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RESUMEN

La gran importancia que la audicion genera sobre el desarrollo del lenguaje, se
establece la necesidad de identificar pérdidas auditivas en nifios y nifias de etapas
escolares. Esta valoracion es una tarea dificil pero necesaria, atin contando con los
medios de diagnostico audiométrico moderno, un nifio debe tener buen oido para
percibir el lenguaje oral y diferenciar fonemas, palabras, sonidos, etc. Sin estas
claves, se identifica los primeros indicadores de riesgo e investigar las causas que

afectan su desarrollo.

Este proceso, aporta al mejoramiento de las adaptaciones curriculares y al ambiente
escolar, de acuerdo a las necesidades que tenga el alumno. Buscar la adaptacion
protésica adecuada para el desarrollo integral dentro del entorno. A parte de la
ensefiaza y del aprendizaje, es importante evaluar el grado de preparacion
psicopedagdgica de los profesores de manera que sean intermediarios de la relacion

del nifio con el medio social y su yo interior.
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ABSTRACT

Due to the great importance audition has on language development, the need of identifying
auditory losses in early-age boys and girls is necessary. This evaluation is a hard but necessary
task, even if we have modern diagnosis-audiometric resources.

This research work includes a theoretical study about audition, forms of precocious detection,
and treatment methods and techniques. Besides, the results of a research carried out among
6-to-9-year-old kids in the Centro Educativo Fe y Alegria are presented; out of 410 kids that
were investigated, 5 showed loss of hearing. This work also contains a manual that advises
both parents and teachers on how to deal with this problem.

Elizabeth Falconi M.
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INTRODUCCION

El estudio de la problematica de las dificultades auditivas, es muy importante y con
mayor razon cuando afectan a los nifios y nifas de edades tempranas, especialmente
de etapas escolares. Ademas y en forma personal aumenta este interés, porque soy
una persona con Deficiencia Auditiva que ha sufrido directamente por esta razon. Al
hacer esta investigacion se deja en claro la necesidad de preocuparse oportunamente

de los nifios con estas dificultades lo méas pronto posible.

La deficiencia auditiva, es una dificultad sensorial o de percepcion que impide la
audicion normal, que se requiere para el desarrollo de la vida cotidiana entorno a la
comunicacion adecuada con su medio socio-cultural. Mediante el 6rgano auditivo,
se desarrollan aptitudes de lenguaje y comunicacion. Se experimentan los sonidos
del medio, aprendemos a leer, a disfrutar de la musica, a bailar, y sobre todo a
protegernos de peligros comunes que acechan en nuestra sociedad. Pero, para la
persona con deficiencia auditiva puede afectar su desarrollo emocional, social y
educativo, credndole serias dificultades para adquirir y desarrollar el lenguaje

articulado.

Por esta razon, el control adecuado de la madre gestante y la exploracion neonatal
completa, sobre todo en los grupos de riesgo, ayuda a detectar precozmente futuras
anomalias que pueda haber a nivel del 6rgano auditivo del nifio. Y mediante la
aplicaciéon y observacion de los indicadores de riesgo en neonatos, se logrard
comprobar y prevenir dificultades futuras en el desarrollo de la audicion y la

percepcion de lenguaje en el nifio.

La atencion integral del nifio a tempranas edades, implica un importante propdsito
de alcanzar al méximo el cumplimiento en los procesos de desarrollo multifacético,
como son de las capacidades psicomotoras, cognitivas, comunicativas, afectivas y

sociales, que hacen posible a futuro, conseguir éxito en el campo educativo,



profesional, social y la realizacion de la autonomia personal; y en el caso de adultos

jovenes la integracion laboral.

La valoraciéon de los nifios con deficiencias auditivas es una tarea dificil e
importante, aun cuando se cuente con los métodos de diagnostico audiométrico mas
modernos, un nifio tiene que tener muy buen oido para percibir el lenguaje oral y
diferenciar fonemas, palabras, etc., sin estas claves, ya podemos distinguir los
primeros indicadores de riesgo en el nifio y/o averiguar las causas que las estdn

afectando.

Por ello, entonces, es importante realizar una exploracion auditiva mediante la
valoracion subjetiva por la reaccion al sonido y objetiva con la utilizacion de
equipos de valoracion audiométrico en nifios de tempranas edades, especialmente,
en aquellos de etapas escolares. De esta manera, se analizaran sus caracteristicas
diferenciales, de modo que se busquen las mejores medidas de rehabilitacion y
educativas de acuerdo a las necesidades especiales, y poder minimizar las secuelas
del déficit auditivo. El diagnostico temprano y la eleccion de las soluciones técnicas
mas convenientes para el nifio, hacen posible el aprendizaje y la comprension de los

sonidos, incluida la palabra.

Las dificultades que la deficiencia auditiva genera sobre el desarrollo del lenguaje y
del pensamiento son atendidas en el ambito escolar de forma diferente de acuerdo a
cada caso. Maestros, logopedas, educadores especiales, son los encargados de
enfatizar el desarrollo de las habilidades auditivas con el aprovechamiento de los
restos auditivos y la intervencion logopédica son los pilares basicos para el
desarrollo del nifio con hipoacusia; con ellos se puede contribuir de forma eficaz al
desarrollo de su capacidad comunicativa a través de la audicion en nifios que son
identificados, diagnosticados y equipados con la optima amplificacion lo mas
temprano posible. De manera que, a futuro, se observe al alumno con discapacidad

auditiva realizado tanto en lo académico como en lo profesional.

La falta de informacién en el medio social en que vivimos, ha impulsado el
desarrollo de ésta investigacion; la misma que luego de un estudio de evaluacion
subjetiva y objetiva de los niveles de audicion, se detect6 a los nifios con deficiencia

auditiva y se prepar6 una guia de deteccidon para diferentes edades, el mismo que



puede ser usado tanto por familias como por maestros, de manera que se pueda
reducir la falta de informacion, de conocimientos y el desinterés acerca de este

mundo insonoro.

El material informativo, trata de llegar con conocimientos importantes, presentados
en forma muy sencilla, pero clara y precisa: se habla del 6rgano de la audicion, de su
funcion, de las causas de un déficit auditivo, de la identificacion temprana de
pérdidas auditivas, de las formas de detectar en las diferentes edades, de la
educacion del nifo, de las protesis y ayudas profesionales, etc. De forma que padres,
familiares cercanos, maestros y profesionales especializados, estardn capacitados
para brindar apoyo al nifio o nifia con deficiencia auditiva para encontrar la solucion

mas acertada de acuerdo a sus necesidades.

Este material asi como el resultado de la investigacion fue presentado en un taller a

las autoridades y maestros del Centro Educativo donde se aplico el trabajo.



1° CAPITULO

INTRODUCCION

El presente capitulo, pretende entregar un estudio tedrico en el que se basa el trabajo

aplicativo de esta investigacion.

1.1. PREVENCION DE DEFICIENCIAS AUDITIVAS

1.1.1. Concepto de prevencion

La prevencion, es la preparacion o disposicion que se hace anticipadamente por
medio de acciones o programas que se llevan a efecto, a fin de evitar un riesgo o

padecimiento desfavorable, en alguien o en algo.

Redondo, P. (2004. Pag. 7), en su publicacion aduce que: “La prevencion de la
enfermedad es una estrategia de la Atencion Primaria, que se hace efectiva en la
atencion integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una
perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y

niveles del sistema Nacional de Salud.”.

La importancia de la prevencion radica en el hecho de implementar medidas en
diferentes niveles de intervencidon, con asistencia de diversos tipos, métodos y
técnicas, con el fin de promover el bienestar, tanto emocional y fisico de una

persona, mediante la atencidon precoz, que consiste en diagnosticar y tratar



oportunamente, como en este caso una posible disminucion auditiva, especialmente,
en nifios y nifias de edades tempranas. Realizar las prestaciones adecuadas para su
rehabilitacion y evitar complicaciones o secuelas a lo largo de la vida, evitando que

se llegue a agravar la situacion.

Recordemos, existen tres programas o niveles de prevencion para cualquier

discapacidad, que son:

a. Prevencién primaria: Tratar en lo posible de evitar la enfermedad

b. Prevencidn secundaria: Brindar un tratamiento adecuado

c. Prevencidn terciaria: Rehabilitar

1.1.1.A Prevencion Primaria

En la prevencion primaria para hipoacusia, se llevan acabo una serie de propuestas
en diferentes sectores, pero muy pocos de ellos se concretan y llegan a tomar
conciencia de la realidad que sucede en nuestro medio, ya sea por la ignorancia, la
incredulidad, etc. Sin embargo, la prevencion primaria para hipoacusia, se desarrolla
como una actividad educativa que se realiza en conjunto con distintas especialidades
y que tiene como finalidad informar adecuadamente a los padres sobre la afeccion,

riesgos y sus manifestaciones, previo a la concepcion y nacimiento de los nifios.

