuentra la justificacion a la consideracion de las necesidades
educativas, no sélo como resultante de patologias preexistentes, de caracter genético,
hereditario, organico, funcional, psiquico y ambiental, sino como un déficit relevante que
puede presentarse en cualquier momento. Por ello, es imperativo desde el ambito
psicologico y el punto de vista social, la comprension de dicha problematica sin malas
interpretaciones o prejuicios que impidieran sobresaltar a la poblacién infantil con
hipoacusia para satisfacer sus Necesidades Educativas Especiales y en determinado
momento, se contribuya satisfactoriamente en su insercién, integracién y/o inclusion a

esta sociedad tan diversa, cambiante y contradictoria.



Capitulo |
¢Qué es la hipoacusia?

Para que consiga vislumbrar la conceptualizacién de hipoacusia, debe de conocer los
organos de los sentidos, ya que para el ser humano son los mediadores entre las
necesidades internas y las circunstancias externas. Se les divide en sentidos
“cercanos”, como el olfato, el gusto, el tacto y en sentidos “lejanos”, como la vista y el
oido. Los primeros reciben informacion por medio de los llamados exterorreceptores, es
decir, los receptores situados en una particular condicion de la superficie del cuerpo
humano. Los segundos reciben informacién mediante los telerreceptores, es decir,
aquellos sistemas sensoriales que permiten la captacion de hechos que suceden a
distancia. Los 6rganos de los sentidos tienen como mision fundamental mantener al ser
humano en contacto con el medio. No obstante, el gusto, el olfato y el tacto son mas
primitivos e inmaduros que la vista y el oido. Como prueba de esta afirmacion,
encontramos que en el hombre primitivo la dependencia de esos sentidos era mayor
que en el hombre del siglo XX. Ademas, un sujeto afectado en sus facultades mentales
tiene al olfato como principal sentido para explorar lo que le rodea; un recién nacido,
cuyo sistema nervioso es inmaduro, también se relaciona con el medio basicamente
por medio del tacto, el gusto y el olfato (Flores y Berruecos, 2003).

La vista y el oido son sentidos bidimensionales, pero el oido analiza mas
parametros temporales y secuencias que la vista, y ésta, mas parametros espaciales
que el oido. Un estimulo visual, por ejemplo, una pintura, suele ser mas duradero que
un estimulo auditivo: un sonido viene y se va. El oido capta agrupaciones y secuencias
de sonidos; en cambio, la letra escrita se agrupa de manera estable y fija (Flores y
Berruecos, 2003).

Ahora bien, con base a lo anterior se debe cuestionar respecto a ;Qué es la
pérdida auditiva y sus implicaciones? para esto, es necesario que conozca cOmo
funciona el oido y cdmo esté integrado.

Segun Claude (1987), el oido se compone de tres partes:

El oido externo comprende el pabellon, el conducto auditivo externo que esta
cerrado por el timpano. El oido medio se abre por delante hacia la parte trasera de la

nariz o cavo por la trompa de Eustaquio y por detras hacia el tunel, primera célula de la
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neumatizacién mastoidiana. Comprende unas aberturas cerradas por el timpano hacia
el oido externo, la ventana oval en la que se situa el estribo y la ventana redonda
cerrada por una leve membrana hacia el oido interno. La cadena de huesecillos incluye
el martillo, cuyo mango esté insertado en el espesor (muy fino) del timpano, el yunque
que esta unido al estribo. Los huesecillos se alojan en el atico, parte alta del oido
medio, unidos por ligamentos. El oido interno estd formado por la coclea, por delante,
organo acustico, detras el aparato vestibular, érgano del equilibrio. El nervio facial
atraviesa el oido medio en un canal 6seo. El nervio acustico vestibular ocupa el
conducto auditivo interno por donde pasan también la arteria auditiva y el nervio facial
(Véase Figura 1).
Figura 1. EL OIDO

Martillo Caracol

T. de Eustaquio

Qido extermno OQido medio Qido interno

El oido se compone de tres partes: oido externo, oido medio y oido interno. Fuente:
Barreda (2007), www.pediatria.clrevisién.anatomiadeloido. Recuperado Julio/2008.

Ahora bien, el érgano de la audicién es el oido, que transforma la energia, es
decir, recibe las ondas sonoras del exterior -energia mecanica- las amplifica y convierte
en energia bioeléctrica para que el cerebro la procese y entienda. Cuando el oido no
funciona debidamente, envia sefales débiles o distorsionadas al cerebro (Romero y
Nasielsker, 2000).
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La funcion auditiva es compleja, el oido es un intermediario entre el mundo
exterior y el sistema nervioso, adapta una informacion vibratoria transmitiendo senales
temporales y calculando sus intervalos.

1.1 Hipoacusia

Hoy en dia, el término hipoacusia es designado como la deficiencia auditiva parcial o
total que tiene lugar en el oido. Las definiciones de la palabra hipoacusia que se
conocen hasta el momento son innumerables; cada dia se introducen nuevos términos
segun criterios sociales, educativos o médicos.

El concepto de hipoacusia, refiere por tradicién a un trastorno auditivo profundo
que impide la comunicacién practica a través del lenguaje hablado. Sin embargo, el
nino con imposibilidad para percibir el lenguaje cotidiano no debe atribuirsele
sistematicamente el término hipoacusico. Esta incomunicacion con el medio puede ser
también debida a otras muchas causas independientes de la deficiencia sensorial, tales
como: trastornos de la vision, estado emocional o inteligencia (Suria, 1982).

Es importante, distinga entre términos que tienen un uso determinado en funcién
de lo que se desea expresar y de aquello de lo cual se esta hablando.

Torres (1992), sefiala que el término hipoacusia acostumbra a ser utilizado sélo
para referirse a individuos con hipoacusia profunda, lo cual, les impide el aprendizaje
natural del lenguaje oral. Estos sujetos han sido llamados clasicamente sordomudos. El
término sordomudo ya no es utilizado por los profesionales, a pesar de que alguno de
ellos lo prefiere, porque cree, deja claro el tipo de hipoacusia que presenta el sujeto y
no puede llevar a confusién. El término sordomudo hoy ya no tiene razén de ser, ya
que se sabe que el individuo con hipoacusia puede oralizar con mayor o menor
dificultad; se sabe, sin lugar a dudas, que no son mudos. Por otro lado, el individuo se
siente  molesto delante del término sordomudo, que posee connotaciones
histéricamente peyorativas y lo rechazan diciendo “tengo hipoacusia, no soy mudo”.

Torres (1992), a la vez propuso la convencién de usar el término hipoacusia para
referirse a sujetos con un déficit audioldgico y usar el término hipoacusia en mayuscula
para referirse al grupo particular de individuos con hipoacusia que poseen una lengua
(la lengua de signos) y una cultura. Cuando se refiere a sujetos adultos, dicho acuerdo
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es facilmente utilizable, pero se tiene problemas al hacer referencia a los nifios con
hipoacusia.

Ahora bien, la hipoacusia conlleva a una dificultad de percepcién de los sonidos.
La deficiencia auditiva es un trastorno sensorial auditivo de la percepcién de las formas
acusticas. Puede existir sin que haya hipoacusia. Situa al sujeto con referencia al
mensaje (Claude, 1987).

Torres (1992), sefala que muchas de las personas con hipoacusia profunda,
aunque no todas, forman la denominada comunidad con hipoacusia. En ella se
encuentran individuos con hipoacusia con una cultura, historia y lengua propia: la
lengua de los signos. Los integrantes de este grupo se autodenominan poblaciéon con
hipoacusia. Para estas personas el hecho de tener hipoacusia es un rasgo distintivo. Lo
primero que le preguntan al conocerle es ¢ Tiene hipoacusia o es oyente?; después le
preguntan su nombre. Reclaman su derecho a tener hipoacusia y a poseer una cultura
diferente que no es asimilada por la cultura de los oyentes. Para ellos, tener hipoacusia
es la normalidad y no aceptan términos como minusvalido o discapacitado, tienen
sencillamente hipoacusia, nada mas.

Los individuos de la comunidad con hipoacusia se expresan en lengua de
signos, aunque algunos de ellos, principalmente los mas jévenes, presentan un buen
nivel de lengua oral. Para estos individuos, la lengua de signos es su lengua natural y
es una parte muy importante de su cultura distintiva (Torres, 1992).

1.2 Tipos de hipoacusia

Existen diversos sistemas de clasificacion de la hipoacusia. La tipificacién del grado y
tipo de hipoacusia, sera importante desde el punto de vista médico y también
educativo. En el nifio, la hipoacusia puede afectar con mayor o menor gravedad la
adquisicién del lenguaje oral. Cuando mas grave es la hipoacusia mayores dificultades
tendra el nifo para adquirir el lenguaje oral, ya que no lo podra aprender de forma
natural en el contacto diario con los adultos oyentes que le rodean. Sin embargo, dos
ninos con el mismo grado de hipoacusia pueden presentar dificultades de aprendizaje
diferentes, ya que al grado de hipoacusia se suman otros factores, como lo es el

momento de adquisicidén o aparicion de la hipoacusia, si el nifio pertenece a una familia
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con hipoacusia u oyente, asi como las caracteristicas individuales del nifio, entre otros.
Pueden decir, sin ninguna duda, que no existe un “nifio con hipoacusia”, sino que es la
diversidad la nota dominante; de ahi que no exista un método de ensefianza que
resuelva todos los problemas que se le pueden presentar al nifio con hipoacusia
durante la adquisicion y el desarrollo del lenguaje oral (Torres, 1992).

La hipoacusia se clasifica segun Torres (1992), comunmente atendiendo a tres
criterios fundamentales:

1. Momento de adquisicién o evolutivo.

2. Zona auditiva lesionada.

3. Grado de pérdida auditiva.

Las consecuencias sobre la adquisicion del lenguaje oral varian de modo
importante segun el momento evolutivo en el que aparece la hipoacusia. Cuando la
hipoacusia es adquirida después de un primer proceso de aprendizaje del lenguaje oral
tiene menos repercusion sobre el desarrollo de sus aspectos fonéticos, lexicales y
morfosintacticos, que cuando ésta se adquiere antes del desarrollo del lenguaje oral.
Sin embargo, las consecuencias sobre la comprensiéon son bastante idénticas y son
proporcionales a la importancia de la pérdida, aunque generalmente, estos nifos tienen
una mejor lectura labial, esto debido a su mayor conocimiento del lenguaje en general
(Torres, 1992).

Torres (1992), clasicamente distingue dos tipos de hipoacusia, segun el
momento de adquisicion de la misma y el desarrollo alcanzado en ese momento por el
lenguaje oral:

1. Hipoacusia preolocutiva: se trata de una hipoacusia adquirida antes de la
adquisicién del lenguaje oral.

2. Hipoacusias postiocutivas: aquella adquirida después de la adquisicion del
lenguaje oral.

3. Hipoacusia segun la zona auditiva lesionada: aquella hipoacusia que se
presenta por alguna lesion o alteracién en el sistema auditivo, se pueden distinguir dos
tipos de hipoacusia:

a) Hipoacusia de transmision
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Denominada también hipoacusia de conduccién o conductiva, que es debida a
una lesién o alteracién en el oido externo o medio, con lo cual se produce una
deficiencia en la transmisién del sonido por via aérea. Esta afecta a casi todas las
frecuencias del espectro auditivo. En este tipo de hipoacusia, las vibraciones son
“paradas” antes de llegar al oido interno, pero funcionando este 6rgano normalmente y
sin ninguna distorsion sonora (Torres, 1992).

b) Hipoacusia de percepcién o sensorial

Hipoacusia por la lesién del oido interno, con lo cual, la transduccion del sonido
en las células de la coclea se ve alterada. La afectacion puede localizarse en la via
nerviosa que conduce el estimulo auditivo a la corteza cerebral o hallarse en la propia
corteza, por lo cual, también reciben el nombre de hipoacusias retrococleares.
Alrededor de tres cuartas partes de las hipoacusias crénicas y mas de 9 de cada 10
hipoacusias terapéuticamente irremediables, tienen su causa en alteraciones
patoldgicas localizadas en la céclea (Torres, 1992).

Dentro de este tipo de hipoacusias se distinguen cuatro grupos, en funcion del
momento de su adquisicion:

1. Hipoacusia genética o hereditaria: ligada al equipo genético y transmitida de
padres a hijos. Supone alteraciones alrededor del 45% de las hipoacusias de origen
conocido. De ellas, dos tercios son de herencia recesiva y un tercio por herencia
dominante.

2. Hipoacusia congénita: adquirida durante el embarazo a causa de distintas
enfermedades sobrevenidas a la madre durante el primer trimestre de gestacion.

3. Hipoacusia neonatal: ocurre en torno al nacimiento, en el primer parto o por
distintas afecciones del neonato durante los primeros dias de vida.

4. Hipoacusia postnatal: puede ocurrir en cualquier momento, siendo sus causas
mas frecuentes las infecciones viricas y la ototoxicidad, ademas de otras afectaciones
del oido interno y/o via auditiva que también causan hipoacusia de percepcion (Torres,
1992).

Segun el grado de pérdida auditiva, se calcula a partir de la formula de Carhart,
que consiste en hallar la media aritmética de la cantidad de decibelios (dB) necesarios
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para la audicion de los sonidos (pérdida auditiva) de las frecuencias conversionales:
500, 1.000 y 2.000 Hz (Torres, 1992).

Siendo los criterios establecidos por el Bureau Internacional de Audiophonologie
(BIAP), segun (Torres, 1992), se diferencian cuatro grados de hipoacusia:

Hipoacusia ligera o leve, también denominada deficiencia auditiva ligera (DAL),
con pérdida auditiva media entre 20 y 40 dB.

En el habla, se percibe en su globalidad, a excepcién de algunos elementos
fonéticos a una intensidad baja. Los individuos con hipoacusia leve pueden
beneficiarse del uso de audifonos.

Hipoacusia media o moderada, también denominada deficiencia auditiva media
(DAM), con pérdida auditiva media entre 40 y 70 dB.

De forma natural, no perciben la voz alejada y no se perciben las conversaciones
normales. Sin embargo, con la ayuda de audifonos y la educacién correspondiente, se
puede percibir casi la totalidad de la cadena fonematica.

Hipoacusia severa, también denominada deficiencia auditiva severa (DAS), con
pérdida auditiva media entre 70 y 90 dB.

Percibe los elementos suprasegmentales del habla, pero necesitan de la lectura
labiofacial y del tratamiento logopédico para el dominio del lenguaje oral. Los audifonos
y los sistemas de amplificaciébn sonora seran de gran importancia para que el nifio
pueda adquirir el lenguaje oral.

Hipoacusia profunda, también denominada deficiencia auditiva profunda (DAP),
con pérdida auditiva media superior a 90dB (Torres, 1992).

Se trata del déficit auditivo mas grave. No puede oir la voz hablada, ni siquiera
cuando ésta es amplificada. Si la afectacidén es hereditaria, congénita o de adquisicion
temprana (prelocutiva), le impide la adquisicion normal del lenguaje oral. Los aspectos
suprasegmentales del habla, tales como ritmo o entonacion, también se veran
afectados. Por ello, presentan un lenguaje oral diferente al de los normoyentes, cuyas
caracteristicas dificultan la inteligibilidad para un interlocutor no habituado. Para el
aprendizaje del lenguaje oral, el nifio necesita de procedimientos especificos a través
de vias vibratiles y visuales (Torres, 1992).
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Torres (1992), menciona que dentro de las hipoacusias profundas, segun los
criterios establecidos por los Centros de Recursos para la Educaciéon del Deficiente
Auditivo de Catalunya (CREDAC) se distinguen cuatro niveles:

Primer grado: restos auditivos hasta la frecuencia de 4.000 Hz.

Segundo grado: restos auditivos hasta la frecuencia de 2.000 Hz.

Tercer grado: restos auditivos hasta la frecuencia de 1.000 Hz.

Cuarto grado: restos auditivos hasta la frecuencia de 750 Hz.

Torres (1992), revela que los llamados restos auditivos situados en frecuencias
menores de 1.000 Hz, sélo son sensacién tactil y no acustica.

1.3 Causas de la hipoacusia

Flores y Berruecos (2003), aluden que se pueden encontrar las Illamadas
aplasias/displasias auriculares, la imperforacién o la atresia del conducto auditivo
externo, las secuelas traumaticas por cuerpos extrafios, las estenosis cicatrizales, los
tapones epidérmicos, los quistes sebaceos o congénitos y algunos problemas de indole
tumoral. Las aplasias/displasias y la imperforacién son malformaciones congénitas, es
decir, defectos en el proceso de formacion de las estructuras del oido externo durante
los primeros meses de vida en el vientre materno.

Las estenosis 0 angostamientos del conducto auditivo, que también dificultan el
paso del sonido, pueden producirse por una operacion o por traumatismos
accidentales. Los tapones epidérmicos y los quistes sebaceos son problemas
relativamente faciles de resolver. Los tumores originan problemas mas severos, pero
por fortuna son mas raros y requieren estudios médicos profundos para su tratamiento
(Flores y Berruecos, 2003).

En el oido medio, también puede existir una gran variedad de malformaciones
congénitas, como la ausencia de timpano hasta la ausencia total o parcial de la cadena
de huesecillos que trasmiten el sonido desde la membrana timpanica hasta las células
nerviosas del oido interno. Ademas, pueden presentarse problemas causados por
traumatismos, por obstruccion de la trompa de Eustaquio, que es un pequefno conducto
que permite la ventilacion del oido medio a través de la cavidad oral o por procesos
infecciosos, que son la causa mas frecuente de fallas auditivas en los nifios. Sin que
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deje de mencionar aqui, la fijacion del tercer huesecillo, que, al presentar esta
condicién y por ser fijo, no pasa los sonidos hasta las células nerviosas del oido interno
(Flores y Berruecos, 2003).