El informar a la poblacién en general sobre los peligros y diferentes factores que
pueden ocasionar trastornos y/o deficiencias a sus hijos, permite tomar medidas para
prevenir. Asi mismo, instruir a todas las madres, en cuanto a los cuidados y
controles que deben tener durante su tiempo de gestacidon, para evitar peligros

innecesarios.



Segun, Zentner, (http://www.espaciologopedico.com 2004. 02 de febrero de 2009),
en su publicacion virtual, admite que: “la verdadera realidad de la problemdtica
para la gran mayoria de dificultades auditivas radica en el diagnostico tardio, lo
que influye a una demora en la atencion temprana y compromete para un futuro la
espontdnea y libre integracion social, laboral, y cultural del nifio deficiente auditivo

’

o sordo, dentro de su medio o entorno.”.

Entonces, ante esto, lo mejor de todo, es llevar acabo una serie de estudios a todos
los nifios de edades tempranas que posean una posible sospecha de disminucion
auditiva, contando especialmente con aquellos que presenten antecedentes, es decir
aquellos nifios y nifias cuyas madres presentaron problemas en el embarazo, o
durante el parto incluso aquellos que nacieron prematuramente debido a causas
diversas. Pues el objetivo més importante, es que de estas formas preventivas se
disminuya o evite la incidencia de enfermedades o trastornos, reduciendo la

aparicion de nuevos casos.

Segin el COMITE PROCIEGOS Y SORDOS DE GUATEMALA (2003.
http://www.prociegosysordos.org.gt. 26 de mayo de 2009), las principales medidas

de la prevencion primaria, para la hipoacusia son:

* Controles médicos de la gestante:

Control Pre-natal Control Peri-natal Control Post-natal

Exédmenes sanguineos de | Reducir la cantidad de Vacunas que combate
TORCH (toxoplasmosis, | nacimientos prematuros, | a hiby meningococo,

citomegalovirus) y VIH | mejorar la calidad enla | evitar exposiciones

(virus de la atencion perinatal, y ruidosas crénicas a
inmunodeficiencia control de las mas de 85 dB; y el
humana), evitar hiperbilirrubinemias. consumo de
medicaciones toxicas. ototoxicos.




* Vacunacion contra enfermedades infectocontagiosas: principalmente de la
rubéola; ademés contra enfermedades del complejo TORCH: toxoplasmosis,
citomegalovirus, herpes y sifilis.

* Asistir a consejeria genética: sobre todo familias que presenten antecedentes
de sordera.

* Buena nutricién e higiene.

 Atencion inmediata ante la presencia de infecciones de los oidos.

* Evitar limpiarse enérgicamente los oidos o introducir objetos cortopunzantes
que los afecten o lastimen.

* Proteccion de los oidos con el uso de tapones o protectores contra ruidos
fuertes.

* Evitar medicamentos toxicos, salvo aquellos que son bajo vigilancia médica.

1.1.1. B Prevencion Secundaria

Este tipo de prevencion se lo hace por medio de la educacion especialmente a las

familias, a jovenes hombres y mujeres en edad reproductiva.

El objetivo principal de la prevencion secundaria, es el disminuir de una u otra
forma la existencia de una enfermedad en una poblacion reduciendo su evolucion y

tiempo de duracion al minimo posible, mediante un tratamiento médico adecuado.

Es decir, ante la eventualidad de aparicion de un trastorno o enfermedad se actua
evitando o tratando de disminuir al méximo los efectos que pueden llegar a tener
sobre el niflo, mediante la busqueda de un médico especialista que preste sus
servicios con sus conocimientos y cuidados sobre problemas de oidos para darle el

tratamiento adecuado a su problema.



El COMITE PROCIEGOS Y SORDOS DE GUATEMALA. (2003.
http://www.prociegosysordos.org.gt. 26 de mayo de 2009). Proporciona la lista que
a continuacion se detalla, sobre los signos y sintomas, ante la sospecha de una

posible pérdida auditiva, para acudir de inmediato a un especialista, son:

* Dolor de oido

* Supuracion de oidos

* Picazén

* Presion en el oido

* Acufeno o zumbido en el oido

* Vértigo

* Dificultad para comprender el lenguaje

¢ Sordera

Por esta razén, es importante realizar una deteccion precoz, adjuntando un
diagnostico, asesoramiento, educacion y acompafiamiento a la familia, ya que
permitird una mejor relacion del nifio con sus padres, familia y amigos, recobrando
un mejor desarrollo de todas sus potencialidades. Mientras mas tarde se realice el
diagnostico dentro del periodo del desarrollo del nifio, o sea dentro de sus edades
evolutivas, mas se retrasa el inicio de una intervencidn, y sera menos eficaz su

respuesta. El diagnodstico temprano prevee el llamado cribado auditivo.

Cribado universal auditivo neonatal en nifios con factores de riesgo

Comprende, generalmente, en realizar un seguimiento durante el crecimiento de los
nifos con factores de riesgo. Seguidamente, después de los tres afios, interrogar a la
familia sobre la evolucion en la audicion del nifio, exploracidon subjetiva mediante la
reaccion al sonido y seguimiento de la adquisicion del lenguaje verbal. Realizar una
audiometria o prueba objetiva en el caso de sospecha de disminucién auditiva.

Cufiarro, A. (2008. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON), y



Gonzales y Torre, (APADA-ASTURIAS 2006. Pag. 80 — 83) en sus publicaciones,

informan los siguientes procesos y objetivos del cribado auditivo.

Grdfico 1.1: Deteccion temprana de hipoacusia en recién nacidos. Fuente: Imagen extraida del

Dossier Divulgativo para Familias con hijos/as con Discapacidad Auditiva.

a. Objetivos operativos:

* Valorar factores de riesgo de hipoacusia.

* Realizar la técnica de cribado antes del alta domiciliaria y siempre antes del
primer mes de vida.

* La negacion del consentimiento para la prueba debe constar por escrito.

* Analizar ambos oidos mediante PEATC-A (potenciales evocados auditivos del
tallo cerebral automatizados).

* Los resultados de cribado se anotan como: “pasa” y “no pasa”.

* Si el resultado es “No pasa”, encargar el caso a ORL (otorrinolaringologia) a

partir del 3° mes de vida del nifio.

b. Técnica del Cribado Auditivo PEATC-A:

* Valoracién auditiva en RN.

* Registra el trazado promedio de la actividad neuroeléctrica del nervio y de las
vias auditivas centrales en respuesta a un estimulo acustico (clic repetido).

* Presentes desde la semana 25 de gestacion.

» Explora desde el oido externo hasta la entrada al encéfalo.



c. Propiedades:
* Aceptabilidad

* Validez

* Sensibilidad (90 — 100%)
* Especificidad (90 — 100%)
* Fiabilidad

1.1.1.C Prevencion Terciaria

Mientras tanto, la prevencion terciaria para hipoacusia, consiste en desarrollar una
serie de programas para llevar a cabo la educacion y rehabilitacion precoz para los
niflos que han sido diagnosticados, aprovechando de su edad temprana para la

prestacion, la integracion y la adaptacion escolar.

Educacién y rehabilitacion, se refiere al uso de aparatos auditivos o audifonos que
permitan al deficiente auditivo desenvolverse en la sociedad de la manera mas
normal posible, asesorados tanto de un médico otorrino como de un logopeda. De
manera que se evite, acarrear una problematica con numerosos factores, como por

ejemplo:

* La falta de conocimiento, al no saber a donde acudir, ni que hacer, ante la posible
aparicion de un caso confirmado.

* La crisis familiar que se propaga entre todos sus miembros, al recibir la noticia
positiva de un caso de forma imprevista.

* Y la desesperacion de los padres ante la problematica, en busqueda de soluciones

y en lo tardio que podrian intervenir en el nifio.
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1.1.2 ATENCION TEMPRANA

1.1.2.1 Definicion

La atencion temprana, de acuerdo con lo dispuesto por Lowe, (1987. Pag. 7 — 9),
asume que es un conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta a las
necesidades transitorias o permanentes que presenta el nifio con trastornos en su

desarrollo o que sufren riesgos de contraerlos.

Durante, los primeros afios del desarrollo del nifio se caracterizan por la progresiva
adquisicion de funciones como el control postural, la autonomia de desplazamiento,
la comunicacion, el lenguaje verbal y la interaccion social. Puesto que el sistema
nervioso se encuentra en una etapa de maduracion y de importante plasticidad, por
lo que es mas vulnerable a las condiciones adversas del entorno y a la vez posee
mayor capacidad de recuperacion y reorganizacion organica y funcional, que

decrece de manera importante en aflos posteriores.