La mayoria de estos problemas pueden ser resueltos médica o quirurgicamente.
Pero es mas importante, considerar los problemas que se presentan en el oido interno,
es decir, los problemas a los que antes se les clasificaron como sensoriales. Los
problemas del oido interno pueden ser hereditarios. Entre ellos, los siguientes dos
grupos: los sindromes o cuadros de una enfermedad fundamentalmente del oido y los
sindromes como cuadros de enfermedades en donde existe una afeccion del
organismo a la que se asocia un problema del oido de importancia secundaria.

Entre los primeros estan las enfermedades de Siebenman, Sheibe y Mondini
(citado en: Flores y Berruecos, 2003), en las que existen lesiones especificas en las
células nerviosas de la estria vascular, que permite la irrigacion sanguinea del oido
interno de otros elementos microscépicos de suma importancia para la funcién auditiva
normal (Flores y Berruecos, 2003).

El segundo grupo, es decir, en los que la lesion del oido esta asociada con otros
problemas del organismo:

1. Morfodisplasias, en las cuales existen alteraciones importantes en la forma
normal de muchos elementos del organismo, basicamente de la cara y de la
mandibula.

2. Las Histodistrofias: alteraciones en distintos tejidos organicos que determinan
problemas en la maduracion del nifo.

3. Las displasias moleculares y las enfermedades metabdlicas: el problema no
es visible, pero existen alteraciones que afectan el crecimiento y la maduracién general
del pequeno, el cual tiene también un problema auditivo (Flores y Berruecos, 2003).

Otra categoria importante en los problemas que originan las fallas auditivas son
las embriopatias, es decir, las enfermedades del embrién, entre las cuales destaca la
originada por la rubéola materna durante el primer trimestre del embarazo. Este
periodo, sobresale porque es cuando se realiza la formacién de todos los elementos del
organismo y en particular los del oido. No solo la rubéola ocasiona fallas en la
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formacion normal del oido, sino también otras enfermedades que la madre sufra en esa
época, entre las que estan la sifilis y la toxoplasmosis, asi como las causadas por
citomegalovirus, herpes o virus del SIDA (Flores y Berruecos, 2003).

Otro problema que ocasiona lesiones en el oido, es la incompatibilidad
sanguinea entre la madre y el hijo. Cuando el factor Rh de la madre es diferente al de
su hijo, el nifio puede tener problemas al sufrir la destruccion de sus glébulos rojos en
el momento del nacimiento; el contenido de esos glébulos rojos se fija en las
estructuras nerviosas del aparato auditivo, desde las células nerviosas del oido interno
hasta la corteza cerebral, impidiendo su funcionamiento normal. En estos casos, es
muy probable que existan problemas motores asociados de coordinacién fina y de
maduracién psicomotora (Flores y Berruecos, 2003).

Flores y Berruecos (2003), mencionan otras causas de las lesiones auditivas,
como son los medicamentos que afectan al feto en su desarrollo, la prematurez, los
traumatismos obstétricos, las lesiones que el nifio sufre durante el nacimiento y la falta
de oxigenacién en los primeros segundos o minutos del nacimiento. Otras causas son
los procesos infecciosos del oido interno -laberintitis 0 neurolaberintitis- y la meningitis
cerebroespinal, ocasionada por el meningococo, por el bacilo de la tuberculosis o por
virus que ataca el sistema nervioso central. Entre otros notables de la hipoacusia, esta
la administracién de medicamentos que tienen una accion téxica en el oido interno.
Hace algunos afios fue utilizada la estreptomicina y la dihidroestreptomicina, que por
fortuna desaparecio del mercado.

Flores y Berruecos (2003), indican que existe un enorme grupo de antibiéticos,
los llamados aminoglucosidos, cuyos efectos tdoxicos deben de ser conocidos por los
médicos. La kanamicina, la tobramicina y la gentamicina, entre otros muchos de este
grupo quimico, provocan lesiones importantes en el oido.

Cuando el nifio presenta algun problema de tipo infeccioso en los primeros
meses de vida y es llevado al pediatra, en muchas ocasiones recibe este tipo de
antibiéticos. Es justo mencionar, que habra casos en los cuales la gravedad del
problema infeccioso hagan necesaria la aplicacion de un medicamento que pone en

riesgo la audicidn, pero los padres de familia deben de estar conscientes de lo que se
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le administra a sus hijos para que, en caso de que aparezca un problema auditivo, la
causa sea facilmente identificable, no sea necesario recurrir a exdmenes largos y
costosos que sélo propicia retraso en la iniciacion de los programas de tratamiento.
Debe extremarse los cuidados con cualquier medicamento. Hay compuestos
hormonales, bioxido de carbono, cloroformo, éter y anestésicos locales,
corticoesteroides, rayos X o rayos gamma, utilizados muchas veces en el periodo
prenatal, que pueden también lesionar al oido interno. Las gotas nasales que utilizan
para resolver obstrucciones intrascendentes de las vias respiratorias superiores,
muchas veces sélo facilitan las infecciones del oido medio, que al volverse croénicas,
originan danos en la audicion. También se debe proporcionar, la proteccion del nifio
contra el ruido. Han hecho estudios experimentales que demuestran que las
vibraciones de algunas cunas de sanatorios obstétricos son motivo de lesiones del oido
interno, ademas de la excesiva limpieza del oido medio, que facilitan los procesos
patoldgicos del oido interno. Por ultimo, no debe soslayar las enfermedades llamadas
sistémicas, es decir, aquellas que afectan a todo el organismo del nifio, asi como los
traumatismos craneoencefalicos que, si bien en muchas ocasiones no tienen secuela,
pueden ser el punto de partida de trastornos auditivos severos. Como han dicho, existe
una enorme variedad de factores que producen trastornos en la audicion, de ahi la
importancia de la exactitud en el diagnéstico, el cual debe describir también la forma en
que el problema se presentd, su localizacion y su cuantificacion, para que fundamenten
las bases del tratamiento que debe aplicarse (Flores y Berruecos, 2003).

Morgon, Amard y Daudent (1984), mencionan que todas las causas de la
hipoacusia no son conocidas con claridad todavia. A menudo, existen antecedentes de
hipoacusia en la familia y en estos casos, es necesario aconsejar a los padres que se
sometan a exploraciones de orden genético, particularmente cuando se plantean otro
nacimiento. Algunas clases de hipoacusia son bien conocidas, pero aun no encuentran
la explicacién total de todas las formas de hipoacusia. A pesar de los actuales medios
de investigaciéon y que estos se estan perfeccionando, hay que admitir que todavia,
alrededor del 40% de las hipoacusias aparecen por causas desconocidas.
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La etiologia de la hipoacusia es elemento importante en la probabilidad de
existencia de otra lesién. La rubéola fetomaternal en el caso de la afeccion ocular, la
ictericia neonatal en el caso de la deficiencia motriz, la encefalitis para la debilidad
mental. La etiologia aporta también, elementos interesantes para la variabilidad de la
pérdida auditiva. Una hipoacusia familiar puede ser de aparicion progresiva, una
hipoacusia posmeningitica puede evolucionar hacia una hipoacusia profunda o al
contrario, mostrar con el paso de los meses una cierta recuperacion (Claude, 1987).

Cuando un individuo padece algun déficit en el cuerpo que nos hace signo, una
alteracién de una funcién: la audicion repercute en el desarrollo del habla y del
lenguaje. El niflo se ve reducido a esta presencia de un organismo, si no se introduce
un lenguaje facil de comprender y de hablar para él, puede producirse un retraso en su
estructuracion como sujeto (Torres, 1992).

Finalmente, es importante no olvide que cuando el nifio es mayor de tres afos y
ya concluyo un desarrollo psicomotor normal, no existen mayores problemas para que
el programa diagnéstico pueda cumplir con sus objetivos. Los examenes
especializados y la medicion de la audicion, fundamentalmente, permiten definir con
exactitud cudl es el tipo y la magnitud del problema que el nifio presenta.

Sin embargo, los nifos menores de tres afnos, incluso en menores de 12 meses,
la maduracion neurol6gica, motora y emocional no ha alcanzado el grado de evolucion
necesario para que responda aceptable y convenientemente a un examen de medicion
especializada de la audicion. Por ese motivo, debe aplicarse otros examenes que no
exigen la participacion del nifio (Flores y Berruecos, 2003).

Ahora que conoce mas a fondo la anatomia del oido como uno de los mas
importantes sentidos que el individuo posee como instrumento bésico dentro de su vida
cotidiana, es importante tenga en claro cémo es que la hipoacusia va a ir ligada a la
afectacion en: adquisicion, comprensién y evolucién del lenguaje por dicha deficiencia

auditiva.



Capitulo Il
Lenguaje en la poblaciéon con hipoacusia

El lenguaje de los nifios con hipoacusia es uno de los temas mas importantes dentro del
campo de la Educacion Especial, ya que para poder tener su adquisicion, se presentan
dificultades como lo sera, la incorporacion normal o natural de un sistema linguistico. El
aprendizaje, supone mayor planificacion, esfuerzo e intervencion educativa, ya que los
ambientes linglisticos en los que los niflos con hipoacusia se desarrollan en los
primeros anos de vida son muy variados, por lo que los procesos de socializacion
lingUistica son diferentes (Marchesi, 1991).

Ahora bien, se debe de tener en cuenta que el lenguaje es privilegio de la
especia humana. Ninguna otra especie ha conseguido la comunicacién a través del
lenguaje. Este esta unido a la madurez simultanea de una serie de procesos cognitivos
solamente unificados en la especie humana (Lenneberg 1975 citado en: Torres, 1995).
La naturaleza ha concedido un tiempo limitado para el aprendizaje verbal, entre 0 y 12
anos, no hay unanimidad entre los autores, para llevar a cabo el aprendizaje de la
primera lengua. Y dentro de este periodo hay un tiempo privilegiado, que son los
primeros afnos. Pasados los 12 afos, tiene lugar un proceso de secrecion hormonal
sobre las neuronas, que les incapacita para discriminar sonidos del habla previamente
no escuchados. Los mayores avances cualitativos y cuantitativos en el aprendizaje
verbal se hacen antes de los 5 afios de edad. El lenguaje depende decisivamente de la
audicion. Cuando falta la audicion se hace muy dificil el aprendizaje verbal.

Lenguaje y pensamiento comparten un espacio comun y otro espacio
independiente. En el espacio comun compartido, podran apreciar retrasos madurativos

llamados “disociacién temporal” (Torres, 1995).
2.1 Definicién de lenguaje

El concepto del lenguaje, remite a multiples y variados significados a veces

contradictorios 0 al menos con numerosas discrepancias entre ellos. Generalmente,
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cuando refiere al lenguaje suele pensar o aplicarlo a esa facultad especificamente
humana de comunicacion por medio de sonidos articulados (Torres, Rodriguez,
Santana y Gonzales, 1995).

Dado que el lenguaje es consecuencia del procesamiento de la informacidn
auditiva, las habilidades especificas se asocian de forma predominante con el
procesamiento auditivo (Puyuelo, Torres, Santana y Vilalta, 2002).

El lenguaje, es inducido por un idioma segun las reglas de una lengua. Es una
apropiacion de un sistema en funcion de las calidades intelectuales personales. Por otra
parte, genera afectos psicolégicos complejos, en particular los altos niveles de
abstracciéon y las organizaciones secuenciales. La lengua, es la descripcién de las
reglas de un sistema de comunicacién, idioma utilizado por un grupo de individuos. La
lengua es descrita por los linglistas que formalizan las estructuras de los medios de
comunicacion (palabra), las reglas de los elementos significantes en su naturaleza
(vocabulario) y en su organizacion (sintaxis). Las variaciones de una lengua madre dan
dialectos, que en funcion de la importancia que se les otorga en la escritura y por los
extranjeros pueden, a su vez, imponerse como lengua. Esta evoluciona rapidamente
bajo la influencia de grupo y otras lenguas, Se deteriora mas en su forma oral y a
menudo se enriquece en su forma escrita (Claude, 1987).

El término lenguaje alude a veces, por ejemplo, a el lenguaje de las maquinas o
a la facultad innata y caracteristica de la especie humana. Asimismo, es definido en
multitud de ocasiones atendiendo a sus diversas funciones (como sistema de
comunicacion, como sistema de representacion). El lenguaje aparece alrededor del
primer afo de vida y acompana e interviene en la mayoria de las actividades, sin que su
adquisicion, ni uso parezcan requerir un esfuerzo especial. Esta plenamente aceptado
que la funcion principal del lenguaje es la comunicacién, de intercambio con el otro,
siendo un instrumento de socializacion. Mediante el lenguaje, los seres humanos se
comunican, regulan y controlan los intercambios sociales. El lenguaje es hoy, entendido
como un mecanismo estructurador y condicionante del pensamiento. Con el lenguaje se
ordenan tanto las experiencias que los individuos tienen en el entorno, como las que se

originan en ellos mismos (Torres, 1992).
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Desde el campo de la linglistica, la distincion entre lengua y lenguaje fue
expresada claramente por (Benvenist, 1996; citado en Torres, 1992, pag. 48-49): en su
obra “La lingtistica tiene doble objetivo, es la ciencia del lenguaje y la ciencia de la
ciencia”. Esta distincidén, que no se hace siempre, es necesaria: el lenguaje, la facultad
humana, caracteristica universal e inmutable del hombre, es otra cosa que las lenguas,
siempre particulares y variables, en las cuales el lenguaje se realiza. El linguista, se
ocupa de las lenguas y la linguistica es primeramente la teoria de las lenguas.

Es importante, conozca que la palabra a diferencia de la lengua y el lenguaje es para
Lépez (2005), producto de los sonidos articulados, es un poderoso auxiliar para la
adquisicién, la combinacion de las ideas y el desarrollo de las facultades intelectuales; tiene
el privilegio de despertar, sostener y dirigir la atencién entre la persona que habla y la que
escucha.

Para el nifio conocer el nombre de los objetos y lograr nombrarlos, es de suma
importancia, ya que ello conduce a fijarlos en su pensamiento, hacerlos suyos vy
memorizarlos. Es asi, como el lenguaje introduce estabilidad y duraciéon en todas las
adquisiciones del nifo. Cabe mencionar que dicho lenguaje, es un factor de
individualizacion del nifio que, a su vez, empieza a experimentar su poder sobre las cosas y

a valorarse como componente del grupo humano que le rodea (Torres, 1992).

2.2 Desarrollo del lenguaje

Orton (1937 citado en: Puyuelo, Torres, Santana y Vilalta, 2002, pag. 4), fue uno de los
primeros autores en referirse a los problemas del lenguaje en nifnos, no sélo
neurolégicos, sino también conductuales. Posteriormente, Gessell (1947 citado en:
Puyuelo, Torres, Santana y Vilalta, 2002, pag. 4), emple6 en ellos criterios normativos
para evaluar el lenguaje y determinar si habia o no, un problema.

Para que brote el lenguaje se requiere de interaccion, el didlogo, en definitiva. Si
expusieran al nifio con hipoacusia durante la mayor parte del dia a la escucha de un
altavoz, seguro que no aprenderia a hablar. El lenguaje requiere de interaccién (Torres,
1995).

¢,Cémo adquieren los nifios el lenguaje?, ;Cémo son capaces de aprender un

cédigo tan complejo? o ¢Qué influencia tiene el lenguaje sobre su desarrollo cognitivo?,
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son algunas de las preguntas que los diferentes estudiosos del tema se han formulado
a lo largo de los siglos. Con el siglo XX se llega a un momento histoérico durante el cual,
al converger diversas tendencias filoséficas y corrientes de pensamiento, tanto la
linglistica como la psicolégica adquieren nuevo impulso. Son de destacar las teorias
sobre la adquisiciéon del lenguaje, en las que Chomsky y Skinner (citado en: Torres
1992), presentan opiniones contrapuestas y las teorias cognitivas del lenguaje
representada por trabajos de Piaget y Vygotski. Para Chomsky (citado en: Torres 1992),
el nifio ya posee algunos principios fundamentales en su mente que le permitiran
adquirir y desarrollar el lenguaje, mientras que para Skinner el lenguaje se desarrolla
como una conducta aprendida. Para Vygotski (citado en: Torres 1992), el lenguaje es
un agente principal del desarrollo cognitivo, mientras que Piaget sostiene que el
lenguaje depende del aprendizaje de otros medios para su desarrollo (Torres, 1992).

Ahora bien, la adquisicion del lenguaje es un proceso arduo, dificil y
extremadamente largo, pero no imposible de lograr. Un nifio oyente balbucea a los seis
meses de edad. De acuerdo con muchos estudios, la integracién de las bases
elementales del lenguaje s6lo puede completarse, por lo general, hasta los cuatro anos
y medio de edad, sin involucrar aun la riqueza del vocabulario, el cual se incrementara
poco a poco, conforme el individuo avance en sus conocimientos y adquiera mayor
experiencia en relacion con la vida. Si en nifilos normales, es necesario que transcurra
ese largo periodo para que se conforme la integracion béasica del lenguaje, no se debe
pensar en un periodo menor para un nifio con incapacidad auditiva (Flores y Berruecos,
2003).