Por lo tanto, en el momento que se llegue a confirmar de manera positiva, por el
médico especialista, el caso de un nifio con hipoacusia, es cuando se debe iniciar una
nueva etapa para el nifio y su familia, especialmente el de sus padres, ya que es el
punto base del éxito de cualquier tratamiento, puesto que sobre ellos se estaciona
una persona con discapacidad, por lo valioso que significa la interaccion afectiva y
emocional, el apoyo, el impulso y el méximo estimulo psicologico y didactico que
se necesita durante todo el largo proceso del desarrollo. Pues, se deberia aprovechar
el tiempo, que se tornara irrecuperable con el paso de los dias y comenzara por
comprometer el estado de desarrollo personal del nifio, la forma espontanea de
adquisicion del lenguaje, y todas aquellas capacidades y habilidades cognitivas que

de ellas se potencializan.
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Cuando el nino con deficiencia auditiva, comienza a comunicarse, son notables sus
movimientos faciales, gestos, o mimicas, pero la comunicacién verbal es de total
importancia como un método mundial de expresion, por ello es de vital importancia
que se deba estimular desde el inicio de la deteccion del problema y en todo
momento, tomando en cuentan que también las emisiones vocales que realizan las
personas son sumamente importantes y se deben potenciar puesto que esto
prevalecera durante el resto de su vida. Es necesario, saber que los tres primeros
afos de vida del nifio son importantes por su capacidad de percepcion y maduracion

en areas destacadas como son el lenguaje y la motricidad.

Segiin Berruecos, (1995. Pag. 12): “Sin el lenguaje un nifio no puede ser el mismo.
Si un nirio habla lo conocemos mejor, sobre todo, si estamos dispuestos a escuchar
qué dice, como lo dice y para qué lo dice.”. Entonces, es util saber la importancia
que tiene el desarrollo del lenguaje para la vida de todo ser humano, especialmente
durante la infancia, que es la etapa donde mas énfasis tiene la evolucion de la via
comunicativa. De esta manera, el nifio logra expresar sus sentimientos, ante

cualquier duda hace preguntas, tiende a ser escuchado sus vivencias diarias.

Por esta razon, la evolucion del nifio con alteraciones en su desarrollo dependera en
gran medida de la fecha de la Deteccion y del momento de inicio de la Atencion
Temprana; cuanto menor sea el tiempo de privacion de los estimulos mejor
aprovechamiento habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el
retraso. Entonces, se recalca la diferencia entre los niflos estimulados
tempranamente y los que reciben atencion de forma mas tardia. El resultado de la
intervencion es evidente, con un desarrollo mas arménico y hasta mas cercano a la

normalidad.
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1.1.2.2 Método de deteccion de Deficiencias Auditivas

El método screening, una forma evaluacion menos formal, que permite detectar a
aquellos nifios que no reaccionan normalmente a estimulos acusticos y que por tanto
se sospecha en ellos una pérdida auditiva. En otras palabras, significa el
reconocimiento de una perturbacion auditiva infantil y el comienzo de una

educacion auditiva en la iniciacion fisioldgica del desarrollo del lenguaje.

Al realizar un screening o rastreo auditivo de los nifios con alto riesgo de pérdida
auditiva, se puede identificar y/o diagnosticar a nifios/as que presenten alto riesgo y
también a aquellos que no fueron valorados de manera que no queden sin
diagnostico y sin rehabilitacion temprana. Segin ésto, Lowe, A. (1987. Pag. 9)
admite: “Toda deficiencia auditiva que no ha sido descubierta y tratada ha tiempo
tiene efectos desastrosos para el desarrollo lingiiistico, y asi también para el

1

desarrollo intelectual y social de un nifio.”.

De ahi, la importancia de realizar exploraciones completas para la deteccion
temprana de un problema de audicion. Por esta razon se plantea un objetivo
principal basado en nuevas evidencias que demuestran que la pérdida auditiva
durante los seis primeros meses de vida puede interferir en el desarrollo normal del
habla y el lenguaje oral, y es el de identificar a estos nifios antes de los tres meses de
edad y la intervencion comenzarla antes de los seis meses, de tal forma que se
prevenga las secuelas del déficit auditivo. Las exploraciones auditivas van dirigidas

especialmente a:

 Nifios que nacen en casas, veredas, centros de acopio publico.
* Recién nacidos en unidades de cuidado intensivo.

* Lactantes de alto riesgo.

* Nifios detectados dentro de los tres primeros meses de edad.

* Infantes con riesgo de padecer pérdidas auditivas.
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Luego de realizar el monitoreo auditivo, en caso de confirmar una pérdida auditiva,
debe ser intervenida antes de los seis meses de edad. Si en caso, el nifio pasa el
monitoreo auditivo pero con indicadores de riesgo para otros desoérdenes auditivos
posteriores, debera recibir chequeo médico y audioldgico en desarrollo de la

comunicacion e intervencion temprana.

De acuerdo con esto, Lowe (1987. Pag. 13 — 14), afirma que el acompafiamiento de
un buen diagnodstico temprano y una adecuada rehabilitacion, previenen la
consecuencia mas importante de la hipoacusia infantil, que es el crecer sin lenguaje
debido al impedimento de comunicacion; de ahi la necesidad de una deteccion

temprana.

1.1.3 INDICADORES DE RIESGO DE DEFICIT AUDITIVO

Segtin la Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), Flores,
(1995 Pag. 37 — 38), Jaudenes y Patifio, (FIAPAS — 2007. Pag. 57), y Lowe, (1891
Pag. 23 — 29), en sus publicaciones proporcionan los siguientes indicadores de

riesgo:

a. Indicadores de alto riesgo en neonatos

» Antecedentes familiares: historia familiar de sordera neurosensorial congénita

o de instauracion hereditaria en la primera infancia.

* Infeccién intrauterina en la madre durante la gestacion: agentes infecciosos del
grupo TORCH (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes y sifilis),
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), resultados confirmados cuando
existen sugerencias clinicas y analiticas.

» Malformaciones craneofaciales: anomalias morfologicas mayores o secuencias

dismorficas que afecten a la linea facial media o a estructuras relacionadas con
el oido (externo, medio o interno), el pabelléon auricular y el conducto

auditivo.
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* Accidente hipdxico-isquémico perinatal: que ocurre en nifios de cualquier

edad, especialmente, en el momento del parto, si se registra un Apgar de 0—4
puntos al primer minuto o de 0—6 al quinto minuto, y siempre que se produzca
un paro cardiorrespiratorio.

* Bajo peso al nacimiento: nifios con peso inferior a 1.500 gr.

* Hiperbilirrubinemia: aumento de la bilirrubina que exige transfusion

sanguinea.

» Medicamentos toxicos para el oido u ototoxicos: uso de farmacos ototoxicos

durante la gestacion o en el recién nacido.

» Agentes radioactivos: se consideraran potencialmente ototoxicos a los

procedimientos no autorizados en el embarazo, por ejemplo: someterse a
radiologia en el primer trimestre de embarazo, etc.

* Drogas y alcohol: el consumo excesivo de alcohol en la madre gestante y el

uso de drogas ilicitas por via parenteral.

» Meningitis bacteriana: Infeccion viral que se produce a cualquier edad, es

responsable de causar hipoacusia.

* Ventilacién mecanica: mantenerse por lo menos durante 5 dias.

» Traumatismo craneoencefalico: causante de pérdida de conciencia o fractura

de craneo.

 Estigmas asociados a sindromes que cursen con hipoacusia: signos clinicos o

hallazgos de sindromes que asocien sordera en su nosologia: S. de
Waardenburg, S. de Meniere, etc.

* Trastornos neurodegenerativos: patologia que cursa con convulsiones.

Indicadores de alto riesgo en lactantes

» Retraso en la adquisicién del lenguaje: preocupacion formulada por los

padres ante la sospecha de observar en el nifio retraso en el desarrollo y
evolucion del lenguaje, y el interés de saber acerca del habla, audicion,
lenguaje o su desarrollo. Estas sospechas se deberian considerar desde la

lactancia hasta los tres anos de edad.
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 Otitis media: se observa en el nifio la presencia de otitis media aguda
recidivante o cronica, recurrente o persistente, durante mas de tres meses.
Otitis media de repeticion o persistente con derrame al menos tres meses.

* Enfermedades neurodegenerativas.

» Deformidades anatomicas.

1.2. LA DEFICIENCIA AUDITIVA

1.2.1 DEFINICION

La deficiencia auditiva, se produce cuando hay un problema o dafio en una o varias
partes de los oidos que origina pérdida o disminucidon en la capacidad auditiva.
“Entendemos por discapacitado auditivo a aquel individuo que presenta una

disfuncion en la audicion”. (ORRI, R. 1998. Pag. 187.)