Torres, Rodriguez, Santana y Gonzales (1995), afirman que la ensefnanza del
lenguaje al nifio con hipoacusia, para que sea justificada y eficaz, es decir, para que
consiga elevar los niveles de ejecucion en los diferentes procesos y funciones, debe
afrontar una evaluacién rigurosa. Dicha evaluacion, es compleja y presenta algunas
dificultades como lo son las normas de desarrollo linglistico tomadas de los oyentes,
donde el proceso de adquisicion es natural, escasez de estudios concienzudos sobre el
desarrollo evolutivo del lenguaje en sujetos con hipoacusia, diferencias individuales muy
importantes entre dichos sujetos y procedimientos de testeo no adaptados a las
dificultades de la poblacion con hipoacusia.
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Belinchdn, Riviere e Igoa (1992 citados en: Torres, Rodriguez, Santana vy
Gonzales, 1995), ofrecen una caracterizacidbn desde una perspectiva psicolinglistica
seflalando tres dimensiones concretas: formal o estructural, funcional vy
comportamental:

1. El lenguaje tiene una dimensién formal o estructural. Se trata de un cddigo,
conjunto estructurado de unidades o signos linguisticos, que formalmente combinados
entre si de acuerdo a un conjunto de reglas, se forma en un instrumento eficaz de
comunicacion. Esta es la perspectiva linglistica y filolégica del lenguaje e incluye tanto
las unidades constituyentes basicas (fonemas y palabras), como las condiciones en que
éstas pueden ser combinadas (la gramatica).

2. La segunda dimensién del lenguaje cabe resaltar es funcional, segun la cual,
éste adquiere su sentido social y a su vez individual, no por los signos formales en si
mismos sino por la posibilidad de “hacer cosas”. Esta dimension, la funcion pragmatica,
remite al conjunto de actividades que los usuarios realizan con el lenguaje, tales como
la comunicacién, la interaccién social, la expresién de emociones, el conocimiento de la
realidad.

3. El lenguaje es también, un tipo de conducta o de comportamiento. Esta
dimensién comportamental se manifiesta en la conversacioén, en la que tienen lugar dos
modalidades de conducta: la comprension y la producciéon. Se debe considerar de
manera global que el lenguaje del nifio con hipoacusia, significa atender no sélo a los
aspectos estructurales, sino también a los aspectos funcionales y todo ello en ambas
modalidades: comprension y expresion.

Si un nifo con hipoacusia ingresa a un programa de rehabilitacion en
condiciones familiares ideales, con especialistas que realmente enfoquen
adecuadamente el problema, si esta provisto del mejor auxiliar auditivo eléctrico
posible, si la pérdida auditiva no es muy profunda y si su edad es ideal -entre mas
pequefo mejor-, se podra pensar en principio emplear un programa que sea
especializado, que no sea menor de un periodo de cuatro anos, pero cabe resaltar, que
si la incapacidad auditiva es mayor, entonces el tiempo de rehabilitacion puede
prolongarse (Flores y Berruecos, 2003).
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2.3 Lenguaje y niio con hipoacusia

Los nifios con hipoacusia que han tenido un buen y rapido comienzo de su lenguaje, es
debido a sus ultimos afios de preescolar, aceptan que se les diga que utilicen mejor el
lenguaje. El nifio con hipoacusia necesita una practica, un uso del lenguaje correcto y
aceptable. Utilizar un lenguaje pobre, puede convertirse en habitual (Harris, 1973).

Ahora bien, el lenguaje escrito es uno de los sistemas de transmision de
conocimientos e informacién mas agil y preciso en la historia de la humanidad, sin
embargo, uno de los mayores problemas que plantea la pérdida auditiva es un acceso
correcto al lenguaje escrito (Belén y Velasco, 1999).

Ling y Moheno (2005), mencionan que el lenguaje de senas es un método que
los niflos con hipoacusia pueden aprender para comunicarse, en vez de usar lenguaje
hablado. Por ello, quienes abogan por el uso del lenguaje a sefias lo recomiendan
ampliamente como primer medio de desarrollo de lenguaje (Véase Figura 2).

También la lengua de senas es conocida como lengua manual o de signos, son
cédigos lingtiisticos cuyo medio de produccion-recepcion es manual-visual (Romero y
Nasielsker, 2000).

Figura 2. LENGUAJE DE SENAS

|

El profesional mostrandole a un nifo con hipoacusia a emplear los dedos de la mano
como herramienta para poder comunicarse. Fuente: Gonzalez, C. (2006).
www.jccm.es/revista/155/articulos155/img74.jpg.Recuperado Julio/2008.
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Cuando los nifios deletrean con los dedos, siendo distinto de los signos, no es
otra cosa que una forma de escritura, debe de ser empleado cuando no existan
simbolos convencionales, por ejemplo, en nombres propios o en conceptos y objetos
poco comunes, sin embargo, el empelo del método del deletreo, del mismo modo que el
leer o escribir, presupone un conocimiento del lenguaje hablado que el nifio con
hipoacusia no domina (Furth, 1981).

Dale (1981), menciona que el método oral para ensefar al nifio con hipoacusia,
esta basado en la lectura labio-facial, lenguaje y audicién. Este método no incluye el
deletreo manual, ademas de que las sefnas y actitudes gestuales se utilizan en un 5%
con los niflos que tienen gran dificultad en aprender a leer labios, ademas de utilizar la
lectura.

¢, Por qué es conveniente utilizar el lenguaje manual o el lenguaje por sefas?
Segun Flores y Berruecos (2003), existen muchas controversias relacionadas con la
metodologia que debe utilizarse para el nifio con hipoacusia. Sin embargo, es un hecho
perfectamente aceptado que la mejor posibilidad comunicativa de un individuo, se logra
por medio del lenguaje oral. El lenguaje manual limita al individuo porque carece de la
amplitud, la magnitud y la profundidad del lenguaje oral. Un individuo que se expresa
sélo con lenguaje manual, no sera comprendido. Si el nifo con hipoacusia contesta con
lenguaje manual y el hablante u oyente normal no conoce ese cédigo, no podra
entender el mensaje. En esta forma, el vinculo comunicativo esta bloqueado y no existe
la posibilidad de intercambio de experiencias. En consecuencia, el lenguaje manual
marca al individuo como una persona diferente, cuando en realidad, un nifio con
hipoacusia sélo difiere de los demas por su capacidad sensorial. Al margen de lo
anterior, el lenguaje manual es una necesidad ineludible para individuos que no tuvieron
acceso a la lengua oral en el momento oportuno. Aun hoy en dia, los individuos siguen
hablando de los “sordomudos”. Probablemente esto se deba por una parte a que hace
mucho tiempo los individuos con hipoacusia estaban incapacitados para hablar y por
otra parte, los bebés que nacen profundamente con hipoacusia es totalmente imposible
que desarrollen un lenguaje normal. En estos dias es muy raro que el nifio no aprenda
a decir siquiera algunas palabras; algunos llegan hasta a desarrollar un vocabulario
realmente extenso.
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Segun Ling y Moheno (2005), indican que el habla con significado no es algo que
se desarrolle de la nada. Muchas habilidades deben adquirirse antes de que aparezcan
las palabras inteligibles.

En la misma forma que una variedad de vocalizacién y balbuceos preceden al
habla en los bebés con un nivel de audicion normal, asi estos patrones de prelenguaje
ayudan a poner las bases para hablar en los nifios con impedimento auditivo. El
desarrollo del habla en los nifios con nivel de audicion normal y nifilos con impedimento
auditivo, debe de seguir el mismo camino. Asi como el control de las vocales y los
diptongos, preceden al dominio de la mayor parte de las consonantes y silabas
compuestas 0 grupos consonanticos en el primer caso, ocurre o mismo en los nifos
con hipoacusia.

En las primeras etapas, el lenguaje debe promoverse principalmente, si no en su
totalidad, por medio de la comunicacién con significado. El lenguaje que se dirige a los
ninos no necesita restringirse, ni estar desprovisto de gramatica. Si asi fuera, el nifio no
podria deducir las reglas semanticas y sintacticas del lenguaje, sin las cuales el
significado de las emisiones permanece oscuro. Cuando se desarrollan las emisiones
de dos o mas palabras, las aproximaciones a la forma adulta, mas que ser una
articulacion apropiada, necesita ser aceptada y esperada. Las variaciones de
pronunciacion son comunes entre los nifios con audicion normal. En palabras simples y
en el lenguaje comun, a veces sustituyen un sonido por otro, omiten ciertos sonidos,
restringen el nimero de silabas en una palabra y asi sucesivamente. Los numerosos
patrones con error de lenguaje en desarrollo, se llaman procesos fonologicos. La misma
clase de procesos fonoldgicos pueden presentarse en ninos con impedimento auditivo
mientras aprenden a hablar. Desafortunadamente, algunos de esos patrones
equivocados pueden originarse con problemas perceptuales. Es posible que el habla en
un rango particular de frecuencias, no pueda amplificarse lo suficiente como para que el
nino la perciba o puede suceder que sus auxiliares auditivos no estén bien ajustados.
La unica forma de identificar la naturaleza de cualquiera de tales problemas en el curso
del desarrollo del lenguaje hablado, es una evaluaciéon permanente en el transcurso del
tratamiento, proceso que a menudo se llama terapia diagnéstica (Ling y Moheno, 2005).
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Ling y Moheno (2005), narran que a diferencia del pasado, actualmente el trabajo
formal sobre el desarrollo del lenguaje en los nifios con impedimento auditivo tiende a
enfocarse menos en la sintaxis y a involucrarse mas con el significado (estructura
semantica) y el uso con propdsito (aspectos pragmaticos).

Todos los componentes del lenguaje se emplean en el discurso; los principales
aspectos son: conversacion, narracion, preguntas, explicacion y descripcion. La
ensefianza y el aprendizaje, por medio del discurso significativo tiene muchas ventajas,
la mejor de las cuales es que las lecciones estructuradas con el empleo del discurso
reflejan el lenguaje diario; por ello, esto se generaliza con mas facilidad en la vida diaria
(Ling y Moheno, 2005).

Es por lo anterior, que el lenguaje es medio fundamental de comunicacién del
nino con hipoacusia para con los demas y viceversa, ya que a través del dialogo
cambian las perspectivas que movilizan de manera sustancial sus emociones y
significacién del medio, en el cual se encuentran; basicamente los cambios de sus

etapas evolutivas y emocionales se apoyaran en sus formas de comunicacion.



Capitulo Il
Interaccién del nifio con hipoacusia y el medio

En la actualidad, la falta de comprension de que el entorno en el que se encuentra el
nino con hipoacusia no se reduce al padre o a la madre, aunque ambos desemperien
un papel excepcional al contribuir como personas basicas en la reeducacion del nifio,
los demas individuos se olvidan que no sélo los padres forman y/o mantienen las
condiciones adecuadas para la interaccion del nifio con el contacto del medio, ya que
es real la existencia de individuos que no brindan el equilibrio de dicha interaccién, por
ende modificaran el alrededor del infante y esto, puede perturbe rapida o gravemente la

manera de experimentacion y participacion en los progresos del nifio con hipoacusia.

3.1 El nifio con hipoacusia y la familia

La familia es un sistema que guarda un delicado equilibrio, disenado para satisfacer las
necesidades de sus miembros individuales. Con frecuencia la “intromisién” de un nifio
con una invalidez perturba este delicado equilibrio y por lo tanto, las familias muchas
veces necesitan ayuda para restablecer una dinamica saludable, en la cual todos los
miembros puedan lograr su desarrollo personal. El profesional con sensibilidad
planteara el programa para toda la familia; ayudara a los padres, abuelos, hermanos y a
cualquier otro miembro de la familia en estrecha proximidad, para que se ajusten a las
cambiantes necesidades familiares. La familia debe de ser considerada y tratada como
una unidad; en cualquier momento que se presente una perturbacion (como el
nacimiento de un nifio con hipoacusia), deben invertir toda la energia que haga falta
para mantener una precaria “homeostasis familiar”, el delicado equilibrio (familiar) en las
relaciones establecidas. La restauracion de dicho equilibrio, con frecuencia se vuelve
funcion de un terapeuta familiar, quien maneja a la familia como una unidad (Luterman,
1985).
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Morgon, Amard y Daudent (1984), dicen que por regla general, suele ser la
madre quien acompana al hijo a las sesiones de reeducacion; es la madre quien dedica
mas tiempo al nifio y quien hace el papel de auxiliar de la educadora. La madre brinda
mucho tiempo, paciencia e ingenio al nifio con hipoacusia durante los afos que pueda
durar la reeducacién. Esta tarea es, a menudo, incompatible con una actividad
profesional de plena dedicacién por parte de la madre, ya que lo que les interesa no es
dedicar al nifio un cuarto de hora o media hora diario de reeducacién (por ejemplo en el
caso de ensenarle a tocar piano...) sino dedicarle un tiempo menos disciplinado, mas
generalizado en el que pueda comprender mucho de lo que acontece en su vida diaria,
para que tome ejemplo de frente a sus propios progresos. Lo mas dificil de esta
reeducacidn no es el aspecto material: en esta tarea se requiere que la madre llegue a
conciliar las exigentes de este excepcional papel con las exigencias de su vida familiar
y personal. No debe de olvidar a los otros hijos s6lo porque “el nifio con hipoacusia le
absorbe todo tiempo”. Este programa debera también ser comprendido y aceptado por
todos los miembros de la familia. En esta tarea, muy ardua por cierto, la madre necesita
mucha ayuda, tanto en el plano psicol6gico como el técnico.

Morgon, Amard y Daudent (1984), sugieren cuestiones que debe evitar: ocuparse
demasiado del nifio con hipoacusia y de manera exclusiva. Los padres a menudo toman
unos consejos de forma estricta, como si ocupandose mas de lo debido del nifo,
lograsen también mas de lo que puedan esperar de él. En efecto, es necesario evite
que el nifio viva en un ambiente demasiado artificial y obligado, pues de lo contrario, los
padres absorben la predisposicion del nifio de una forma caricaturesca: desde que el
nino se despierta ya se le presentan cacerolas, juguetes sonoros y la jornada se
desarrolla con tal disciplina que el nifio apenas tiene ocasion de dar rienda a su
naturalidad. Este nifio se fatigara pronto y no prestara atencion a lo que se le proponga;
terminara haciendo caso omiso a cualquier demanda presionante. Rechaza con horror
todo aquello que se le trata de imponer; estos problemas se empeoraran mas tarde,
dando como resultado un nifio que demuestra oposicién, indiferencia, u otros problemas
de comportamiento.

Existe, para cada caso, “un equilibrio (dificil) entre hacer demasiado y no hacer
nada”; no resulta facil equilibrar estas dos actitudes.
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Morgon, Amard y Daudent (1984), indican es habitual que el contacto padre-nifio
sea, generalmente, menos frecuente por las obligaciones profesionales del padre y
porque éste todavia entiende (a pesar de la evolucién de la condicién femenina) que la
educacién de los niflos es principalmente, tarea de la madre. Sin embargo, si para un
nifno sin problemas su presencia es importante, en este caso lo es mucho mas y debe
procurar hacer valer su presencia en los contactos que establezca con el nifio. El padre
debe interesarse por él aunque sea muy pequefo, participando -en la medida en que su
tiempo se lo permita y en lo que él pueda hacer- de sus actividades cotidianas; debe
ayudarle a comer, a vestirse, ir con él de paseo y de este modo se estableceran
intercambios conformes con lo que debe de resultar familiar al nifio y dentro de un estilo
de actitud que conviene adoptar para con él. Los contactos con el padre,
frecuentemente se resumen a unos intercambios que quedan al margen de pequenos
habitos cotidianos, como por ejemplo, alborotar o hacer extravagancias con el nifo,
hacerle cosquillas cuando regresa por la tarde o por el contrario, adoptar el papel de
padre severo cuando interviene en una discusion. Estas actitudes esporadicas no son
suficientes; el padre debe intimar mas y aun en lo mas insignificante, con el nifio; debe
jugar, a la vez, el papel de padre y el de padre de nifio con hipoacusia.

Morgon, Amard y Daudent (1984), exponen que el padre se siente, muchas
veces, un poco descartado de la rehabilitacion; es la madre quien asume esta tarea,
ella es la que toma mas conciencia de lo que se debe hacer con el nifio, de cémo
comportarse y comunicarse con él; el padre se siente desconcertado, no sabe si debe
hablarle 0 no, no sabe cdmo hacer para comprender sus reacciones y sobre todo, no
sabe cémo hacerse comprender. No es raro que el padre se margine voluntariamente
del plan reeducativo bajo pretexto de que no sabe qué hacer o que no dispone de
tiempo, de paciencia, por ende, se llegan a crear situaciones mal equilibradas. Mientras
la madre se esfuerza en seguir las orientaciones que le dan, incitando al nifio a leer en
los labios, el nino mantiene con su padre una relacion de otro tipo, en la cual la
comunicacion oral no tiene cabida.

Se le sugiere reunir a los dos padres en una sesion de educacién precoz, a fin de
que el padre comprenda mejor los objetivos que se pretenden; esto permite tener en

cuenta las intuiciones de cada uno, encontrar un equilibrio entre la forma de ver las
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cosas de ambos, lo cual no siempre coincide bajo el punto de vista educacional. Los
padres que desean estar profundamente informados pueden también participar en
sesiones de grupo y donde las multiples actividades que se desarrollan pueden serles
utiles (Morgon, Amard y Daudent, 1984).