Esta deficiencia, supone un grave trastorno sensorial que afecta al desarrollo,
adquisicion y comprension del lenguaje articulado, ocasionando dificultades de
comunicacion y a la vez su desarrollo emocional, social y educativo. A quienes
padecen de esta deficiencia sensorial, faculta a desarrollar un lenguaje de naturaleza
visual, como el lenguaje de signos, que es facil y rapida adquisiciéon como el habla
para los oyentes, y les hace participes de una cultura perpetuada por este genuino
lenguaje. Una persona con deficiencia auditiva podra ser capaz de oir algunos

sonidos, y otros que no podran oir nada en absoluto.

Para entender mejor, clasificamos a la deficiencia auditiva en dos categorias:

a. Hipoacusia: en esta categoria la audicion para la persona es deficiente pero resulta
funcional para la vida ordinaria, hace dificil pero no imposible la adquisicion del
lenguaje oral por via auditiva, generalmente con la ayuda de protesis auditivas,
ademds es notable que se acompafie de deficiencias de entonacion, articulacion,

vocabulario, etc.
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b. Sordera: aqui la audicion para la persona no es funcional para la vida cotidiana, y
no posibilita la adquisicion del lenguaje oral por via auditiva, y en su mayoria ni por

medio de protesis auditivas, pero si por via visual.

1.2.2 ANATOMIA Y FUNCIONALIDAD DEL ORGANO AUDITIVO

El oido se encuentra ubicado en la porcion petrosa del hueso temporal. Esta

constituido por tres partes diferentes:

Oido externo Oido medio Oido interno
Pabellon auditivo Membrana timpanica Laberinto  6seo 'y
membranoso
Conducto auditivo | Cadena de huesecillos | Sistema Vestibular ()
externo (CAE) (martillo, yunque, estribo) | — Ventanas Oval y
Redonda
Trompa de Eustaquio - | Liquidos perilinfatico
Ligamentos y musculos y endolinfatico
Organo Sensorial de
Corti

Grafico 1.2: Composicion del organo auditivo.

La audicion no solamente implica al oido (externo, medio e interno,) sino también a
las vias y centros auditivos del cerebro. Estas tres partes trabajan conjuntamente
para que se produzca el sonido. El sonido, estd formado por ondas de energia
invisibles, es el causante de dichas vibraciones, de manera que hace que la persona
pueda escuchar y procesar estos sonidos. El oido externo, o pabellon auditivo (parte
visible del oido), capta las ondas sonoras, que posteriormente viajan por el aire a

través del conducto auditivo externo.
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Después, las ondas sonoras viajan desde el pabellon auricular, a través del conducto
auditivo, hasta llegar al oido medio. Cuando las ondas sonoras golpean el timpano
éste empieza a vibrar. El timpano, al vibrar hace que se muevan la cadena de
huesecillos que integran el martillo, yunque y estribo. Estos huesos, amplifican

dichas vibraciones y ayudan a propagar el sonido hasta el oido interno.

Seguidamente, las vibraciones, llegan hasta el oido interno que esta formado por la
coclea, que estd llena de liquido y recubierta en su interior de miles de pequefias
células ciliadas. Segun, Ramirez, (1987. Pag. 42 — 43), explica que cuando las
vibraciones recorren dicho fluido, las diminutas células ciliadas las convierten en
impulsos eléctricos nerviosos y los envian al nervio auditivo, que conecta el oido
interno con el cerebro. Cuando esos impulsos nerviosos llegan al cerebro, son

interpretados como sonidos.

Conducto ;
; Auditivo Estribo
: Externo

A Conductos semicirculares

I Eﬁgo ln¥atlco
4 | — &

-« — — € Q
-~ 7 == Auditivo
- tn’culo
" 1

Cartilago

2 Vestibulc

Pelos aculo—!

Cerumen aracol,

950

‘s*  Trompa de Eustaquio
\idad

Glandula
Ceruminosa

\ ! "( 4 ]
‘ y y Timpano
Oido

externo

Ventana

ova

Oido
medio

Oido
interno

Grdfico 1.3: El organo auditivo. Fuente: Imagen extraida de la pagina Web http://www.discapnet.es
02 de octubre del 2008 14:32:05
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Todo este largo proceso, se reduce a tan solo un instante. Como por ejemplo: cuando
escuchamos el timbre, la campana de la escuela, etc. Son sonidos que
instantaneamente nos envian de cualquier forma un mensaje o una advertencia, y lo
que hacemos es responder a ese llamado o solicitud. Cuando se nos acerca una
persona y nos hace una pregunta, es porque instantdneamente acabamos de dar el
resultado, asi es la funcionalidad de nuestro oido. Al escuchar un sonido, las
diversas estructuras tienen que funcionar conjuntamente para asegurarse de que la

informacion llegue al cerebro.

El oido no so6lo nos ayuda a informarnos del mundo que nos rodea, si no también a

situarnos en el espacio y en el tiempo y lograr una intercomunicacion.

1.2.3 TIPOS DE PERDIDAS AUDITIVAS

Clasificacion de los diferentes tipos de pérdidas auditivas, de acuerdo a los

siguientes criterios:

1.2.3.1 Segun su origen

La pérdida auditiva o también llamada hipoacusia, puede ser:

a. Unilateral: pérdida auditiva estd presente en s6lo un oido.

b. Bilateral: existe pérdida auditiva en ambos oidos.

1.2.3.2 Segun su etiologia

Es el momento de aparicion o momento en que se produjo la pérdida auditiva, que
indistintamente, puede variar. Estd presente en el momento del nacimiento o se

produce en los primeros dias de vida: prenatales, perinatales, postnatales.
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La sordera adquirida se origina mas tarde, es decir durante la infancia, la
adolescencia o la edad adulta, y puede ser stbita o progresiva ya que se produce

poco a poco, y con el transcurso del tiempo.

1.2.3.3 Segun la localizacion de la lesion

a. Pérdida auditiva conductiva o de transmision

La hipoacusia de transmision o conductiva es aquella que afecta al oido externo y/o
al oido medio incluido el conducto auditivo, el timpano o los huesecillos. Se
produce por enfermedades o problema estructural del oido externo o medio, afecta a
la transmision del sonido en el oido, haciendo que los niveles sonoros parezcan
inferiores. Nos encontramos ante un problema de tipo mecénico, una lesion en el
mecanismo transmisor, y generalmente de no dificil solucion, se puede corregir con
tratamiento médico o quirtrgico. También se debe, a infecciones que llena el oido
con fluidos, ruptura del timpano, interferencia como la que causa el aumento de
cerumen, deformidad en la estructura del oido, dafio causado por un objeto extrafio,

perdida u obstruccion del canal del oido, alergias, etc.

b. Pérdida auditiva neurosensorial o de percepcidén

Se debe a una lesion generada por los elementos de transmision del oido interno,
incluyendo los problemas que afectan a la coclea, el nervio auditivo o las zonas
auditivas del cerebro que puede ser desde leve hasta grave. La persona tiene
dificultad para oir con claridad, entender el discurso e interpretar diversos sonidos.

Este tipo de sordera es permanente y es mas grave que en las anteriores.

La pérdida auditiva es mayor en unas frecuencias que en otras. En ocasiones la
percepcion sonora queda distorsionada aunque el sonido se amplifique. Este tipo de

sordera puede deberse a enfermedades durante el embarazo, herencia, enfermedades
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infantiles, fiebre alta o prolongada, dafio fisico en la cabeza o en oido, ruido

excesivo o intensivo.

c. Pérdida auditiva mixta (de conduccidn y sensorial simultaneamente)

Se produce por problemas tanto en el oido externo o medio como en el interno.
Ambeas vias, tanto la conductiva como la neurosensorial, estan afectadas debido a los

dos tipos de causas.

1.2.3.4 Segun el momento de adquisicion

a. Hipoacusia Prelocutiva: pérdida auditiva que se adquiere, aproximadamente,

antes de los 2 afios de edad. Aparece antes de que haya tenido lugar el desarrollo
del lenguaje oral, impidiendo el desarrollo espontaneo del mismo. El uso del
audifono debe ser apropiado bien calibrado y ademas acompanado de

rehabilitacion.

b. Hipoacusia Perilocutiva: la pérdida auditiva aparece entre los dos y los cuatro

aflos, momento maximo en que se esta desarrollando el lenguaje oral.

c. Hipoacusia Postlocutiva: aquella pérdida auditiva que aparece cuando ya se ha

desarrollado el lenguaje en el niflo, es decir aquella y el desarrollo mental y el
conceptual que ya estan establecidos. Es adquirida a partir de los 4 afios,

aproximadamente, cuando el lenguaje ya esta instaurado.

1.2.3.5 Segun el grado de intensidad de la pérdida auditiva
El grado de deficiencia auditiva puede variar mucho dependiendo de la persona.