Luterman (1985), afirma que por la naturaleza de la forma en que nuestra actual
sociedad se encuentra estructurada, la mayor parte de la “educacién impartida por los
padres” es educacién a través de la madre, realmente. Dado que la mayoria de los
grupos de educacién de la poblacién con hipoacusia, con programas orientados a los
padres se reunen durante el dia, la madre es (en la familia tradicional, al menos) el
unico de los padres que puede acudir con regularidad. Para la familia tradicional que se
apega a los papeles sexuales que “tocan” a cada padre el programa de educacién de
los padres genera una gran cantidad de tensién dentro de la relacién marido-mujer.
Muchas madres comienzan a sentir la agobiante responsabilidad del manejo del nifio y
el peso de la toma de decisiones educacionales, esto sin el apoyo de un esposo bien
informado o comprometido. Como la madre estd recibiendo la educacion y la
informacion importante, el padre adopta frecuentemente un papel pasivo, transfiriendo
toda la responsabilidad de estas decisiones a su esposa. Dentro de un ambiente
familiar tradicional, en el cual esperan que el hombre tome todas las decisiones
importantes, muchos hombres encuentran dificil acotar esta inversién de los papeles.
Las esposas por otra parte, frecuentemente tienen dificultad para aceptar este papel
activo y por extensién, en considerar a sus esposos como menos competentes que
ellas. Esta falta de eficacia, resulta mas evidente cuando el esposo participa en el
tratamiento del nifio en el hogar; con mucha frecuencia resulta incapaz, simplemente
porque tiene experiencia y conocimientos muy limitados acerca del manejo del nifo. Sin
embargo, puede ser dificil para el esposo -a veces para la esposa- aceptar un papel
orientador de la mujer ya que, con frecuencia, parece mas bien una critica.

Esta situacion puede llevar a disputas, a una actitud defensiva por ambas partes.
El grupo mixto de padres, en el cual hombres y mujeres no casados entre si asisten
juntos, es muy util para vencer la defensiva paterna. EI hombre parece escuchar mejor
a una mujer que no sea su esposa, cuando le habla de los problemas para relacionarse

con su esposo; puede escuchar, sin tener que tomar la responsabilidad de cualquiera
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de los comportamientos referidos y puede escuchar objetivamente mientras esta
relacionando el material expuesto con sus propias experiencias. La mujer también
responde en forma no defensiva a las quejas del hombre. Después de varias sesiones
del grupo mixto de padres, es necesario tener una reunion completa de grupo con
maridos y esposas a fin de resumir lo que aparecio en las sesiones mixtas (Luterman,
1985).

Luterman (1985), propone otra alternativa en el enfoque, es la técnica de la
“pecera”, en la cual las madres del grupo se sientan en el centro y los padres observan
desde la periferia. Las madres discuten problemas de las relaciones entre marido y
mujer, mientras los hombres se limitan a escuchar. Después de cierto tiempo, los
grupos se invierten, los padres vienen al centro y las madres observan desde la
periferia. Al final de la sesién, se organiza una discusién con todo el grupo, con
interaccion entre esposos y esposas. Esta técnica, parece promover una discusion
mucho mas libre que en el caso de la discusién con todo el grupo frente a frente. El
grupo en el centro parece olvidar rapidamente que sus cényuges estan en la periferia y
la discusién se vuelve muy confortada. Cuando se reune el grupo en su totalidad, los
miembros pueden discutir puntos individuales. La “pecera” ayuda a iniciar el trabajo de
grupo y sélo necesita emplearse una o dos ocasiones antes de una discusion con la
totalidad del grupo.

Luterman (1985), aclara que a pesar de sus mejores esfuerzos, la brecha entre
los conyugues (inicialmente, al menos) parece ampliarse.

Durante las sesiones matutinas del grupo, las madres con frecuencia se quejan
de que no cuentan con suficiente apoyo emocional de sus esposos y como resultado,
son ellas los unicos miembros de la familia que se enfrentan a los aspectos
emocionales. Sin embargo, las mujeres parecen sentirse mas cdémodas que los
hombres al tratar los aspectos emocionales. En esta cultura, la mayoria de los hombres
no parecen dispuestos a tomar en cuenta las emociones; prefieren manejar aspectos
tangibles y hechos que puedan manipular. Los padres al tener que participar, tienden a
tomar un punto de vista mucho mas grande y se interesan en aspectos vocacionales,

politicos y monetarios de la manutencibon de wun nifo con hipoacusia.
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Seria un error, respondieran a los ruegos de las madres que tratan de obtener
mayor apoyo emocional de sus esposos, hacer presidn para despertar el afecto del
grupo de padres o pidiéndoles (exhortando) a éstos para que proporcionen a sus
esposas mayor apoyo emocional. Esta conducta no es favorable, en particular la
exhortacién, ya que seria una violacién a la norma de estimulo no impositivo que
previene aceptar al grupo tal como es en determinado momento. También estaria en
contra de los mejores intereses de estas familias, alentar a los hombres a mostrar
abiertamente sus sentimientos, en contradiccién a su tradicional papel en la familia.

En la familia puede haber necesidad de ambos enfoques: el inmediato y mas
intuitivo que la mayoria de las mujeres parecen proporcionar y el mas intelectual,
basado en hechos y planeado a largo plazo, que la mayoria de los hombres parecen
aportar a la relacion. Estas funciones se complementan y si se manejan
adecuadamente, pueden actuar en provecho de mejores intereses para el nifio. En
aquellas relaciones que no permitan efectuar cambio, los padres deben aprender a
aceptarse reciprocamente, por lo que cada uno de ellos puede proporcionar y buscar en
otro espacio lo que sienten que les falta. Las mujeres que no pueden encontrar apoyo
dentro de su matrimonio pueden necesitar encontrarlo en otro lugar, por ejemplo, en los
grupos de apoyo a los padres que operan en las escuelas o en las organizaciones de
padres de familia (Luterman, 1985).

La palpable necesidad de apoyo emocional, puede dejarles entrever muchas
otras deficiencias en las relaciones entre los esposos y muchos matrimonios en los que
las cosas se complican por la presencia de hijos con necesidades especiales terminan
en divorcio.

En las familias se observa, que el divorcio parecié haberse precipitado por la
tension extra que significa un nifio con deficiencia auditiva sobre una relacién ya de por
si debilitada. A veces el divorcio, es el resultado del desarrollo personal de los padres,
un reconocimiento de su propia fuerza, autonomia y una preferencia por actuar asi.
También han visto (los padres asi lo han relatado) el caso opuesto; o sea, algunos
matrimonios que han resultado reforzados por la experiencia de tener un hijo con
hipoacusia, cuya presencia se vuelve un punto de cohesion para los padres y el resto
de la familia, el nifio con necesidad especial puede ofrecer la oportunidad de
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reestructurar una relacién que quiza se habia deteriorado. Los hombres informan con
frecuencia lo complacidos que se han sentido al apreciar la fortaleza de sus esposas y
las madres han expresado deleite frente a las solicitas cualidades que han desarrollado
sus esposos. Con frecuencia, ambas partes encuentran un nuevo propésito al trabajar
juntos muy interesadamente en organizaciones de padres, en programas de terapéutica
y al hacerlo asi, refuerzan los nexos entre ellos. Las familias en las cuales se encuentra
bien establecida (0 puede establecerse durante el programa) una buena comunicacién
entre marido y mujer logran sobrevivir o desarrollarse; las familias en las cuales hay una
mala comunicacidn, parecen condenadas a la destruccion (Luterman, 1985).

Luterman (1985), expone que con demasiada frecuencia, en un programa para
los padres cometen el error de no reconocer las propias necesidades de los padres
para su desarrollo personal y para disfrutar de cierto tiempo libre de las obligaciones de
tratar con la hipoacusia. Los padres pueden volverse “unidimensionales”, o sea, pensar
Unicamente en términos de la hipoacusia del nifo. Para algunos, esto puede provocar
una enorme cantidad de resentimiento o el sindrome de la “madre martir". Este
sindrome se llama asi por afectar mas a las madres que a los padres, aunque en
ocasiones se observa a algun “padre sacrificado.” La madre, por lo general se vuele
martir como resultado de sus sentimientos de culpa; los considera como una especie de
retribucién por haber causado -en alguna forma- la hipoacusia del nifio y como parte de
la idea que se tiene de la paternidad como un papel noble y de auntosacrificio, en el
cual, siempre se relega la satisfaccion de las necesidades personales de los padres. La
madre martir se encuentra siempre resentida y con frecuencia le dice al nifio, no con
sus actos (si no con palabras): “iMira todo lo que he hecho por ti! pag. 146”. El nifio
puede entonces, comenzar a sentirse vagamente culpable; puede sentir que nunca
satisface realmente a su desdichada madre y quiza nunca se sienta digno de recibir el
tiempo y las cosas materiales que se le estdn dando con tal renuencia. El hijo de una
madre martir se encuentra siempre cargado de culpa y tiene una reducida
autoestimacion.

A veces, la mejor terapéutica para el nifio son unas vacaciones lejos de los

padres. Asi mismo, han encontrado que el dia libre de los padres constituye una técnica
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muy util. Es importante que ellos dispongan de tiempo para si mismos y que hay otras
personas que pueden hacer el trabajo necesario con el nifo. Cuando tiene éxito, esta
técnica puede convertir a un padre en un individuo mas tranquilo y receptivo, que
trabaja mucho mas eficientemente con su hijo (Luterman, 1985).

Cuando el nifio es muy pequeno, los padres acuden con los profesionales con
muchas esperanzas. Muchas de ellas no se cumplen, aunque no es por culpa del
profesional; sin embargo, como consecuencia, los padres experimentan una gran
frustracion. El profesional debe darse cuenta de tales expectativas y prepararse a
trabajar con tales reacciones, ya que con mucha frecuencia el coraje que se motiva de
las expectativas frustradas, se desplaza al propio profesional. La principal expectativa
que se pierde en la mayoria de los padres es muy razonable, de que tendra un nifio
normal. Esta esperanza la dan siempre por supuesta, aunque con frecuencia no se le
aprecia, ni por los padres, ni por el profesional, en su debida trascendencia. La mayoria
de las personas se lanzan a la paternidad con la confianza de que su hijo serd normal y
por supuesto, hermoso, con gran probabilidad de llegar a ser una persona importante. Y
aunque puedan surgir ciertas dudas durante el embarazo, rara vez se las reconoce o se
analizan. Cuando los padres descubren la hipoacusia en su hijo, se destruye su propia
sensacion de invulnerabilidad, a lo cual responden, en un principio, con perplejidad y
después con furia, dirigida al hijo. Por el otro lado, los padres esperan que el profesional
se haga cargo del caso, o sea de la reparacidon de un oido lesionado o asuma la
responsabilidad completa de educar al nifio con hipoacusia (Luterman, 1985).

Luterman (1985), menciona que los padres depositan también grandes
esperanzas en el aparato auxiliar para la audicién. Los padres suelen pensar en los
anteojos para hacer una analogia: “Si quienes sufren un problema de la visidbn usan
anteojos para ver normalmente, ;Por qué un nifo con problema auditivo no puede
emplear un dispositivo auxiliar para oir normalmente? Dicha expectativa se presenta a
pesar de todas las advertencias del audidlogo y los conduce al sindrome de
desengano-ira. pag. 17”. Es otra explicacién del problema que tienen los padres para
hacer que su hijo acuda a la escuela con un auxiliar auditivo en buen funcionamiento.
Los padres comentan que odiaban a los auxiliares para la audicion en las etapas
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iniciales, porque no lograban hacer que el nifio escuchara, por lo tanto, hacian mas
evidente su hipoacusia.

La mas difundida y quiz& la mas nociva, de las expectativas, se relaciona con lo
que los padres esperan de si mismos y del nifio. Abrigan la esperanza de que podran
vencer a la hipoacusia con absoluto aplomo, sin caer nunca en la desesperacién
(cuando menos no por mucho tiempo) o en el enojo. Quieren que su familia sea un
equipo amoroso, cooperador y que colaboren todos al unisono para producir un “super-
nifo” con hipoacusia (Luterman, 1985).

Desde el punto de vista clinico, consideran fundamental conocer las expectativas
de los padres, ya que todas ellas, si son exageradas, estan condenadas al fracaso. El
nino nacié con hipoacusia; el nino no escuchard “normalmente”, el maestro no puede
tomar toda la responsabilidad para educar al nifio (aunque algunos intenten hacerlo);
los auxiliares para la audicién no curaran la hipoacusia. Las esperanzas fallidas les
llevan, como en una cadena, del enojo al rechazo y finalmente, a la desesperacion.
Cuando los padres, esperan que su niflo con hipoacusia llegue a hablar tan bien como
las personas que gozan de la audicion, se dan cuenta de que no lo lograra, vuelven a
experimentar gran enojo. Este sentimiento va dirigido al maestro o a la escuela; a veces
también se internaliza contra el mismo padre y finalmente, se refleja sobre el nifno. Con
frecuencia, lo primero que hace el padre es rechazar el programa; luego comienza una
“peregrinacion” en busca del mejor maestro o de una curacion milagrosa. Finalmente, el
mismo nifno sufre rechazo y reconoce en forma vaga que él es la fuente de la
desesperacion de sus padres (Luterman, 1985).

Las expectativas exageradas limitan la percepcién de la realidad. El padre que
espera que su hijo llegue a hablar, tiende a valorar a la criatura s6lo en términos de si
esta o no hablando bien y deja de apreciar o aceptar cualquier otro aspecto del
desarrollo del nino. En el analisis de las expectativas acerca del desarrollo del nifio es
importante que el médico no contraste sus propias y limitadas esperanzas con las de
los padres. Es imperativo que los padres acepten esta filosofia si quieren una familia y
un hijo que funcione adecuadamente (Luterman, 1985).

Para Marchesi (1991), la constatacion de que su hijo tiene hipoacusia es un
problema dificil para los padres, ante el que pueden dar distintas respuestas. Hay
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padres que persisten en un peregrinaje de diagnosticos sucesivos, en ocasiones, dura
largos anos, con el consiguiente desgaste emocional ante la constante frustracion. En
ocasiones, el problema les resulta tan angustioso que optan por una actitud de
negacion; se resisten a aceptar que su hijo tiene algun tipo de dificultad. Esta actitud
puede acarrear importantes consecuencias, tanto porque no se establecen los medios
terapéuticos adecuados para la estimulacién y tratamiento del déficit auditivo del nifio,
como por las implicaciones que a nivel de relacién suponen. Una actitud claramente
distinta, que encierra caracteristicas similares, es la de “delegar” en los expertos. Los
padres, en ocasiones, se sienten incapaces de tomar parte en el proceso educativo y
de intervencién con la hipoacusia de su hijo, optando por delegar en los demas, en “los
que saben”, la total responsabilidad de la educacion de su hijo. Todas estas situaciones
suelen acompanarse de sentimientos contradictorios (rechazo, sobreproteccion...) y
fuertes sentimientos de culpabilidad. Los padres tienden a sentirse responsables de los
déficits del nifo. La etiologia parece jugar un papel importante en la forma de vivir el
diagnostico.

Cuando la causa de la hipoacusia es desconocida, los padres tienen mas
tendencia a sentirse culpables (Meadow, 1969 citado en: Marchesi, 1991).

A menudo, el diagnéstico de hipoacusia puede ocasionar cambios en las
relaciones familiares, dificultando la relacion de pareja o por el contario, favoreciendo la
cohesion familiar como Unica via de encarar las dificultades planteadas. Todo lo
expuesto hasta este momento, apunta a la necesidad de orientar e informar a los
padres oyentes de la hipoacusia del nifio. La situacion que se plantea a los padres con
hipoacusia es radicalmente distinta, en cuanto a la aceptacién de la hipoacusia de su
hijo, ya que suelen mostrar una actitud menos angustiada. ;Cudl es la situacion
comunicativa que se plantea entre un nifio con hipoacusia y sus padres oyentes? Con
toda la probabilidad, los padres se sentiran frustrados ante la falta de respuestas por
parte del nifio a sus intentos comunicativos verbales. A menudo, sin ser conscientes de
ello, se sienten rechazados por esta ausencia de respuesta, o que les lleva a una
disminucién en la frecuencia de las interacciones y a un empobrecimiento progresivo de
las mismas, unido al aumento de ansiedad. Todo esto puede conducir al nifio y a sus

padres a una situacién de aislamiento. En este sentido, algunos autores han
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evidenciado sintomas de “indefension”, tanto en los nifos como en los padres. El
término “indefension” fue utilizado por Seligman (1975, citado en: Marchesi, 1991) para
referirse a la situacidén a la que se evocaba una persona cuando se da cuenta de que
sus acciones no tienen efecto en el entorno, lo que produce una disminucién en las
iniciativas y en las respuestas voluntarias. No es extrafio que este tipo de situaciones se
planteen con otros nifios que tengan hipoacusia. Ante su dificultad de expresar
adecuadamente sus deseos y necesidades, los padres tienen mas problemas para
entenderles. Es posible que la respuesta de los padres de los nifios con hipoacusia
sean menos contingentes, lo que puede provocar en los padres sentimientos de
inseguridad ante su propio rol. La relacion que existe entre calidad de estimulacion
comunicativa materna y competencia en esta area del niio es muy estrecha.
Schiesinger y Meadow (1972 citado en: Marchesi, 1991) analizaron las interacciones de
madres con sus hijos con hipoacusia preescolares y las compararon con las
interacciones de niflos y madres oyentes.

Encontraron que los dos grupos presentaban diferencias en seis de las diez
dimensiones de interaccién estudiadas. Los resultados indicaban que las madres de los
ninos con hipoacusia se mostraban mas inflexibles, menos permisivas y mas
frecuentemente didacticas que las madres de los nifios oyentes. Al dividir el grupo de
ninos con hipoacusia de acuerdo con su competencia comunicativa, encontraron que
los resultados en las diadas de nifios con hipoacusia con buena competencia eran
comparables a las de los niflos oyentes. La competencia comunicativa era un factor
poderoso a la hora de determinar la conducta tanto del nifio como de la madre.

En esta misma linea, Clarke-Steward (1973 citado en: Marchesi, 1991) encontr6
que la calidad de la estimulacion materna tenia fuertes repercusiones en la conducta
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del nino. Existiendo una fuerte correlacién entre un factor que denomino “6ptimo
cuidado materno” y la competencia del nifio.

En cuanto al tiempo de contenidos expresados, las madres de los nifios con
hipoacusia tienden mas, como ya han sefalado, a regular la conducta de sus hijos que
ha compartir informacién, interrogar Valmaseda y Clemente, (1985 citado en: Marchesi,

1991).
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Es importante senalar, que las interacciones son muy dependientes del contexto.
Algunos estudios han constatado que las madres de nifios con hipoacusia so6lo podian
comunicarse con sus hijos preescolares sobre cosas 0 acontecimientos presentes.
Schlesinger (1982 citado en: Marchesi 1991) mostrd, por otra parte, que el 95% de los
ninos con hipoacusia y sus padres, limitan su comunicacion a temas de referencia
visual. Si los padres no son capaces de comunicar al nifio el curso de los
acontecimientos futuros, dandole seguridad, éste puede mostrarse desconfiado
viviendo los acontecimientos de forma amenazadora (Marchesi, 1991).

Esta situacidén varia ostensiblemente cuando el nifio con hipoacusia tiene un
sistema estructurado de comunicacion, que le permita relacionarse de forma mas
adecuada con su medio ambiente. No olvide que de forma general, el lenguaje ayuda a
que el nino se configure como individuo, diferenciandole de lo externo a la vez que
incluyéndole en una pluralidad. En este sentido, los datos indican que los nifios con
hipoacusia con un sistema de comunicacién oral -signado ya sea en forma bimodal- si
sus padres son oyentes o bilingles (si sus padres tienen hipoacusia), suelen tener un
mejor ajuste comunicativo. Los padres pueden también beneficiarse de esta situacion.
Schlesinger y Meadow (1972 citado en: Marchesi, 1991) encontraron grandes
diferencias entre madres que utilizaban un sistema signado en su comunicacion y
madres que empleaban un sistema exclusivamente oral. Estas ultimas mostraban
menor confianza y aceptacién, mas stress y sensacion de menor control sobre la
conducta de sus hijos, mientras que las primeras mostraban mayor efectividad y
confianza como padres. Como contrapunto, cabe sefialar que la madre con hipoacusia
puede tener dificultades similares en la interaccion con sus hijos oyentes.

Los padres, pero la madre principalmente tiene el papel mas determinante en la
socializacién del nifio con hipoacusia. Naturalmente, la accion de los profesionales,
desde el médico al audioprétesista, desde el ortofonista y psicdlogo al pedagogo, es
esencial para dicha adaptacion. Pero no hace mas que confortar y hacer eficaz la
accion educativa de los padres, quienes siguen siendo los verdaderos garantes del
porvenir de su hijo. Todos los éxitos sociales del nifo con hipoacusia, son éxitos
también de los padres. Evidentemente, ello en mayor medida cuando la hipoacusia es
profunda (Claude, 1987).
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Morgon, Amard y Daudent (1984), indican que se habla, principalmente, del
papel que asume el padre y la madre; pero no olvide que el nifio con hipoacusia
necesita, mas aun que otro nifio, un equilibrio dinamico en cuanto a su entorno. Tenga
muy en cuenta, por la importancia que implica respecto a su vida personal, el equilibrio
de los padres.

Si la madre se dedica exclusivamente al nifio y el padre se margina de la
situacioén, el nifo organiza forzosamente un sistema de relaciones que no alcanza un
equilibrio dentro del contexto de su desarrollo. El nifio establece una dependencia
exclusiva con la madre; cuando crece, adquiere conciencia de que él ha sido el
resultado de todo lo que la madre le ha proporcionado; sufre al sentirse deudor y
frustrado de su propia autonomia. Todo sucede como si se hubiera organizado, entre
madre y niflo, un sistema de relaciones, una interdependencia demasiado estrecha que
excluye a los demas, inclusive al padre que no encuentra lugar, ni respecto al nifo, ni
respecto a la madre. Si el padre no haya lugar en este sistema relacional, si el nifio es
prioritario al matrimonio, las relaciones familiares fallaran. El nifio debe tener un
hermoso hueco en la vida de los padres, pero de ningun modo debe suplantarlos. Es
preferible dedicar menos atencién al nifo antes de comprometer -por darle un papel
prioritario, casi exclusivo- la vida afectiva de la pareja.

El nifio tiene la necesidad a la vez, de un padre que es un hombre y de una
madre que es una mujer, mas que de una madre que se consagre totalmente a él, aun
cuando ésta lo haga con absoluta devocién, pero a fin de cuentas, en detrimento del
resto (Morgon, Amard y Daudent, 1984).

Luterman (1985), indica que ademas de la inversion de papeles que con
frecuencia se presenta entre marido y mujer, ocurre otra inversiéon entre los padres del
nifo con hipoacusia y los abuelos. Estos, por lo general, se fijjan en la etapa de la
negacion: les resulta dificil manejar el dolor de tener un nieto invalido y el saber que su
propio hijo esta sufriendo. La experiencia le crea una formidable situacion emocional
que tiene que superar y que incide en un momento de la vida en el que quiza se
encuentren menos preparados para hacer frente a conflictos emocionales. Los abuelos,
como la mayoria de los no profesionales, carecen de informacion y conocimientos

acerca de la hipoacusia. En consecuencia, sus hijos (los padres del nifio con deficiencia
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auditiva) frecuentemente saben mucho mas que ellos y se encuentran mucho mejor
emocionalmente.

Los padres, a través de contactos profesionales y de la educacién de grupos con
padres, adquieren rapidamente informacion y quizd apoyo emocional que les pueda
ayudar a recorrer las etapas de su afliccidn con mas rapidez que los abuelos. Ademas,
si la madre y el padre buscan el apoyo de sus propios padres, frecuentemente no lo
obtienen y en vez de esto, son ellos, la generacidén intermedia, los que tienen que
actuar como “padres” de sus propios padres. Proporcionandoles informacion y apoyo
emocional. Los padres jovenes con frecuencia resisten profundamente esta inversion
de papeles, por lo mucho que necesitarian ser consolados por sus padres, sin lograrlo.

Luterman (1985), expresa que los grupos de abuelos pueden ser muy utiles y en
ocasiones los padres no solicitan llevar a cabo grupos de trabajo entre padres y
abuelos. La técnica de la “pecera” parece muy efectiva en tales casos. Se necesita que
el profesional ayude a readquirir esperanzas; el tranquilizar a los abuelos da a los
padres cierto respiro, proporcionando a los abuelos una fuente de informacién y apoyo.
No todas las relaciones entre padres y abuelos son negativas. En ocasiones, los
abuelos han resultado mas capaces que los padres y han asumido la atencién primaria
del nifio. En estos casos responden de manera muy similar a los padres, siendo la
unica diferencia que son de mayor edad y mas prudentes.

Los padres descubren con frecuencia que los abuelos del nifio constituyen un
importante recurso para ellos, aunque no en la forma que originalmente habian
esperado. Los abuelos frecuentemente proporcionan una tregua en la atencién, a través
del muy necesario cuidado del nifio, de modo que los padres puedan disponer de cierto
tiempo libre. Los abuelos también pueden atender a los otros hermanos en la familia,
cuando los padres se encuentran abrumados por las demandas del nifio con
hipoacusia, el papel de padres sustitutos desemperiado por los abuelos puede resultar
muy importante para el bienestar emocional de los hermanos normales. El nuevo tipo
de relacién entre padres y abuelos también puede ser muy satisfactoria; por vez
primera, los padres pueden comenzar a responder como adultos al tratar con sus

propios padres y, a la vez, también ser tratados como adultos (Luterman, 1985).
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Ahora bien, si el nifio con una incapacidad no es manejado adecuadamente por
los padres, presenta enormes problemas emocionales para el hermano normal. Con
mucha frecuencia, el hermano obtiene proporcionalmente menos tiempo y energia de
sus padres debido a que el nifio con invalidez acapara su atencién. No es raro que los
hermanos desarrollen un seudodéficit sensorial en lugar de obtener parte de la atencion
paterna. Aunque ésta es una forma bastante externa de llamar la atencién, otras
estrategias mas comunes han sido: fracasos escolares, enfermedades y berrinches
frecuentes.

Estas tacticas son medidas de reafirmacién que, por lo general, se toman para
despertar el interés de los padres y lograr el objetivo de llamar la atencion. No obstante,
el problema mas grave y mas insidioso, puede ser el nifio “muy bueno”, que nunca se
queja y que encierra algunos profundos resentimientos no expresados. Este nifio puede
crecer sin satisfacer algunas de sus necesidades fundamentales (Luterman, 1985).

A los hermanos se les pide con frecuencia, que asuman muchas
responsabilidades en una etapa mucho mas temprana que la ordinaria, de no existir un
nino invalido en la familia. Por ejemplo, se les pide que sirva de nifiera mientras los
agobiados esposos corren para ir a otra reunién de padres o una cita con el médico. Asi
mismo, el hermano puede percibir y responder a la preocupacion de los padres y no
querer ser visto con o cuidar al nifio invalido en publico. La actitud de sentirse apenado
parece ser mas evidente en el caso de los hermanos adolescentes. En la época en que
tiene mayor inclinacién a mezclarse con sus amigos, pueden llegar a ser identificados
como “el hermano del nifio con hipoacusia”, lo cual les puede resultar bastante doloroso
(Luterman, 1985).

Las soluciones para el problema del hermano son muy faciles de plantear
tedricamente, pero con frecuencia son dificiles de lograr en la practica. Los padres
necesitan atender directamente a los otros hijos como personas, no simplemente como
recursos para ayudarlos a lograr un nifio invalido que funcione bien. ElI hermano
necesita ser incorporado en las discusiones familiares respecto a su bienestar propio; él
también merece atencién por derecho propio. Este equilibrio no siempre resulta facil
para los padres dado que estan gastando muchisima energia en el nifio con invalidez,

en su propia relacion y en su relacion con los abuelos. Las diversas fuerzas
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antagonistas que luchan en el interior de la familia causan una formidable tormenta que
los padres tienen que sortear (Luterman, 1985).

El tépico de los hermanos surge con frecuencia en las reuniones del grupo de
padres; éstos, por lo general, son conscientes del problema y se muestran preocupados
acerca de lo poco equitativo que resulta el tiempo y la atencion dedicados a sus
respectivos hijos. El pasar un dia con el hermano en la guarderia, ha ayudado a hacer
participar a los nifios normales con sus hermanitos con hipoacusia. Los padres también
han encontrado util dedicar un tiempo especial a los otros hijos y contratar la atencion
de una nifiera; mientras ellos pasan un dia con sus hijos que gozan de audicién normal.
Los abuelos también pueden frecuentemente actuar como padres sustitutos para los
nietos normales. También surgen problemas con respecto a los hermanos por nacer.
Los padres se enfrentan con frecuencia a la dolorosa decision de si deben o no deben
tener otro hijo, en particular, cuando el nifio con hipoacusia es primogénito. Este
aspecto lo analizan con frecuencia en los grupos de padres; la decisién acerca de si se
debe tener otro bebé (los padres por lo general si lo desean; las madres se muestran
mas renuentes) parece guardar relacién directa con lo bien que el nifo con hipoacusia
progrese en relacién con las expectativas de los padres. Los padres que se encuentran
satisfechos consigo mismos y con los adelantos de su hijo, por lo general optan por
tener otro bebé; aquellos que han enfrentado mayores dificultades tienden a diferir un
nuevo embarazo. El asunto es muy complejo e implica muchas variables relacionadas
con las expectativas y la economia de la familia. Desgraciadamente, la orientacion
genética convencional es, por lo general, tan vaga, que resulta casi inutil para ayudar a
que los padres tomen una decision (Luterman, 1985).

Morkovin (1963), afirma que para lograr la adecuada rehabilitacién del nifio con
trastornos del oido, es necesario obtener, desde un principio, el entusiasmo y la
cooperacion familiar. En el momento mismo en el que la familia sospeche que el nifio
tiene una pérdida auditiva debe consultar tanto a un otélogo como a un audiblogo y
cooperar con ellos. Una vez que ha conocido el estado real del nifio, es decir, que éste
es incapaz de oir, los padres seguramente se enfrentardn a una situacién por demas
desagradable. Tendran que echar mano de todo su valor y encarar los hechos sin

perder la calma. Al mismo tiempo, no deben permanecer inactivos ni compadeciéndose
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a ellos mismos. Deben hacer cuanto se halle a su alcance, lograr que el nifio sienta que
es aceptado tal y como es, que se le quiere y se le desea, independientemente de su
desventaja funcional. Esta actitud positiva de los padres es uno de los factores mas
importantes para poner al nifio, desde el principio, en el camino correcto para lograr que
llegue a hablar y adaptarse dentro del mundo de individuos oyentes. Si los padres
logran hacer sentir al nino que forma parte de la familia, éste aprendera muy pronto a
participar en las actividades cotidianas y a imitar el lenguaje de los miembros de su
familia.

Morkovin (1963), senala que los miembros de la familia deben recibir orientacién,
guia por parte de un audidlogo y de un maestro de nifios con hipoacusia, dar
adiestramiento al nifio para que utilice sus restos auditivos y haga un buen uso de todas
sus capacidades sensoriales y mentales. Haciéndolo que participe en una vida activa,
plena de intereses y atractivos, los padres evitaran su aislamiento social y la carencia
de experiencia y como resultado, liberan su inteligencia natural de la carcel que significa
la hipoacusia. La familia debe seguir cumpliendo con el importante papel que le
corresponde, para ayudar al nino a que se ajuste dentro de la escuela y con otros
grupos sociales. Al mismo tiempo que le ayudan a resolver sus nuevos problemas,
deben ayudarle a que, poco a poco, se valga de si mismo, es decir, dependa de sus
propias fuerzas.

Por otra parte Morkovin (1963), dice que los padres del nifio con hipoacusia
deben ser realistas y darse cuenta de las limitaciones que tiene su hijo. Muchos nifios
con hipoacusia, especialmente si no estan en posibilidad de usar un aparato auxiliar
contra la hipoacusia, tienen grandes dificultades para adquirir una comunicacion fluida
por medio del lenguaje.

Para Suria (1982), la audiciéon es el sentido que mas coloca al individuo en el
mundo. Siendo el hombre un ser incompleto en si mismo, su vida implica una
convivencia, un confundirse entre los otros, una comunicacion, una necesidad de
intimar con el mundo exterior y de formar parte de todos los medios ajenos y
circundantes que le hagan progresar en esta dinamica de su vivir. El oyente lograra
imitar cualquier elemento lingUistico que le llevara a comunicarse por la palabra, pero

&Y el deficiente auditivo? ;Cémo puede evolucionar en este vivir comunitario sino
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puede manifestar lo que siente y piensa por falta del lenguaje oral? ;Coémo se
comunicara con los demas seres?

La problematica que la hipoacusia encierra, parte de la esencia misma del
lenguaje y es suficientemente importante para que muchos profesionales o no, se
ocupen debidamente de ello: la medicina, centros de educacion, la psicologia,
asistentes sociales, la sociedad en bloque, jlos padres!... todos y cada unos de ellos
deben colaborar en lo que supone un trabajo en equipo para lograr una vision global,
humanista, cientifica, desde todos los angulos de la cuestion, movilizando cualquier
resorte posible en busca de unos resultados realmente positivos (Suria, 1982).

Dale (1981), asevera que los nifos con hipoacusia deberan realizar muy
frecuentemente actividades como, investigar, jalar, arrastrar, mirar, aprender, pensar,
cargar, medir, probar, “hablar”, reir y raramente asilarse. Todos los nifios necesitan
actividad, pero dado que los nifios con hipoacusia reciben menos estimulaciéon a pesar
de los cientos de sonidos que se encuentran cerca de ellos necesitan mayores
estimulos.

En general los intereses de un nifo con hipoacusia son los mismos que los de
los nifios con audicion normal. Los padres deben tratar de que sus actividades sean
provechosas, por lo que se deben preguntar ¢Es nuestra casa adecuada para que
nuestro nifo juegue y se mantenga ocupado sin trastornarlo todo? ;Hay alguna forma
de hacerlo mejor? ;Se mueve facilmente dentro del hogar? La gente que vive en el
campo se encuentra en este aspecto, en condiciones mejores que las que viven en las
ciudades. Posiblemente una esquina del jardin podria ser el escenario para que el nifio
juegue, aunque algunos padres podrian quejarse de que todo el jardin ha sido revuelto
(Dale, 1981).

Los padres de los nifilos con hipoacusia han encontrado que las actividades que
se practican en las guarderias son entretenidas para ellos, durante el periodo
preescolar; como jugar con arena, agua, jugar con munecas, hacer pompas de jabon,
pintarse las ufias, recortar, construir casas, trenes de cajas, ver programas de television
y “oir” programas de radio. Los nifios con hipoacusia al igual que los niflos con audicién
normal disfrutan de juegos en los cuales intervienen otras gentes como son los juegos

de pelota, las escondidillas, teléfono descompuesto, la gallinita ciega, etc. Las
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recitaciones son usualmente aceptadas. Otros juegos como el domind, damas, o
simplemente las cartas que no involucran la audicién le dan la oportunidad a estos
ninos de realizarlo bien 0 aun mejor que sus comparieros de juegos. (Dale, 1981).