Algunas personas padecen sordera parcial, es decir, su oido puede captar algunos

sonidos; otras sufren sordera total, lo que significa que el oido no oye nada, por lo
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tanto a este tipo de personas se las consideran sordas. De acuerdo al grado de

pérdida se puede clasificar en:

—_—e
Clasificacion Nivel de pérdida

Normoaudicion: Umbral de audicién que no sobrepasa los 20 dB para
las frecuencias conversacionales. Intensidad que
percibe un oido que no sufre ningln tipo de pérdida

auditiva.

Hipoacusia leve Umbral auditivo: 20 — 40 decibelios dB.

Hipoacusia media Umbral auditivo: 40 — 70 dB.

Hipoacusia severa Umbral auditivo: 70 — 90 dB.

Hipoacusia profunda Umbral auditivo: superior a 90 dB.

Grafico 1.4: Tabla de distribucion segun el grado de pérdida auditiva. Fuente: Tomado de
(FIAPAS. JAUDENES, C. y Patiio, I. 2007. Pdg. 12).

1.2.3.6 Deficientes auditivos pre-linguales y post-linguales

a. Los pre-linguales: cuya sordera es de nacimiento o ha aparecido en los primeros

afios de vida; por tanto, no tienen huellas auditivas en su cerebro y tampoco han

adquirido el lenguaje de forma natural y espontanea.

b. Los post-linguales: cuya sordera ha sido posterior al aprendizaje del lenguaje; es

decir, los que han tenido experiencias auditivas desde antes.

1.2.4 CONSECUENCIAS DE LOS DISTINTOS TIPOS DE PERDIDAS
AUDITIVAS

Seglin, Jaudenes y Patifio (FIAPAS, 2007. Pag. 14), admite que dependiendo del

momento de aparicion de la hipoacusia, del tipo y del grado de la misma que afecta
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en mayor o menor medida al desarrollo del nifio, y las consecuencias sobre el
desarrollo comunicativo, lingiiistico y cognitivo van a ser muy diferentes para cada
caso. Asi también, estard condicionado por el tratamiento y la rehabilitacion que se
siga. A continuacion, la Confederacion Espanola de Familias de Personas Sordas,
nos proporciona la presente lista de manifestaciones segiin el tipo de pérdida

auditiva:

a. En hipoacusias leves (20-40 dB)

* El niflo puede oir pero a veces no comprende todo lo que oye.

* No produce alteraciones significativas para adquirir y desarrollar el lenguaje.

* Pueden existir algunas dificultades en el aprendizaje, como en la lecto-
escritura.

* Dificultad en determinados fonemas: Dislalias audidgenas.

* Dificil la comunicacion, especialmente en ambientes ruidosos, pero no

impiden un desarrollo lingiiistico de manera natural.

b. En hipoacusias medias (40-70 dB)

* El lenguaje se desarrolla de forma espontdnea pero presenta retrasos en su
evolucion.

* No se percibe la palabra hablada, salvo que ésta sea emitida a una fuerte
intensidad.

* Dificultades para la comprension y desarrollo del lenguaje por la dificultad de
percepcion. Sin embargo, hay lenguaje.

* Problemas de pronunciacion y de incorporacioén de nuevo vocabulario.

* Dificultad con mas nimero de fonemas: dislalias generalizadas.

* Problemas de lecto-escritura.

* Los/as nifios/as con esta pérdida de audicion suelen pasar por ser nifios/as muy
despistados/as y/o desobedientes.

* Estas dificultades implican la necesidad de la adaptacion de una protesis

acompafiado de intervencion logopédica.

23



c. En hipoacusias severas (70-90 dB)

 Serios problemas para la comunicacion hablada y para la adquisicion y
desarrollo del lenguaje oral.

* Problemas de lenguaje, entonacion monotona.

* Dificultades de pronunciacion y de incorporacion de nuevo vocabulario,
cometer errores morfosintacticos y no comprender ciertos usos del lenguaje.

* No tiene prosodia.

» La voz no se oye, excepto a intensidades muy elevadas.

* Es imprescindible el empleo de protesis auditiva y el apoyo logopédico para

alcanzar el desarrollo del lenguaje oral.

d.  En hipoacusias profundas (+ 90 dB)

* En nifios/as con esta pérdida auditiva, suelen presentar alteraciones
importantes en el desarrollo global del nifio.

» Afectan las funciones de alerta y orientacion, la estructuracion
espaciotemporal, el desarrollo intelectual, el desarrollo social y del nifo.

* No tiene conciencia sonora, habla espontdnea, ni control en la emisioén

lingtiistica.

1.2.5 ORIGEN DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA

Como ya anteriormente se menciono que la clasificacion de las pérdidas pueden ser:
hereditarias o genéticas y adquiridas. Las sorderas genéticas pueden ser a su vez
congénitas (las que se presentan ya en el nacimiento) o tardias (se presentan a lo

largo de la vida).
A continuacion, veremos las causas mas comunes que ocasionan la aparicion de las

distintas clases de hipoacusias en los nifios; informacion proporcionada por

Gonzales y Torre, (2006. Pag. 39 — 40) y Ramirez, (1987. Pag. 71).
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1.2.5.1 Causas de la Pérdida Auditiva Conductiva o de transmision

La sordera conductiva se produce debido a causas infecciosas en la piel y tejidos
blandos del Conducto Auditivo Externo o CAE, en vecindad con el pabellén
auricular. Es mas conocido como otitis media, término médico utilizado para
referirse a una infeccion que afecta al oido medio. Se conoce, también, como "oido
de nadador”, por la infeccion del CAE (conducto auditivo externo), que conduce los
sonidos desde el exterior del cuerpo hasta el timpano, provocada por diversos tipos
de bacterias u hongos. Afecta mas a nifios que pasan mucho tiempo en el agua.
Cuando hay demasiada humedad en el oido, la piel que recubre el interior del
conducto auditivo se puede irritar y lesionar, permitiendo la proliferacion de

bacterias u hongos.

Las infecciones de oido hacen que se acumule fluido o pus detras del timpano, lo
que puede impedir la transmision del sonido. Pero este fluido suele ser temporal, y
tanto si desaparece por si solo, como si lo hace con la ayuda de medicamentos, una
vez desaparecido, la capacidad de audicion de la persona vuelve a ser normal. Las
obstrucciones que se producen en el oido, como objetos extrafios, cerumen o
suciedad impactada, o el fluido que aparece como consecuencia de resfriados y

alergias.

La gente también puede adquirir sordera de transmision cuando tiene dafiadas partes
importantes del oido: el timpano, el conducto auditivo o los huesecillos. Por
ejemplo, un desgarro o agujero en el timpano puede afectar a su capacidad para

vibrar adecuadamente. Algunas de las causas de dicho dafo puede deberse a:

a. Congénito

* Oido externo: Malformacion congénita de la oreja externa o del oido medio.
Ausencia parcial o completa de pabellon, fistula y quiste preauricular, orejas
accesorias, imperforacion del conducto, fistula o seno de origen en la hendidura
visceral, anormalidades en el tamafio o forma del pabellon.

¢ Oido medio: huesecillos anormales, deformados.
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b. Traumatico

* Oido externo: desgarros, traumatismos, heladuras, cuerpos extrafios.

e Oido medio: rotura traumatica de la membrana timpanica, fractura temporal,
desconexidn traumatica de la cadena osicular, otitis media barotraumadtica, presion

intratimpanica positiva relativa, otitis media barotraumatica retardada.

c¢. Inflamatorio

* Oido externo: furinculo de conducto externo, otitis externa (infecciosa, difusa,
eccematosa, seborreica, maligna), otomicosis, meningitis granular, lesiones
herpéticas.

* Oido medio: otitis media (supurada aguda, crénica, cronica supurada, no supurada,

curada o extinta, tuberculosa, sifilitica).

d. Neoplasico

* Oido externo: neoplasias benignas (ceruminoma, exotosis) y malignas

(adenocarcinoma, ulcus rodeus, carcinoma de células escamosas).

e Oido medio: tumor glomico, carcinoma.

e. Varios

e Oido externo: cerumen, quistes sebaceos, atresia adquirida y estenosis del
conducto auditivo externo. Tener eccema o la piel demasiado seca. Limpiarse
enérgicamente los oidos con bastoncitos de algodon. Introducirse en las orejas
objetos punzantes, como clips, hebillas o alfileres para sujetar el pelo. Explosion
repentina o ruido estridente. Cambio brusco de presion atmosférica, un

traumatismo craneal o constantes infecciones de oido.
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Grdfico 1.5: Malformacion congénita del oido externo. Fuente: Imagen extraida de

http://www.blogspot.com. 21 de Septiembre del 2009 16:27:55

1.2.5.2 Causas de la Pérdida Auditiva Neurosensorial o de Percepcion

Las sorderas neurosensoriales se dan por presentar problemas o dafios en el oido
interno o en el nervio auditivo. Las sorderas neurosensoriales adquiridas, pueden ser
congénitas (causa prenatal), perinatales (en el parto) y tardias. Algunas de sus causas

son:

a. Genética o hereditaria

Algunos trastornos genéticos (heredados) afectan al correcto desarrollo del oido
medio y del nervio auditivo. Ademads, aqui algunas de las causas que produce dicho

dafio:

» Factores genéticos: cuando hay antecedentes de sordera en la familia. Una

prevencion eficaz consiste en disuadir la consanguinidad que, incluso en grado
bajo, favorece claramente el riesgo.