Morgon, Amard y Daudent (1984), indican que igual que para todo nifio, el
entorno no se limita al padre y a la madre. Si bien tienen un excepcional papel como
auxiliares de la reeducacion y ante todo como padres, también todos los que forman
parte de la constelacién familiar en sentido amplio, tienen asimismo un papel a
desempenar en la vida del nifio con hipoacusia. Es necesario ampliar las miras del
entorno del nifio y utilizar todos los contactos posibles que se deban entrelazar para
lograr el mejor equilibrio posible. Puede ser nefasto aislar al nifio de las relaciones -
aunque o6ptimas- con los padres, lo mismo que hacerle participar extremadamente de
estas relaciones. Todos los personajes que gravitan alrededor del nifio tienen su
importancia. Cada cual en su sitio, con sus miedos personales, pueden saber o sentir,
lo que es capaz de realizar con este niflo; deben experimentar y participar, aunque
menos intensamente, en sus progresos. Aprende a comportarse como los otros nifios
mayores. El puede aprender mucho mas y utiliza, en este sentido, a sus hermanos.
Estos pueden, a la vez, desempefiar un papel muy eficaz en la educacién del nifio con
hipoacusia. Sus facultades de imitacidén les permiten reproducir intuitivamente aquello
que ven hacer a su madre sin que haya necesidad de procurarles mayores
explicaciones; su madre puede dar ciertas orientaciones a estos hermanos si son
mayorcitos y pedirles su colaboracién, asi como llamarles la atencién segun su forma
de comportarse y segun la circunstancia. Evidentemente, ello implica que el primogénito
se sienta satisfecho en esta situacion y se siente util para con su hermano con
hipoacusia; éste también debe aceptar la atenciéon que se depara el mas pequefio y hay
que procurar que no la entienda como preferente a la suya; este equilibrio es, a
menudo, dificil de lograr porque el nifio con hipoacusia acapara mucho del tiempo de
los demas y tiende a situarse en el centro de las ocupaciones, conversaciones e
intereses de la familia; es posible valorar el papel del mayor y estimularle a identificarse
con los padres para utilizar su dinamica y su sentimiento de proteccién (Morgon, Amard
y Daudent, 1984)
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3.2 {Como sera la integracion del nifo con hipoacusia a la vida social?

Flores y Berruecos (2003), aluden que si el nifio desde muy pequefio aprende a convivir
con los demas y conquista su lugar en un marco familiar, escolar y social formado por
oyentes, no enfrentarda mayores dificultades de integracion, por ejemplo, el nifio con
hipoacusia no tiene practicamente ningun problema para los deportes y puede empezar
a practicarlos desde muy pequefio. Desde luego habra que tomar en consideracion
algunas reservas logicas: tendra que quitarse su aparato para nadar o para practicar
otros deportes en los que exista cierto grado de rudeza. Quiza pareciera absurdo para
algunos individuos hablar de la importancia de la educacién musical para los nifios con
hipoacusia. Sin embargo, la educacion ritmica, parte del adiestramiento auditivo, es de
primordial importancia, aunque no se puede hablar, fuera del marco del ritmo, de una
practica especifica de la musica o del canto por parte del nifio con hipoacusia, algunos
ninos pueden lograr cierta discriminacion de sonidos graves, medios o agudos. En
estas condiciones se les puede estimular a escuchar, mas que con el objeto de que
aprenda la musica o el canto, para escuchar que esos parametros musicales les sirvan
en su programa de desenvolvimiento verbal. Cuando el nifio padece un problema
superficial o medio, puede incluso formar parte de conjuntos musicales, utilizan, por
ejemplo, instrumentos de percusion.

Morgon, Amard y Daudent (1984), manifiestan que es evidente que, aparte de los
individuos mas allegados al nifio, no se dan consejos ni explicaciones con respecto a
todos estos personajes secundarios que forman parte de la vida comunitaria del nifio y
que dan, de alguna manera, los elementos que mas frecuentan su medio familiar. Sin
embargo, no deben de menospreciar la adaptacion social de este nifio que va creciendo
y es muy importante que muy pronto aprenda a sentirse a gusto entre todos estos
personajes que le rodean a diario. Debe de plantear, al respecto, el problema que
presenta el nifio inadaptado al gran publico, a todos aquéllos que no saben lo que esto
pueda comportar. El nifo que presenta algun tipo de deficiencia suele ser causa de una
mezcla de desacomodo, torpeza, curiosidad y también malevolencia o inquietud, por
parte de algunas personas. Los que se comportan con torpeza, lo hacen a menudo,
porque no saben ni qué hacer, ni qué pensar; no saben que deben comportarse con el
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nino con hipoacusia con la misma espontaneidad con que lo harian con un oyente. No
son los padres quienes deben explicar lo que tienen que hacer. Lo que si tienen que
hacer los padres, es manifestarse de forma adecuada para que los demdas entiendan
que deben corregir su torpeza y desconcierto. El nifio con hipoacusia no debe situarse
al margen de las cosas ni inhibirse frente a determinados contactos. Al contrario, debe
procurarse que vivencie la vida como todos los demads, con todos los innumerables
contactos cotidianos que comparte.

Existe evidencia de que los nifos con audicion defectuosa no maduran
socialmente tan rapido como lo hacen los nifios normoyentes. Myklebust (citado en:
Dale, 1981) usando una escala de madurez social de Vineland encontr6 que 150 nifios
con hipoacusia en un internado tuvieron un puntaje aproximadamente 15% menor que
los nifos con audicién normal. Es significativo que los ninos mas pequefios (por debajo
de 15 afos) estuvieron menos de 8% mas bajos, pero la diferencia entre los que tienen
hipoacusia y los que no tienen hipoacusia se aumenta con la edad hasta los 19 y 20
anos de edad. Los resultados aparecieron 25% mas bajos que el promedio para ninos
con audicion normal.

Han observado sin embargo, que al iniciar un trabajo, mezclandose
principalmente con hombres y mujeres mas que con otros nifios, manejando su propio
presupuesto, teniendo contacto regular con personas con audicibn normal y
experimentando mayor libertad durante las horas libres, todo eso tiene un efecto de
mayor madurez en los nifios con hipoacusia, parece ser por lo tanto, que los grupos
mas grandes de Myklebust (citado en: Dale, 1981) podrian haber alcanzado resultados
significativamente mas altos de no haber acudido a escuela de personas con
hipoacusia hasta la edad de 20 o 21 afos.

Myklebust (citado en: Dale, 1981) tuvo una muy importante contribucién al
presentar conocimientos acerca de la personalidad y la adaptacién social de personas
con hipoacusia cuando estudié un grupo de 127 adultos con dificultades de audicion.

Estas eran personas con hipoacusias adquiridas (el promedio de edad de inicio
era de 21-22 anos) y en muchos casos la pérdida auditiva no era muy severa (promedio
de 67 db. en la escala americana). Su problema de comunicaciéon era mucho menos

serio que el de aquellos nacidos con una hipoacusia severa o profunda, sélo tienen un
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problema es “un sentido” ya que su lenguaje es generalmente bastante inteligible.
Ademas de esto, Myklebust (citado en: Dale, 1981) encontr6 que muy pocos
mantuvieron las mismas amistades que tenian antes del inicio de la hipoacusia. El
aislamiento social resultante de la pérdida de audicion era marcado. Casi todos
encontraron la necesidad de desarrollar identificacién con otras personas con pérdidas
aditivas.

Morgon, Amard y Daudent (1984), afirman que en este contexto de socializacién
aparece una etapa importante; un ensanchamiento del horizonte fuera de la célula
familiar, es el momento de pensar en la escuela. Cuando un nifio con hipoacusia esta
sometido a la Educacién Precoz, intentan, desde los dos afos o dos afnos y medio,
integrarlo en el marco escolar. Generalmente, buscan una guarderia por el barrio. A
esta edad, el nifo pasa tres o cuatro medias jornadas por semana en la escuela y esto
se desarrolla, por regla general, muy éptimamente, tal como ocurre con todo nifio a esta
edad. Frecuentemente se topa con algunas vacilaciones por parte de la direccion de la
escuela. Puede ser que sea una escuela que jamas se ha encontrado delante de un
problema parecido y a menudo es necesaria la explicacion que esta solucion es la
mejor para el nino con hipoacusia, dado que se pretende para él una adaptacion tal
como si se tratase de otro nifo cualquiera, para que él saque el mejor provecho al
convivir con otros nifos, participando en la mayor parte de las actividades generales.
Los profesores comprenden perfectamente que este ambiente resultara muy
estimulante para el nifio con hipoacusia; que imitando a los otros, realizara sus primeros
pasos en la vida social, ampliandose el universo protegido y limitado de su pequefia
infancia.

Morgon, Amard y Daudent (1984), indican que el nifio es el personaje central.
Ante todo es un nifio como los demas, que tiene su propia personalidad, sus tendencias
personales y un lugar en la familia, progresa como los demas y mas o menos aprisa,
respetando mas o menos las normas. Sigue su propio ritmo. El nifio usa audifono.
Pueden considerar que su protesis acustica forma parte de él mismo; es un
complemento de su sistema auditivo; algunos nifos se colocan automaticamente y
desde buena manana su prétesis al tiempo que se visten tal como el miope, desde la

buena manana, al salr de su cama, va en busca de las gafas.
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Morgon, Amard y Daudent (1984), apuntan lo que debe saber con respecto a la
protesis:

La prétesis acustica no reemplaza un oido normal: no cura el oido enfermo sobre
el que se aplica, sino que sélo palia, parcialmente, el déficit auditivo. Para que “los
restos auditivos” sean mas rapidamente “funcionales” es necesario que sean
estimulados muy pronto. La prétesis auditiva debe colocarse precozmente.

Condiciones necesarias para su colocacion:

Conocimiento de la curva auditiva.

Posibilidades para que el nifio utilice las informaciones que recibe.

Grado de desarrollo psicomotor suficiente; el nino debe saber sentarse sélo y
sostenerse; por tanto, la prétesis debe aplicarse a partir de los seis meses de edad,
mas o0 menos.

La proétesis acustica es indispensable para la educacién auditiva que precede a la
del lenguaje.

¢, Qué hacer cuando la familia de un nifio con hipoacusia vive lejos de un centro
especializado?

La familia debe empezar por llevar al nifio a sesiones de trabajo de la institucion
especializada, donde se establecera el conjunto de intercambios y de aprendizaje que
sera irremplazable para el trabajo de los padres con su hijo. Estas sesiones deben
organizarse con la mayor frecuencia posible. Después, el nifio trabajard con una
maestra especialista, que viva lo mas cerca posible de su domicilio. Las revaloraciones
que efectué el equipo multidisciplinario de trabajo, aunque sea en forma espaciada, es
de fundamental importancia para observar el desarrollo de la comprensién y expresion
del lenguaje, asi como para confirmar, ratificar o rectificar la curva auditiva y la
idoneidad del aparato que ya para esos momentos debe haber sido prescrito. Es
importante también prevean la posibilidad de integraciéon del nifio a un jardin de nifos
oyentes o mejor aun, el posible desplazamiento de la familia hacia una gran ciudad. En
ésta el nifno puede encontrar lo indispensable para su desarrollo durante varios anos. Y
la familia puede cambiar su lugar de residencia, siempre sera preferible a la perspectiva

del ingreso del nifio en un internado. Mantener al niflo en su ambiente social, familiar y
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emocional es de suma importancia para su desarrollo y rehabilitacion (Flores y
Berruecos, 2003).

3.3 Aspectos psicoldgicos de la hipoacusia

Desde el punto de vista psicoldgico, la hipoacusia lleva a considerar las peculiaridades
intelectuales y cognitivas de los nifios con hipoacusia; como un intento de explicar tales
fenomenos. El punto de partida, pues, podria ser el siguiente: ;Qué efectos tiene la
hipoacusia sobre el funcionamiento cognitivo de los nifios con hipoacusia? ;Pueden
suponer que la ausencia, 0 escasa presencia, del canal auditivo va a provocar cambios
cualitativos en el funcionamiento cognitivo de los nifios con hipoacusia? ;Y por qué
tendria que ser asi? Otras deficiencias sensoriales, como el caso de la deficiencia
visual, que deberia implicar un razonamiento similar y sin embargo no lo implica. En el
caso de los deficientes visuales no estiman que la ausencia o escasa presencia, del
canal visual produzca cambios en la cognicion. Entonces, ¢Por qué en el caso de los
sujetos con hipoacusia piensan lo contario? La respuesta inicial se debe a la
experiencia. Observen que los sujetos con deficiencia visual, con una cierta ayuda, son
capaces de seguir con absoluta normalidad el proceso de escolarizacion y nada les
impide llegar a niveles muy altos de formacion. Es mas, es muy frecuente que lleguen a
ellos y cursen carreras universitarias. Les cuesta mas trabajo que a una persona
vidente, es verdad, pero también es verdad que el esfuerzo no es sobrehumano. Sin
embargo, en el caso de los individuos con hipoacusia la cosa cambia dramaticamente.
El hecho de que un nifio con hipoacusia llegue a un nivel superior de estudios, los
estudios universitarios, es considerado poco menos que una proeza. En todo el sistema
educativo, los profesores 0 maestros que tienen como alumnos a los sujetos con
hipoacusia informan las tremendas dificultades que estos tienen a la hora de
enfrentarse a las tareas que forman parte del curriculum educativo. El fracaso escolar
es una constante en estos casos. Es cierto que en este fracaso educativo intervienen
muchos factores, pero ello no debe ocultar el hecho de que la parte central del
problema reside en la complejidad de la hipoacusia; en tanto que la patologia, la cual no
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les permite un abordaje facil. En consecuencia, el trabajo con los nifios o individuos con
hipoacusia en general sera dificultoso (Torres, Rodriguez, Santana y Gonzales, 1995).

Los profesionales aseguran con eficacia en el plano psicolégico el continuo de
este efecto justificandolo para cada tipo de intervencién, permaneciendo como sostén
inquebrantable; aunque la dedicacion indispensable sea a veces demasiado pesada,
sin gratificaciones, agotadora por la energia gastada. Los padres deben apoyarse sobre
técnicas perfectamente dominadas, que son las Unicas que aseguran su eficacia hacia
las intervenciones. Todo individuo responsable de la guia de una familia de un nifio con
hipoacusia debe rebasar el marco de su formacién profesional: el médico debe conocer
la educacioén, la prétesis, el lenguaje; el ortofonista y el psicélogo deben tener también
una impregnacion médica y una experiencia educativa; el audioprotesista no escapa a
esta multidisciplinariedad de los conocimientos tanto para audiologia infantil como por
los multiples consejos que los padres se sienten inclinados a pedirle; ciertamente,
especialista cualificado, pero, también, polivalente sin inmiscuirse por ello en el campo
de intervencién de los demas participantes del equipo médico-educativo (Torres,
Rodriguez, Santana y Gonzales, 1995).

Calvo (1999), menciona que ante la hipoacusia, el individuo, bien sea padre o
profesional, variarqd segun sean sus emociones y a la vez sus reacciones. Las
conductas mantenidas servirdn para entenderse o mas bien para comprenderse entre
ellos (Véase Figura 3).

Figura 3. TRABAJO PROFE
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Profesionales trabajando en equipo con un par de miembros de la poblacién infantil con
hipoacusia.  Fuente: = www.vocesenelsilencio.org/fotos/Varios/Mah2.jpg.Recuperado
Julio/2008.

Ahora bien, el estado de choque emocional se caracteriza por el divorcio de los

que se encuentran en la situacion de crisis. Comunmente el choque es de corta
duracién, desde unas cuantas horas o cuando mucho, uno o dos dias y sirve como un
mecanismo de defensa para ayudar a que los padres atraviesen la etapa inicial de su
afliccion. La persona con un choque emocional se encuentra en un estado de moderada
ansiedad y a veces, informa de una confusa visiéon de si mismo. Como una madre dijo:
“Recuerdo que estaba en el consultorio del médico; era como si estuviera en el
escenario de un teatro, me parece haber hecho algunas preguntas, pero no recuerdo
las respuestas”. “Todo lo que yo realmente queria hacer era ir a algun sitio y
esconderme”. Los padres rara vez recuerdan mucho de esta primera entrevista. A
veces se les graban aspectos no esenciales como: “Recuerdo que la audibloga llevaba
un vestido rojo, pero no me acuerdo de su nombre”. Aunque los padres se encuentren
presentes fisicamente en el consultorio, no se encuentran intelectualmente o
emocionalmente atentos a lo que pasa (Luterman, 1985).

En la etapa de reconocimiento, los padres se dan cuenta de lo tremendo de la
situacién y comienzan a reaccionar emocionalmente. “Esto me esta pasando realmente
a mi. Tengo un hijo con hipoacusia que nunca podra oir; que siempre tendra
hipoacusia”. En esta etapa se inicia la afliccion activa, en ella emergen de los padres
sentimientos muy fuertes. Un sentimiento predominante es el de estar totalmente
abrumado. Creen que todos los padres, en un momento o en otro, se sienten
inadecuados para la tarea de educar a sus hijos, sufran o no de alguna invalidez.
Cuando los padres se enfrentan al caso de un hijo que tiene necesidades especiales
que ellos tienen que satisfacer, se sienten todavia mas abrumados e impotentes. Este
sentimiento de incapacidad aumenta y es mantenido por los “inspiradores” mensajes de
los profesionales en el sentido que: “El éxito de este nifio va a depender en gran
medida de los padres” (Luterman, 1985).
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Luterman (1985), menciona que otra reaccién comun en los padres es una total
confusiéon. Es tan facil para los profesionales olvidar lo esotérica que resulta la
terminologia de su campo. Por ejemplo, los términos como “decibel”, “audiograma” y
“ot6logo” no son conocidos para el comun de las personas y producen confusién
cuando son empleados distraidamente por un profesional. Los padres, que carecen de
conocimientos basicos sobre la hipoacusia, son incapaces de juzgar el significado de la
informacion que les es proporcionada por profesionales, familiares y amigos. Por ello,
caen en una total confusién, que los conduce con frecuencia a una reaccién casi de
panico. En la etapa inicial, el problema de los padres rara vez se debe a falta de
informacion; mas bien sufre por recibir demasiada informacién en un periodo muy corto.