* Infecciones: enfermedades infectocontagiosas (virales, bacterianas, y parasitarias)
de la mujer embarazada, es causa principal para generar embriopatias y fetopatias,
se puede prevenir mediante las vacunaciones.

* Ototoxicidad: el consumo de medicamentos toxicos de la mujer embarazada,
causan embriopatias y fetopatias especialmente para el oido interno del bebé en

formacion. Las listas de agentes toxicos se deben mantener bajo la vigilancia
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médica, ya que los especialistas saben acerca del manejo y la dosis de estos
productos toxicos.

e Malnutricién y avitaminosis: la falta de alimentacién en la mujer embarazada

desfortalece la adecuada formacion del 6rgano auditivo del nifio.

» Agentes fisicos: como rayos X, ultrasonidos, etc. Deberan ser utilizados con

prudencia y emitidos por aparatos controlados regularmente.

b. Adquirida

b.a. Congénita

b.a.a. Prenatal: Las complicaciones durante el embarazo o el nacimiento, es
perjudicial para los bebés, pues sufren el riesgo de nacer con alguna deficiencia
auditiva a consecuencia de infecciones o enfermedades que sufre la madre en estado

de gestacion, lo que puede afectar al desarrollo del oido medio e interno.

¢ Ototoxicos

* Infecciones congénitas

b.a.b. Perinatal: Durante la etapa o proceso del parto, existen casos de nifios que
tienen alguna complicacion o dificultad para nacer, con el riesgo de tener dificultad
para su desarrollo normal; entre ellos:

* Anoxia neonatal

e Sufrimiento fetal

* Hiperbilirrubinemia

* Traumatismo obstétrico

* Nacimiento prematuro

¢ El ictus nuclear

b.a.c. Postnatal: Dificultades auditivas que ocurren, generalmente, durante la
infancia a causa de diversos factores, por ejemplo:
* Traumatismos sonoros

¢ Traumatismos craneales
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b.b. Adquiridas tardias

Suelen presentarse en la infancia o en la vida adulta y las causas pueden ser:

b.b.a. Traumatica: traumatismos o lesiones directos en el craneo o en el oido,
fractura del craneo, conmocidn laberintica, traumatismo debido a descompresion.

Enfermedades del oido interno. Hipertrofia adenoidal.

b.b.b. Inflamatoria: Ciertas infecciones constantes en el oido que sufre el nifio, es
decir, si durante un afio padece de més de 3 o 4 infecciones, como: las parotiditis, el
sarampion, malaria, varicela, fiebre tifoidea, otitis, meningitis o tumores cerebrales,
entre otros. Estos pueden dafiar las estructuras del oido interno y ocasionar
laberintitis Otica, laberintitos sifilitica. Virus o bacterias que generalmente son
complicaciones de gripes, resfriados y crisis de rinitis, alérgica o no. Infeccion de la
via respiratoria alta. Disfuncidon tubdrica o mal funcionamiento de la trompa de

Eustaquio. Vértigo, fiebre, tinnitus e irritabilidad.

b.b.c. Ototoxicidad: Determinados medicamentos, como algunos antibidticos y
farmacos de quimioterapia (aminoglucosidos, salicilatos, diuréticos, antipaltidicos),
pueden causar sordera por el dafio que causa al nervio auditivo que si no se usan con

la dosis adecuada. Esta es una causa comun en las personas que se automedican.

b.b.d. Trauma acustico: es la exposicion a ruidos fuertes o volimenes muy altos, ya

sea por trabajo, diversion u otros, tales como explosiones, ruido de maquinaria, etc.,
que dafian el sistema auditivo y no tiene recuperacion. La mayoria de los dafios que
se producen en la audicion aparecen por primera vez después de pasado algin
tiempo del acontecimiento. De modo que aunque no se sienta ningiin cambio en la

audicion tras un ruido muy fuerte, el dafio puede haberse producido ya.

b.b.e. Afecciones varias: enfermedad de Meniere, presbiacusia, causas endogenas de

sordera de percepcion (hipotiroidismo...), enfermedad de Cogan, sordera debida a

insuficiencia vascular (isquemia). Un fuerte y repentino ruido o una continua

29



exposicion a altos niveles de ruido pueden causar dafos permanentes a los
diminutos pelos de la codclea, por lo que dejardn de transmitir sonidos tan

eficazmente como antes.

Ademas, existen otros casos, en que la problemdtica de las pérdidas auditivas,

pueden acompanarse de anomalias como:

* Sindrome de Waanderburg (trastornos de la pigmentacion).

* Sindrome de Usher (problemas oftalmologicos).

 Sindrome Pendreal (patologia tiroidea).

» Neurofibromatosis (tumores neuronales).

* Enfermedad de Meniere (presencia de vértigo acompanado de actfenos).

* Sindrome de Alport (trastorno nefritis hereditaria).

* Sindrome de Wolfram (enfermedad neurodegenerativa).

 Sindrome Kearns Sayre (enfermedad genética aparece después de los 20 afios).

* Sindrome de Goldenhar (tejidos u 6rganos anomalos que produce sordo-ceguera)

Gradfico 1.6: Paciente con Sindrome de Alport. Fuente: Imagen extraida de http://www.blogspot.com

21 de Septiembre del 2009 16:18:35

1.2.5.3 Causas de la Pérdida Auditiva Mixta

Producido por agravamiento en la combinacion de una deficiencia auditiva de tipo

neurosensorial por un componente de transmision o viceversa.

30



1.3. DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

El diagndstico preciso y/o exacto de sordera, en la mayoria de los casos suele ser
dificil, sobre todo en bebés y nifios pequefos; pues aun no han desarrollado

habilidades de comunicacion.

A los bebés, a menudo, se les realiza un chequeo médico antes de salir del hospital
para comprobar la presencia de una posible pérdida auditiva. Pues, a primera vista,
son los padres en notar que el bebé no reacciona a fuertes ruidos o voces. El médico
de cabecera, sera el encargado de remitirlo a un especialista que llevara a cabo una
serie de observaciones en el bebé, y en caso de sospecha se realizardn pruebas

auditivas, para, verdaderamente, confirmar una deficiencia auditiva.

Grdafico 1.7: Nifio de temprana edad. Fuente: Imagen extraida de la

www.enfermedadesraras.files.wordpress.com. 21 de Septiembre del 2009 16:47:32
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1.3.1 SIGNOS DE ALERTA EN EL. COMPORTAMIENTO AUDITIVO DEL
BEBE Y DEL NINO

Durante la evolucion del oido de acuerdo con la edad, podemos encontrarnos con
ciertos sintomas en el comportamiento de los bebés y nifios, que pueden hacernos
sospechar de la posible presencia de un problema auditivo. Para reconocer un poco
mas, a continuacion se muestra un cuadro en el que los padres y médicos podrian
basarse para detectar y/o afirmar sospechas de una posible pérdida auditiva en su

hijo o paciente.

Ante un sonido:

De 0 a3 meses | *No se observa en el nifio respuestas reflejas: parpadeo,
agitacion, despertar, sobresalto

* No le tranquiliza la voz de su madre

* No reacciona al sonido de una campanilla

¢ Emite sonidos monocordes

Ante los ruidos familiares:

De 3 a 6 meses | * Se mantiene indiferente

* No se orienta hacia la voz de sus padres

* No responde con emisiones a la voz humana

* No emite sonidos guturales para llamar la atencion

* No hace sonar el sonajero si se le deja al alcance de la mano

* No intenta localizar ruidos

En la vocalizacion:

De 6 2 9 meses | * No emite silabas (pa, ma, ta)

* No vocaliza para llamar la atencion

* No juega con sus vocalizaciones repitiendo o imitando al
adulto

* No atiende a su nombre

* No se orienta a sonidos familiares, no necesariamente fuertes

* No imita gestos que acompaian canciones infantiles
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¢ No sonrie al reconocer canciones

* No dice “adiés” con la mano cuando se le dice esta palabra

* No reconoce cuando le nombran a “papa” o “mama”

De 9 a 12 meses | * No comprende palabras familiares

* No entiende una negacion

* No responde a “dame” si no se le hace el gesto indicativo

con la mano

* No dice “papa” y “mama” con contenido semantico

De 12 a 18 meses | * No localiza la fuente del sonido

*No sefiala objetos y personas familiares cuando se le
nombran

* No responde de forma distinta a sonidos diferentes

*No se entretiene emitiendo y escuchando determinados
sonidos

* No nombra objetos familiares

* No presta atencion a los cuentos

De 18 a 24 meses | * No comprende ordenes sencillas si no se acompafian de
gestos identificativos

* No identifica las partes del cuerpo

* No conoce su nombre

* No construye frases de dos silabas.