Otro fuerte sentimiento experimentado por los padres en esta etapa es el de
coraje, el cual se presenta cuando se malogran sus expectativas; ain no hay padres de
un niio con hipoacusia que no se hayan encontrado, hasta cierto nivel, profundamente
irritados. Los primeros sentimientos de ira son proyectados sobre el nifo ;Por qué
tuviste que tener hipoacusia y por lo tanto, no satisfacer mis esperanzas de un nifio
normal que fuera como cualquier otro?” Este tipo particular de coraje rara vez es
reconocido; con mayor frecuencia se desplaza contra el profesional: hacia el médico
que fue tardo para hacer el diagndstico y sobre aquel que no pudo curar la hipoacusia.
La ira de los padres se vuelca finalmente hacia adentro de si mismo y se manifiesta
como depresidn. Los padres, por lo general, se encuentran paralizados al llegar a este
punto y muestran poca energia para todo aquello que no sea absolutamente esencial
para vivir. “Todo lo que podia hacer era permanecer en mi habitacidén; cada vez que
veia a mi hijo estallaba en llanto.”

La falta de energia parecia ser resultado de la batalla para reprimir la ira. La ira,
por si misma, es una forma de energia y se requiere una gran fuerza de caracter para
evitar que irrumpa en la conciencia.

Luterman (1985), indica que otra fuente de ira es el sentimiento de impotencia y
frustracion. Bruscamente, como resultado de tener al nifio con invalidez, los padres han
perdido el control de sus vidas.
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Ahora son otros -maestros del nifo con hipoacusia, audidlogos y ot6logos-
quienes toman decisiones que alteran basicamente la vida de los padres, sin que
tengan ningun control sobre el proceso. Muchos planes y suefos quiza, tengan que ser
abandonados por los padres. Existe también el punzante sentimiento de importancia, en
el sentido de que no pueden hacer nada para mejorar a su hijo. Para los padres, el
sentimiento de no poder ayudar a sus hijos cuando éstos estan sufriendo, es uno de los
mas devastadores que pueden experimentar. El sentimiento de impotencia para los
padres es muy poderoso y conlleva a una sensacion, casi de ira, que rara vez se
expresa directamente. No es raro, que los padres se encuentren dispuestos a una
especie de regateo. Muchos padres han dicho acremente: “Si pudiera darle mis oidos,
con gusto lo haria”. El “hacer tratos”, por parte de los padres es muy semejante a lo
descrito por Kubler-Ross en relacion con el paciente con una enfermedad terminal, que
se muestra dispuesto a negociar, primeramente con los médicos y finalmente, con Dios.
Es una manifestacion del grado de angustia de los padres y no puede ser aliviada
directamente por el profesional (Luterman, 1985).

Otro sentimiento predominante es el de culpa. En especial en la madre, quien ha
tenido la responsabilidad de cobijar al nifio durante la gestacion. Los padres tienen una
necesidad casi obsesiva de encontrar la “causa” y de precisar la culpa por la invalidez
del nino. Con frecuencia se lanzan con tanto impetu en esta busqueda de la culpa, que
llegan a decidir: “Si no hubiera sido tan irresponsable en mi juventud, esto no habria
sucedido”. “Si hubiera tenido mas cuidado durante la gestacion, entonces esto no
habria pasado”. “Tu tia” (n6tese que nunca es “mi” tia no oye muy bien. pag. 10). Y asi
por el estilo. Los padres pueden facilmente sufrir una fijacion en esta etapa de
busqueda de la causa, (que rara vez puede ser respondida en forma definitiva),
ademas, incluso si se obtiene a una respuesta, ésta, por lo general, no resuelve nada a
nivel emocional para el padre. El sentimiento de culpa que provoca mayor
resentimiento, es la sobreproteccién del nifio por los padres. “Ahora que te ha sucedido
algo malo, jamas voy a dejar que otra cosa te suceda.” Los padres (y aun mas la
madre), frecuentemente dedican su vida a lograr que su hijo sea el mejor con

hipoacusia del mundo. Esta dedicacién puede excluir a todos los demas, incluso al
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padre y puede resultar muy poco saludable para el resto de las relaciones familiares
(Luterman, 1985).

Los padres también sufren la pérdida de su sentido de vulnerabilidad. Quiza esto
pueda describirse mejor como la pérdida de confianza en que el mundo es un sitio muy
seguro y que nada malo va a suceder. La sensacion de vulnerabilidad, aunque quiza
inocente, les permite moverse libremente y arriesgarse (como, por ejemplo, al tener un
hijo) sin pensar demasiado en las consecuencias. En el caso de los padres de un nifio
con hipoacusia, la vida se ha encabritado y les ha golpeado la cara; no seran capaces
de enfrentarse a la vida con la misma confianza, un tanto ingenua, que tenian antes de
que les naciera un hijo con una invalidez (Luterman, 1985).

Cabe mencionar, que la negacion también se hace presente. Tras la etapa de
afliccién activa, los padres entran un tiempo de retirada defensiva o negacion. Esta
reaccion es un elemento de defensa, que reduce el altisimo nivel de ansiedad sufrido
durante la etapa de reconocimiento. La negacién es polifacética. En ocasiones, adopta
la forma de un pensamiento obsesivo: “Acostumbraba a despertar muy contento,
seguro de que todo habia sido una pesadilla. Corria al cuarto de mi hijo y trataba de
despertarlo llamandolo por su nombre; por supuesto, no podia hacerlo y todo
comenzaba de nuevo a agobiarme”. El pensamiento obsesivo se manifiesta también en
la busqueda de una curacién milagrosa. Recientemente la acupuntura ha desempefado
este papel para los padres. Con mucha frecuencia los padres embarcan en la busqueda
de un diagnostico mas optimista y contindan buscando “otra opinién. Hay una fina linea
entre el padre que anda en constante busca de una evaluacién optimista y el padre
responsable que busca la confirmacién de un diagnostico previo. El primero, es aquel
qgue no llega a escuchar lo que se le dice. Su Unica tarea consiste en oir y atender a los
planteamientos mas optimistas. El padre responsable es aquel que no niega la situacién
y es capaz de responder al mensaje total que se le presenta después de la evaluacién.
La negacion se manifiesta con frecuencia como furia dirigida al médico que examina:
¢, Cémo pudo saber que mi nino tiene hipoacusia? Sélo le mird el oido unos momentos.
“Puede haberse equivocado”. Esta es una queja muy frecuente de los padres; quiza los
médicos deberian dedicar mas tiempo al nifio y a sus padres. Aunque esto no evitaria ni

la hipoacusia, ni la negacion, tal vez un enfoque mas personal y afectuoso por parte del
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médico podria hacer mas facil el que los padres aceptaran la hipoacusia de su hijo
(Luterman, 1985).

La negacion puede tomar también una forma mas sutil, como en el caso de
padres que se vuelven extremadamente activos en la politica o en la adquisiciéon de
fondos para programas escolares. Superficialmente, tales padres parecen estar bien
“‘integrados”, como si hubieran realmente llegado a aceptar que su hijo tiene hipoacusia.
En realidad, su participacion en todas esas reuniones para recabar fondos y en diversos
grupos organizados, es un elemento que estan utilizando para evitar enfrentarse a su
propio hijo, quien se encuentra tristemente descuidado en su casa. Lo que distingue al
padre negativista-activista, del padre saludable-activista, es el estado de su propio hijo.
El hijo del padre positivamente activista se encuentra bien cuidado, mientras que el hijo
del padre negativista esta desatendido, a veces los padres negativistas llevaran a cabo
una division del trabajo, el padre se volvera activo, evitando de este modo involucrarse
emocionalmente con su hijo, mientras que la madre se queda en la casa para hacer
frente, sola a la situacion. La negacion debe ser considerada, tanto por los padres como
por los profesionales, como una etapa muy normal en el proceso de afliccion (Luterman,
1985).

Figura 4. HIPOACUSIA INFANTIL

Nifia con hipoacusia. Fuente: Salud y dietas, (2008). www.esmas.com/.../otitis-externa-

dolor-NTnva.jpg. Recuperado Julio/2008.
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Luterman (1985), menciona que la siguiente etapa de la afliccion es la admisién,
o aceptacion. En dicha etapa, el padre finalmente expresa: “Tengo un hijo con
hipoacusia, siempre lo sera y aunque no hay nada que pueda yo hacer para remediar la
deficiencia auditiva, hay otras cosas que puedo realizar para ayudar a que mi nifio se
transforme en un ser humano responsable”. Es éste un momento que les provoca gran
ansiedad, ya que los padres tienen que enfrentarse nuevamente a la realidad. Es una
época en que los aparatos auxiliares para la audicién, se usan por fuera de las ropas
del nifo y los padres comienzan a sacarlo con mas frecuencia. EI mejor indicativo de
que los padres han aceptado a un hijo con hipoacusia, es el modo en que se emplea el
aparato auxiliar para la audicion del nifo. Los hijos de los padres que se encuentran en
la etapa de la negacion, generalmente usaran sus dispositivos auxiliares por debajo de
sus ropas, tendran muchos problemas con el aparato o con el molde auricular y
frecuentemente llegaran a la escuela sin el dispositivo. Para el padre, el aparato auxiliar
para la audicion del nifo es un simbolo muy poderoso de la hipoacusia y s6lo cuando
los padres aceptan dicha hipoacusia es que podran resolverse los problemas derivados
del empleo del dispositivo. EI médico que trata de combatir los sintomas de la negacion
del padre, forzandolo practicamente para que haga ir al bafo a la escuela con un
aparato auxiliar para la audicion que funcione correctamente, estd condenado al
fracaso. La atencidn debe dirigirse a la negacién del padre; cuando los padres alcanzan
la etapa de aceptacién, los problemas con el dispositivo auxiliar pareceran resolverse
milagrosamente. Entre los padres de los nifios con hipoacusia parece haber la
necesidad de confesar publicamente que lo son, en forma muy similar a como los
alcohdlicos, en una reunion de Alcohdlicos An6nimos (AA), comienzan por decir su
nombre y después aceptan el hecho de ser alcohdlicos. Los padres pueden comenzar
primero en una relacion de orientacién profesional, después, quiza, en reuniones de
grupo con otros padres y finalmente, en situaciones sociales abiertas a hablar de la
hipoacusia de su hijo en forma libre, abierta y en cierto sentido, salirse del “armario” y
mostrarse como padres de un nifio que sufre una invalidez (Véase Figura 4).

La etapa en el proceso de la afliccion es una accion constructiva o de
adaptacion. Los padres reestructuran su estilo de vida y reexaminan su sistema de

valores en el estado de elevada ansiedad y energia. Gran parte de esta etapa es muy
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positiva. Como dijo una madre: “Siento ahora que tengo un propésito, que mis valores
son mucho mejores que tenemos a este nifio”. “yo hubiera sido una aburrida ama de
casa suburbana, entreteniéndome en ir a charlas de café o reuniones para jugar a las
cartas”. “Ahora sé lo que es importante y mi vida tiene un propédsito. Nunca me habia
puesto a pensar en la gran satisfaccién que da el tener este hijo. Cada vez que él dice
algo, yo salto de orgullo y satisfaccién. Cada cosa que hace es muy importante y todos
nos deleitamos con ello”. Otro padre ha dicho: “Ser el padre de un nifio atipico es una
experiencia llena de dolor, de pena y sacrificio”. “También es una experiencia plena de
gozo, sensibilidad y amor”. El nifio con hipoacusia ofrece una muy especial oportunidad
para que los padres se desarrollen, aunque sea con mucho dolor y trabajo. En el caso
de muchos padres, la crianza de un nifio con una invalidez los ha llevado a un cambio
fundamental de valores y una gran superacion en la calidad de vida. Un padre ha dicho:
“Soy la ultima persona en el mundo en tratar de convencer a alguien de que el retardo
mental es un circunstancia afortunada; sin embargo, cuando nuestro nifio nacio, si una
sola persona se hubiera acercado a decirnos que, a pesar de nuestra tristeza, habia
una esperanza y que esto no era el fin del mundo, sino mas bien un desafio y una
fuerza que podria sacar a relucir lo mejor de cada miembro de la familia...jcuanto mas
soportable hubiera sido nuestra pena!” (Luterman, 1985, pag. 14).

El chogue emocional y la aceptacion son etapas relativamente breves, que rara
vez duran mas de unas cuantas semanas. La negacién puede ser una etapa muy
prolongada para algunos padres y siempre se encuentra mas o menos presente en
todos los casos (en etapas posteriores se le llama “esperanza”), pero no
necesariamente interfiere con la accién constructiva. El reconocimiento y la accion
constructiva son etapas que duran toda la vida y estan en constante transformacién a
medida que las situaciones cambian.

Los padres atraviesan por estas etapas, una y otra vez, a medida que se ven
forzados a dejar atras viejas formas de pensamiento, por ejemplo, cuando hay
necesidad de cambiar de escuela, cuando tienen que cambiar de método pedagdgico
porque no logran avances o cuando se ha producido una perdida adicional en el nifo.

Todas estas experiencias pueden desencadenar una reaccién de crisis. No obstante,
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rara vez es la reaccion tan profunda o tan grave, como la que se presenta tras el
diagnostico inicial (Luterman, 1985).

Flores y Berruecos (2003), mencionan cuatro niveles psicoldgicos de la audicion:

1. Nivel estético. Aqui consideran las experiencias musicales en un plano de
absoluta abstraccién.

2. Nivel simbdlico. Aqui las experiencias que se comprenden en los simbolos que
son las palabras, ofrecen una especial dimension a la potencialidad auditiva. Si dicen
arbol o lapiz, se refieren a objetos concretos conocidos mediante las experiencias
visuales y auditovolingUlisticas; en cambio, conceptos abstractos como amor, amistad,
pais o Dios, adquieren significado solamente por medio de explicaciones que requieren
del lenguaje.

3. Nivel de avisos de alarma. Este nivel sostiene sefales de sucesos cotidianos
que se desarrollan en el alrededor y una informacién especifica que es algo mas que la
sola estimulaciéon acustica. En el mensaje hay una carga de informacién que pueden
analizar en funcién de experiencias pasadas: el zumbido de una abeja, el timbre de un
teléfono o la sirena de una ambulancia, no son solamente ruidos o fendmenos
acusticos, sino también algo adicional que les informa de otro tipo de situaciones,
relacionadas con las fuentes sonoras que las producen.

4. Nivel biologico de base. Da el fondo que constituye el escenario cotidiano: el
ruido del trafico, de la lluvia o del viento, los murmullos de la gente en el alrededor o los
pasos en habitaciones vecinas. Estos sonidos permiten tener la sensacién de que estén
vivos en un mundo vivo. Pero carecen de una real conciencia de ese algo, porque lo
captan de manera automatica. Por su parte, el individuo privado de la audicién vive en
un mundo “muerto” y pierde, con ello, posibilidad de establecer el binomio individuo-
medio.

Flores y Berruecos (2003), explican que el sonido es un signo inequivoco de
actividad de la naturaleza que les aporta informacién acerca del medio y sus cambios.
El nifio con hipoacusia privado de dicha informacién, no tiene ningun elemento de
vigilancia que lo advierta. La audicion es un “perro guardian” o mas bien, un “perro
escucha” que oye a un extraino en la oscuridad, aun antes de varios de los niveles

mencionados. La audicion o la hipoacusia enriquecen o empobrecen la vida del
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hombre, ya que, por ejemplo, la funciéon simbdlica que se lleva a cabo a partir de la
audicion permite:

La comunicacién mediante el lenguaje, tan flexible y rico como la compleja carga
de experiencias que se presentan. La clara organizacién del pensamiento, por medio
del esquema lb6gico gramatical del cddigo linguistico y de la adquisicion de
conocimientos y conceptos superiores. La formalizacion y la agrupacion con el lenguaje
de las libertades y las prohibiciones que llevan a un cdédigo moral y a una formacién
social y comunitaria.

Flores y Berruecos (2003), exponen que no resulta facil dar a comprender los
efectos de la deprivacién sensorial auditiva a los normoyentes. Con frecuencia se
sobresistetizan o se ignoran sus facetas. Los efectos generales de la deprivacion
auditiva, se relacionan con el grupo de pérdida y con el momento en que ésta aparece.
En el nino puede afectar gravemente su maduraciéon, su crecimiento
psicolégico/emocional y sus mecanismos de ajuste con el medio. El adulto con
hipoacusia es pesimista, manifiesta desconfianza y se deprime con facilidad, no por un
rasgo de su caracter, sino por la pérdida de su relaciéon con el medio. Si observa a un
nino con hipoacusia, vera que al jugar voltea con insistencia la cabeza para mirar lo que
sucede a su alrededor, incluso sin la presencia de estimulos especificos. Solamente
puede mantener su equilibrio psicolégico por medio del constante control de las
circunstancias externas mediante la vista, aunque también intervienen el tacto y la
sensibilidad a las vibraciones. Dicha situacion tiene que ser correctamente encauzada
para que concentren su atencion, a fin de evitar la dispersion, mejorar su
comportamiento y obtener los mejores logros en su proceso de educacién y
aprendizaje. La deprivacion sensorial auditiva, muestra efectos evidentes en el
comportamiento. La pérdida de informaciébn en un canal sensorial reduce las
experiencias perceptuales reciprocas, el oido capta estimulos en un fondo envolvente,
pero cuando no existe, la vista debe convertirse en el sentido “lider”, ya no solamente
para lo que el individuo tiene enfrente, sino también para lo que queda detras.