* No hace frases de dos palabras

* No se le entienden las palabras que dice
A los 3 aiios * No repite frases

* No contesta a preguntas sencillas

* No le entretienen las peliculas infantiles
A los 4 aiios * No sabe contar lo que le pasa

* No es capaz de mantener una conversacion sencilla

* No conversa con otros nifios
A los 5 aiios * No manifiesta lenguaje maduro ni lo emplea eficazmente y

soOlo le entiende su familia

Grafico 1.8: Recopilacion de los signos de alerta en el comportamiento auditivo del bebé y del nifio.
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Ademas, es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos:

* Si durante el aprendizaje escolar es muy distraido o retrasado.

* Si padece de causas que determinamos en temas anteriores.

* Si le observamos con rabietas y se hace muy dificil de tranquilizarle.

* Si en el nifio comienza a cesar su lenguaje, o es notorio que estd evolucionando

lentamente para su edad, o simplemente no tiene.

Es de gran importancia, que el nifio sea revisado e intervenido en lo inmediato
posible prontamente por un otorrinolaringélogo, médico especialista en problemas
de oido, nariz y garganta. De manera que, mediante un diagnostico clinico, se pueda

confirmar o descartar, eficazmente, la presencia de dafios auditivos.

La evaluacion temprana de un problema auditivo, permitird acelerar el tratamiento
médico y buscar la ayuda educativa especial que el nifio necesite, mediante la
adaptacion adecuada de protesis auditivas, para favorecer en el desarrollo de su
lenguaje oral, la calidad de sus relaciones personales y se faciliten las posibilidades

del aprendizaje y la comunicacion.

=]

Griafico 1.9: Chequeo médico con ototoscopio. Fuente: Imagen extraida de http.//www.blogspot.com.

15 de Julio del 2009 18:23:47

Sin embargo, tanto en nifios como en nifias, con riesgo seguro de padecer problemas
auditivos, se debe realizar una labor preventiva tempranamente, contando con el

apoyo de los padres o de profesores en el caso de edades escolares. Estar atento ante
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determinadas situaciones y conductas en los hijos o alumnos que pueden ocurrir

como consecuencia de un trastorno en su audicion.

1.3.2 TRASTORNOS DEL LENGUAJE VINCULADOS A DEFICIT
AUDITIVO

Rodriguez y Gallego, (2007. Pag. 5 — 6), aportan informacion en su publicacion

acerca del déficit lingiiistico que se presenta en casos de pérdidas auditivas:

* Deficiencias de articulacion, 1€xico, y estructuracion.

* Alteraciones en ritmo del habla, timbre de voz y nasalizaciones.

* Anomalias en la fonacion, ritmo irregular.

* Movimientos laringeos anormales (el tono sube y baja).

* Lento desarrollo cognitivo en su dimension de contenido del lenguaje.

* Utilizacion en mayor medida de gestos y signos.

* Dificultades en la lecto-escritura.

* Dificultades en el pensamiento abstracto.

e Dificultad para categorizar, estructurar y sistematizar la realidad.

* Problemas de atencion.

* Desarrollo socio-afectivo alterado.

e Mala estructuracion en sus interacciones sociales y comunicativas al
desconocer normas sociales.

* Baja austoestima, aislamiento social, retraimiento, rechazo escolar, al tener
dificultades de comunicacidon con los oyentes, entorpeciendo las relaciones

sociales.

Ademas de dichas perturbaciones tan marcadas que suelen aparecer en el area del
lenguaje y la comunicacion, precisamente por su importancia, pueden aparecer
también otras alteraciones como: andar ruidoso arrastrando los pies, como efecto de

la pérdida auditiva y no como un trastorno de marcha.
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A todos los items antes citados, son consecuencias graves de la deficiencia auditiva
al ligarse con el desarrollo lingiiistico. A todos estos graves problemas, Flores (1995
Pag. 22 — 23), lo denomina “deprivacion auditiva”, porque influye, definitivamente,
en el desarrollo psico-social y comportamental del nifio, pues corre riesgo su normal
crecimiento y desarrollo psicolégico y emocional y sus enlaces de ajuste y
desenvolvimiento con el medio. Mientras que el adulto sordo, se siente totalmente
diferente al normoyente, y ésto hace que sea desconfiado, pesimista, se deprima
facilmente, que tenga arranque de ira, etc.; y no porque su caracter es asi, sino

porque ha perdido relacion y contacto con su medio.

Para el mantenimiento o mejora de las perturbaciones de la comunicacion y el
lenguaje, vinculados a las deficiencias auditivas, pueden incidir factores sociales,

educativos, ambientales y psicoldgicos.

1.3.3 SIGNOS DE ALERTA EN RELACION AL AMBITO ESCOLAR

Jaudenes y Patifio (FIAPAS, 2007. Pag. 61 — 62), proporciona la siguiente

informacion en base al comportamiento del nifio en el ambito escolar:

a.En relacidn con el aprendizaje: observar si el nifio o nifia se encuentra en

situaciones como:

* Se esfuerza por aprender conceptos nuevos.

* Tiene dificultad en memorizar canciones y poemas.

» Copia mucho de sus compafieros.

* Bajo rendimiento escolar.

* Presenta un retraso significativo en los aprendizajes del aula.

* Demuestra falta de interés por las actividades que tiene mayor componente
verbal.

* Tiene dificultad en seguir y recordar las indicaciones verbales del profesor.
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b. En relacion con el desarrollo del lenguaje: es importante observar de acuerdo

a la edad si:

* El ritmo de desarrollo del lenguaje es lento.

« Utiliza estructuras verbales muy sencillas.

* No se le entiende bien cuando habla.

* Comete errores en la articulacion por no disponer de patrones
fonoarticulatorios correctos (omite silabas, sustituye unas silabas por otras).

* Tiene dificultades para seguir una conversacion larga.

* Tiene dificultades para aprender vocabulario nuevo.

* Le cuesta contar un suceso o una historia.

* Tiene dificultad para aprender lengua extrajera.

c.En relacidn con la lecto-escritura: es necesario tener en cuenta las dificultades

que pueden encontrar los nifios y nifias con problemas auditivos en:

* Leer y escribir fonemas que no percibe claramente por audicion “t, f, s, d” y
aquellos cuyos puntos de articulacion no se ven facilmente “r, I, m”.

» Leer y escribir silabas, al no tener debidamente interiorizada su imagen
fonologica.

* Realizar ejercicios de dictado.

» Comprender los textos, sobre todo si se utilizan estructuras mas complejas y
vocabulario nuevo.

* No responde a preguntas cuya respuesta no se encuentra directamente

expresada en el texto.

d. En relacién con el acceso a la informacion: debido a la dificultad de acceder

a la informacion auditiva, pueden darse las siguientes situaciones

* Dice mucho “;qué?”, “;ah?”.

* En ocasiones, da respuestas incorrectas a preguntas que, con seguridad,
conoce.

* Parece oir “so6lo lo que quiere”.

* Tiene dificultad para responder a 6rdenes verbales.

» Confunde palabras que suenan parecido (pino/vino).
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* Los periodos de atencion son cortos.

* No le entretienen las peliculas ni los cuentos relatados por un adulto.

* No presta atencion a las explicaciones ni participa en las clases.

* Se distrae con frecuencia, sobre todo si hay ruido de fondo o el ambiente es
ruidoso.

* Necesita que se le repitan las cosas, hasta comprender, verdaderamente.

* Para oir, gira siempre la cabeza hacia el mismo lado.

* Se lleva siempre al mismo oido los juegos sonoros, el teléfono, la musica.

e.En relacion al comportamiento, conducta y participacion: estos nifios y nifias
pueden, en ocasiones, presentar problemas de conducta, cuyo origen se

encuentra en un problema de audicion:

Se les puede “etiquetar” como muy distraidos, hiperactivos, a menudo

desobedientes o malos estudiantes.

Puede manifestar problemas de comportamiento.

Puede presentar conductas inmaduras.

 Parece un nifio lento en sus respuestas o torpe.

Parece inseguro o frustrado.

Puede presentar baja autoestima.

* En ocasiones, se aisla de sus compaiieros.

No suele participar o compartir en actividades, juegos en grupo o turnos.

Su relacion, en general, con otros nifios y nifias, no es muy buena.