Flores y Berruecos (2003), mencionan que existen muchos estudios acerca de la
relacion entre la hipoacusia y la inteligencia, asi como entre hipoacusia y desarrollo

mental. La hipoacusia influye también en la memoria, en la capacidad de asociar,
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retener y evocar experiencias. Cuando no existe un canal auditivo que permita la
recepcion y el registro de experiencias para su posterior asociacién y evocacion, las
experiencias que llegan al sistema nervioso central varian en calidad y cantidad; al
mismo tiempo, los patrones de canales sensoriales que permiten la activacion de los
mecanismos de la memoria tienen que alterarse, ceder lugares y posiciones, lo cual
retrasa la evolucién de la misma. Todos los sentidos captan imagenes de los lugares
que rodean a los individuos, en especial la visién y la audicion. La visidon de la
perspectiva, la audicién y la distancia. Escuchan el tiempo que separa dos senales
acusticas. Si es superior a 60 milisegundos escuchan un eco: hay separacién auditiva
entre un sonido y su devolucion. Dicha distancia en el aire es de 24 metros, por tanto
corresponde a una pared reverberante ubicada a 12 metros y mas. El tiempo aumenta
en funcion de la distancia. Pueden oir también un envio acustico con la condicién de
que la sefnal impulsora sea muy corta, hasta 5 milisegundos, es decir, a dos metros; por
tanto una pared situada a un metro. Los ruidos y los sonidos existen por todas partes,
no hay silencio en ninguna parte.

En consecuencia, tienen constantemente una imagen acustica de su entorno en
forma de reverberaciones multiples y de ecos. La reverberacién de una sensaciéon de
timbre, el eco de intervalo. Escuchan el local donde se esta situado. Por ello, el ciego se
siente menos incbmodo de o que se piensa en su espacio, con la condicién de que un
intenso ruido no venga a enmascarar las reverberaciones y los ecos (en la calle, por
ejemplo). Pero reciprocamente el nifio con hipoacusia, pierde una buena parte de las
informaciones del espacio. En particular la distancia que no puede apreciarse con sélo
la vision. La imagen del mundo exterior estd amputada de sus rasgos acusticos cosas
que lo hace plano, con una perspectiva falta de profundidad, sin volumen, cuya
traduccion es Unicamente acustica. Las sensaciones visuales y auditivas estan
totalmente coordinadas, es Unica imagen de la que no saben qué rasgos permitentes la
constituyen, el autoandlisis resulta imposible. Tales imagenes se construyen en la
primera infancia, asociadas a la experiencia del desplazamiento desde la primera
repeticion.
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Claude (1987), explica que en la construccion de la imagen y de la memoria de
un ritmo, interviene, evidentemente, la imagen perceptiva auditiva y vibratoria, pero
también la organizacion motriz. Dicha imagen es un conjunto, lo que viene a decir que
la memoria sensorial del tiempo en estas organizaciones de intervalos es
esencialmente un esquema motor, por tanto, dependiente de la huella motriz, de la
organizacién del movimiento. Las dificultades psicomotrices estan ligadas a una mala
estructuracion perceptiva, sin que se puedan establecer una relacion de causa a efecto,
sin que le pueda atribuir ni a la motricidad, ni a la percepcion una funcién inductora en
la construccion de la imagen de un ritmo. Desde los primeros anos de vida, el nifio que
tiene una deficiencia auditiva importante, no puede construir su ritmo y su movimiento
como lo hace el nifio que oye. Un déficit en estos dominios sensoriales 0 motores
repercute en la estructuracién, en la memorizacion, en la organizacion motriz de los
ritmos. En efecto, se constatan dificultades en la apreciacién de las distancias, el nifio
con hipoacusia profunda necesita tocar para conocerlas.

Esto se constata en la actividad de los jardines de infancia especializados, el
nino choca con los objetos y con las cosas, programa con dificultad la dinamica de su
desplazamiento. En la apreciacién del gesto de prensién Shirley Vinter (citado en:
Claude 1987), ha mostrado una diferencia significativa entre el oyente y el que tiene
hipoacusia. El empleo de aparatos estereofonicos permite compensar esta dificultad.
Sucede lo mismo a nivel mucho mas elaborado, el del gesto organizado en vistas a la
ejecucion de una tarea. El niflo con hipoacusia se expone a ello con torpeza en el modo
de coger los objetos; en la previsién y la preparacidon del trabajo exigido, el nifio queda
en una captacién inmediata del material sin tener en cuenta lo que va a tener que
realizar, sin presentar correctamente los objetos que ha tomado. Tiene también grandes
dificultades en constatar su error, al reiniciar el movimiento tal como lo ha demostrado
también Shirley Vinter (citado en: Claude 1987). Por ello, es necesario que conozcan la
forma de los objetos, realizar una imagen mental de ellos, proyectar en la imaginacién
su desplazamiento en el movimiento a ejecutar y preparar asi, volviendo al estado
actual, el gesto posterior con una correcta estimacion. Esta repercusién psicomotriz de
la hipoacusia les remite a la de la organizacién del tiempo en el pensamiento y la
personalidad, la palabra es un material ideal para la organizacion del tiempo. La palabra
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es una estructura temporal: en su melodia, en su fonética, en su movimiento
articulatorio, en la variacidon del timbre fonético, aporta imagenes que se concretizan en
el movimiento de comunicacién.

Por tanto, se trata ya de un aprendizaje de psicofisiologia en donde se halla
implicada la cualidad motriz mas fina, la de la lengua. Pero se trata también de la
memorizacion de todos estos aspectos con la finalidad de construir abstracciones. La
formalizacion del pensamiento y el uso de la reglas de la lengua permiten construir
conjuntos complejos y desarrollar las posibilidades de imaginacién y de abstraccion al
estar todo ello relacionado (Claude, 1987).

El hecho de que la adecuacién precoz de un aparato estereofénico compense las
dificultades psicomotrices al mismo tiempo que la estructuracion motriz, las
posibilidades de imaginacion y de abstraccion, muestra que ya en el nivel de
percepciones elementales, la audicion temporal es fundamental para la construccion de
la personalidad.

Finalmente debe de tener en cuenta como afirman Flores y Berruecos (2003),
que la hipoacusia implica conductas concretas. Los individuos normales, los ciegos
pueden desarrollar conductas mas abstractas que el que tiene hipoacusia, ya que, por
l6gica, la abstraccion sélo es posible mediante el lenguaje. De todas maneras, las
dificultades de abstraccion del nifio con hipoacusia deberan considerarse como
secundarias a su limitacién linglistica, pero nunca como secundarias a una limitacion
intelectual.

La hipoacusia influye en la educacién, en el aprendizaje y en el ajuste
psicologico, emocional, como la cognicién, la memoria, el pensamiento convergente o
mecanismos de deduccidn, el pensamiento divergente o mecanismos de induccion y la
evaluacion, también se ven afectadas por la limitacién del lenguaje con repercusiones
en la educacién y en el aprendizaje, asi como en el desarrollo de la personalidad y el
equilibrio emocional del nifio (Claude, 1987).

Por ello es que la adaptaciéon social del nifo con hipoacusia requiere de un
esfuerzo mayor a diferencia del nifio oyente para poder satisfacer en sentido amplio sus
diversas necesidades, tarea que no es facil, pero que pueden lograr obtener a corto,
mediano o largo plazo.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

El concepto de sordera hoy en dia ya no es utilizado, ha sido modificado por el término
hipoacusia, ya que el término "sordo" o "sordera" posee connotaciones peyorativas. La
hipoacusia refiere a la deficiencia parcial o total que tiene lugar en el oido, lo cual
impide el aprendizaje natural del lenguaje oral. Debe recordar que el lenguaje es
comunicacion, medio de sonidos articulados y es privilegio de la especie humana, esta
unido a la madurez simultanea de una serie de procesos cognitivos, depende de la
audicién y por ende cuando falta audiciéon se hace muy dificil el aprendizaje verbal.
Para que brote el lenguaje se requiere de interaccion, del dialogo en definitiva, por ello
es importante que el nifio con hipoacusia interactué para obtener el desarrollo de su
lenguaje, debe de comprender y expresarse (Torres, 1992).

El nifo necesita una practica y un uso del lenguaje correcto, aceptable, ya que
utilizar un lenguaje pobre puede convertirse en habitual (Harris, 1973).

Desde el ambito profesional el psicélogo puede respaldarse del lenguaje escrito
como uno de los sistemas de transmision de conocimientos en informaciéon mas agil y
preciso, sin embargo uno de los mayores problemas que plantea la pérdida auditiva es
un acceso correcto al lenguaje escrito y la capacidad de alcanzar una competencia
lectora adecuada y funcional. El lenguaje de sefias también ayuda, los nifios con
hipoacusia logran comunicarse con dicho lenguaje en vez de usar el lenguaje hablado,
es recomendado como primer medio de desarrollo del lenguaje en programas de
comunicacion total. EI método oral se diferencia de los programas de comunicacién
total porque el primero senala que es necesario ensenar el lenguaje hablado y usarlo
como método principal de comunicacion social y educativa, mientras que los de
comunicacion total tienden a depender primordialmente del lenguaje de sefias (Ling y
Moheno, 2005).

La hipoacusia posee una necesidad especial mas que un defecto.
Lamentablemente algunos individuos externos a esta poblacién descartan toda
consideracion con respecto a los efectos que dicha necesidad especial puede o llega a
afectar al niflo con hipoacusia (Damia, 2004).
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Probablemente uno de los efectos mas graves de la hipoacusia seria el
aislamiento social y como consecuencia, deja a los miembros de la poblacién
hipoacusica incomunicados de aquellos seres que viven en “normalidad” (L6pez, 2005).

El nucleo familiar, es un sistema con un delicado equilibrio, disefiado para
satisfacer las necesidades de sus miembros individuales. En dicho nucleo con
frecuencia la llegada de un nifio con una "invalidez" perturba el equilibrio familiar, por
ende muchas familias necesitan ayuda de profesionales para restablecer la dinamica
saludable y lograr su desarrollo personal. El psicologo profesional, sera encargado de
plantear un programa para toda la familia, padres, hermanos, abuelos y para cualquier
otro miembro de la familia en estrecha proximidad para que se ajusten a las cambiantes
necesidades que se presenten en ese nucleo familiar. Para lograr la adecuada
rehabilitacién del nifio con trastorno de oido, es necesario obtener desde un inicio, el
entusiasmo, la cooperacion de padres y demas familiares para que el nifo con
hipoacusia logre participar en actividades cotidianas (Morkovin, 1963).

En la actualidad, la falta de comprensién de que el entorno en el que se encuentra el
nino con hipoacusia no se limita sélo al padre o a la madre, aunque ambos desempefien un
papel excepcional al contribuir como personas basicas en la reeducacion del nifo, las
personas que se encuentran en el entorno del nifio, se olvidan que también forman y
mantienen las condiciones adecuadas para la interaccién del nifio con hipoacusia con el
contacto del medio, lo cual modificara el alrededor del infante y puede ser que ello perturbe
grave o rapidamente la manera participacion en los progresos del nifio. Si el nifio aprende
desde pequefo a convivir con los demas y conquista su lugar en un marco familiar, escolar
y social, no enfrentara dificultades de integracion. El nifio con hipoacusia no debe de estar
sobreprotegido, ni limitado, puede practicar deportes, tener una educacién ritmica, tocar
algun instrumento, cantar, puede lograr cierta discriminacién de sonidos graves, medios y
agudos. De esta manera, si se enfrenta a situaciones como lo hacen los normoyentes no se
inhibira, madurara socialmente y formara su personalidad (Luterman, 1985).

La intervencion psicoldgica en la poblacién con hipoacusia lleva a considerar las
peculiaridades en aspectos cognitivos, conductuales, emocionales como un intento de

explicarlos mas a fondo.



65

Es importante que si los padres del nifio con hipoacusia presentan un choque
emocional, el cual tendra como caracteristica el divorcio de los que se encuentran en la
situacion en crisis, que se manifiesta como mecanismo de defensa para que los padres
atraviesen con mayor facilidad la etapa inicial de su afliccion, en donde se vivencia un
estado de moderada ansiedad, el psicélogo proponga, logre disminuir y asi evitar ese
sentimiento de miedo, confuso, vago e incluso desagradable e impedir que los padres
presenten algunos de los sintomas de este trastorno como puede ser: estremecimiento,
insomnio, diarrea, aprension sobre el futuro y dejar a un lado pensamientos insistentes
sobre el futuro del hijo con hipoacusia (Luterman, 1985).

Se puede presentar también el reconocimiento, en el que los padres se dan
cuenta de lo tremendo de la situacién y comienzan a reaccionar emocionalmente, lo
que genera sentimientos muy fuertes y surge en dichos padres abrumamiento e
impotencia. Por ende, profesionalmente el psicologo tiene la funcién de conducir a los
padres a formar y no perder la motivacion, ya que el éxito del nifio con hipoacusia
depende en gran medida de sus padres. (Luterman, 1985).

El psicologo no debe hablarles desde el primer momento a los padres o a las
personas encargadas del nifio con hipoacusia, con términos muy complejos. La
terminologia que se empleard durante la intervencion psicolégica debe ser clara,
sencilla y concreta, ya que de otra manera se genera y se conduce so6lo a una total
confusidn, asi el psicologo evitard en los padres o familiares una reaccion de panico y
evitard que pierdan el control, asi como sensaciones de extrafieza. Se debe evitar la
frustracion y el sentimiento de impotencia, ya que esto afectara al nifilo con hipoacusia.
Es importante conducir a los padres a no perder en ningin momento el control, ya que
si los padres sienten impotencia de no ayudar a su hijo, no lograran avances. Conviene
eliminar o evitar la negacion en los padres. Este mecanismo de defensa debe de
disminuirse con ayuda del psicélogo, descartando ideas repetidas (ideas obsesivas)
“creencia o pensamientos magicos o milagrosos de que el nifo escuchara” o bien,
descartar o impedir conductas compulsivas “levantarse al dia siguiente por la manana,
ir a ver al nifno y ver que su hipoacusia fue un pesadilla”. Si el psicélogo logra conducir

efectivamente el proceso de intervencién con los padres, el nifio con hipoacusia puede
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adoptar formas constructivas del “problema” y llegar a ser aceptado, aceptarse, ser
responsable, productivo y feliz (Luterman, 1985).

Con base a lo anterior, se puede asumir que la historia de la poblacién infantil
con hipoacusia aun no esta escrita del todo, ya que lo poco o mucho que se conoce de
dicha necesidad especial se encuentra inconclusa y por ende, continua reflejando
algunos de los tantos prejuicios o las falsas ideas que la sociedad posee con respecto a
la vida real de dicha poblacién (Luterman, 1985).

Por ello Dale (1981), menciona que el psicélogo debe de tener clara la realidad y
llevar a cabo la construccién del proceso de cambio que los padres pueden adquirir una vez
que trabajan junto con el profesional y asi estar inmersos en un mejor conocimiento de sus
emociones y de esta forma comprendan cudles son las de sus hijos. Una vez mas, el
psicologo debe de hacer evidente su participacion en la educacién de los nifios con
hipoacusia y de igual forma en la interaccion que tiene con los profesionales, en el
intercambio de conocimientos e intereses, ya que el objetivo primordial del ambito
psicologico es el de tener tangible y visible mayores beneficios sin perder de vista la ética,
la disposicidén de ofrecer una adecuada orientaciéon a los padres de nifios con hipoacusia,
los cuales tienen carencias inexistentes que los profesionales pueden identificar con la
finalidad de suministrar la orientacién, intervencién y ayuda necesaria, asi como en las
personas que se encuentren a su alrededor para poder apartar la nifio con hipoacusia de la
muralla que construye, que seguramente lo conducir4d a un aislamiento acustico que le
empuje a una participacién pasiva, a una falta en el desarrollo de su lenguaje y a una
limitada formacién de su personalidad.

Cabe mencionar que la continua atencion profesional de otélogos, otorrinos,
médicos, pedagogos, pediatras, unida a la continua orientacion en el hogar con los
padres por parte de las asistentes sociales, se ha convertido en una extensa practica.
Los hallazgos de estos profesionales altamente calificados, ha clarificado muchas
situaciones, permitiendo comprender mejor y en menos tiempo al nifio con hipoacusia.

El suministro de informacién bien propagada y el reforzamiento proporcionado
por equipos multidisciplinarios completos, han ayudado a muchos padres a tratar de
una manera mas real la perdida de oido del nifio (Harris, 1973).

Dale (1981), la ayuda de los profesionales permite a la poblacion infantil con
hipoacusia convertirse en adultos que tengan las bases para enfrentarse de manera
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activa ante el mundo, asi como eliminar ese pensamiento y criterio agobiante de los
que afirman que el tener contacto con una persona que tenga hipoacusia llega a ser
una carga, sin antes darse la oportunidad y la tarea de olvidarse de la supuesta
monotonia constante, fatigante del esfuerzo que para algunos miembros de la sociedad
no seria constructiva.

Harris (1973), el nifio con hipoacusia sigue siendo un ser humano con necesidades
humanas, aun cuando sea muy grave la pérdida del oido. El éxito en los esfuerzos

individuales y combinados son de gran importancia.
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