Hay que recordar, sin embargo, que es aconsejable para la persona de cualquier edad
con ciertos sintomas, de no quedarse con la duda y tomar la decision de acudir a una

consulta con su médico especialista de confianza. Sobre todo motivarse a la visita si:

* No oye el timbre de la puerta o el teléfono.

* Cree que la gente habla entre dientes o no habla claro.

» Solo escucha partes de la conversacion cuando los demas estan hablando.
» La gente dice que pone la musica o la television demasiado alta.

» Suele pedir a la gente que repita lo que han dicho.
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* Sus amigos y familiares dicen que parece que no oyes muy bien.
* No se rie de los chistes, porque no captd gran parte de la historia.

» Pide informacion a otra persona sobre una clase o reunion que ha asistido.

1.3.4 EVALUACION DEL NIVEL DE AUDICION

1.3.4.1 Importancia

Para la evaluacion del nivel de auditivo y verificar el tipo de pérdida auditiva, en un
niflo, no debemos pensar que ain es muy pequefio para realizarlo, ya que de esta
manera estamos realizando una deteccion precoz de sordera. Lo que facilita como
aporte principal a realizar una buena labor educativa; aunque en muchos casos no se
impida la sordera, pero se minimiza la repercusion y/o consecuencias que tenga
sobre el desarrollo global del nifio. Ademas, de la importancia que tiene el
comunicar a los familiares del nifio y a la sociedad sobre las ventajas de realizar el
diagndstico precoz.

Para la medicion de audicion se requiere de mucha colaboracion y comprension
activa del paciente, pero los nifios, especialmente, de edades tempranas, no pueden
aportar ninguno de estos requisitos. Por lo que se ha aplicado una nueva forma de
evaluar el umbral auditivo, haciendo lo més rudimentaria posible, utilizando sonidos
varios como: aplausos, pisadas, sonidos vocales y uso de objetos como pitos,

campanas, instrumentos musicales, etc.

El conocimiento profesional y especializado requerido para la evaluacion estd a
carga de los audiologos. Ellos, de esta manera identifican y detectan problemas de
audicion, especialmente, en aquellos nifios con factores de riesgo, y en aquellos de

aparicion tardia, de manera que sean sometidos a un seguimiento especial.
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1.3.4.2 La capacidad auditiva

La capacidad auditiva o el “umbral de audicion” representa la cantidad minima de

sonido o de vibraciones por segundo, requeridas que lo pueda percibir el oido

humano, es decir, todos aquellos sonidos que

(http//:www.raisingdeafkids.org. 23 de Marzo 2008).

a. Factores del sonido:

* El sonido viaja a través del aire por ondas que no pueden ser vistas.

* Mientras mas rapido viaje la onda, mas alto el sonido.

* La velocidad a la que viaja el sonido se conoce como frecuencia.

* Frecuencia (o tono) es cuan alto o bajo es el sonido
* Sonidos de tono alto (como un llanto) tienen una frecuencia mas alta.
* Sonidos de tono bajo (como un trueno) tienen una frecuencia mas baja

* La Frecuencia es medida en hertz (Hz).

* Mientras mas grande las ondas mas alto el sonido.

* El volumen del sonido es medido en decibeles (dB).

0oimos.

Sonidos que pueden escuchar los nifios con audicion normal en relacion a los

nifios con pérdida auditiva

a. Nifos con audicidon normal

Pueden escuchar de 0 dB a 140 dB. Es decir, tienen la capacidad de escuchar y

discriminar sonidos tan bajos como 20 dB.
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Grdficol.10: Representacion grdfica de la capacidad auditiva. Fuente: Imagen extraida de

www.implantecoclear.org. 21 de Septiembre del 2008 10:53:14

b. Nifios con pérdida auditiva

La perdida auditiva, de acuerdo a cada nifio, es diferente. Varios de ellos, pueden
escuchar algunos sonidos; unos pueden escuchar sonidos de frecuencia baja (sonidos
de las vocales "u"), que son mas faciles de escuchar; y otros escuchar mejor sonidos
de frecuencia alta (sonidos con "s" y "s") aunque son mas dificiles de escuchar. De
acuerdo a esto, Palacios, (2005. Pag. 13), aduce: “Cuando la persona necesita mayor
estimulo para escuchar ciertos sonidos quiere decir que presenta un tipo de pérdida

auditiva”.

Sin embargo, todo esto depende de la capacidad que persista en su audicion, de
manera que pueda entender cuando la gente le habla, y no afecte en su desarrollo
psico—social. A continuacidn, presentamos un cuadro representativo, que demuestra

cuan alto o bajo pueden ser escuchados los sonidos:
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Fuentes de sonido

Decibeles

Umbral de audicion 1
Susurro, respiracion normal, pisadas suaves 10
Conversacion en voz baja, rumor de hojas en el campo al aire libre, 20
silbidos

Murmullo, oleaje suave en la costa 30
Biblioteca, habitacion en silencio, zumbido de la nevera 40
Trafico ligero, conversacion normal 50
Oficina grande en horario de trabajo 60
Conversacion en voz muy alta, griteria, trafico intenso en la ciudad 70
Timbre, camion pesado moviéndose 80
Aspiradora funcionando, maquinaria de una fabrica trabajando, ruido 90
de un cortacésped

Banda de musica rock 100
Claxon de un coche, explosion de petardos o cohetes empleados en 110
pirotecnia

Umbral del dolor 120
Martillo neumatico (de aire) 130
Avion de reaccion durante el despegue 150
Motor de un cohete espacial durante el despegue 180

Gridficol.l1: Nivel de intensidad del sonido y el origen de algunos sonidos o ruidos del ambiente

comun. Fuente: Informacion tomada de la Web: (ORTEGA, D. Del sonido al ruido

filial@mtz.jovenclub.cu Matanzas — Cuba), (NPC, Noise Pollution Clearinghouse www.nonoise.org)

v (www. hear-it.com).

1.3.4.3 TECNICAS DE EVALUACION

Para realizar las distintas técnicas de evaluacion nos basamos en dos tipos de

pruebas:

a. Pruebas Subjetivas

b. Pruebas Objetivas
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1.3.4.3.1 Pruebas subjetivas

La realizacion de las pruebas subjetivas nos proporciona una clasificacion
cualitativa del problema auditivo, y a la vez nos van a indicar el nivel de la pérdida
auditiva sobre todo en la comunicacion lingiiistica. Para la realizacion de las pruebas
subjetivas, se requiere de la respuesta consciente del paciente. Estas son las

siguientes:

a. Logoaudiometria

Esta técnica pretende evaluar, a través de la discriminacion de la palabra, la
capacidad de una persona para escuchar y entender el lenguaje hablado. Para
valorar, consiste en dictar 25 monosilabas a wuna intensidad confortable
(aproximadamente 30 dB) y anotar el porcentaje de palabras correctamente
repetidas. La falla en la discriminacion dependera del umbral auditivo y del tipo de

hipoacusia.

La audiometria del habla incluye 2 medidas:

e La captacion/identificacion de sonidos de palabras a intensidades bajas: se
presentan palabras de dos silabas, hasta que se calcula el nivel auditivo mas bajo en
que el paciente puede identificar por lo menos la mitad de las palabras (los
resultados se expresan en dB).

* Reconocimiento de palabras: evalia qué tal se entiende lo que captd o escucho.
Se presentan palabras de una silaba, a un nivel estable y lo suficientemente fuerte
para ser escuchadas, con o sin ruido de fondo. Se obtiene un resultado numérico
basado en las respuestas; si es de 0% indica que no entendid lo que capto; si es de

100% significa que cada palabra fue captada y comprendida correctamente.
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b. Tests de observacidn de la conducta

El objetivo principal, es evaluar la capacidad auditiva del nifio a través de la
observacion de las respuestas que tenga ante distintos estimulos sonoros. Miden la
intensidad minima que una persona necesita para oir sonidos a distintas frecuencias.
Sin embargo, de acuerdo a la edad se utilizan técnicas varias como:

Calvo y Maggio (2003. Pag. 39 — 42).

De 0 a 2 afios:

» Reflejos audiomotores: el nifio muestra determinados movimientos ante un
estimulo sonoro.

» Reflejos de orientacion condicionada (audiometria de refuerzo visual) son
similares a los anteriores pero condicionando un reflejo, por ejemplo: aplicar
una imagen al sonido (los animales), para centrar la atencion del nifio. Una vez
condicionado el reflejo, se envia el sonido antes de la imagen y valoramos la

respuesta. También podemos con esto elaborar un audiograma en campo libre.

De 2 a 5 afios:

* Peep-show en campo libre (audiometria condicionada de refuerzo operante
visual o tangible): similar al anterior pero condicionando el reflejo a una tarea
motriz, ya que en estas edades podemos encontrar mas colaboracion por parte
del nifo.

* Peep-show con auriculares: nos permiten evaluar cada oido por separado.

c. Ludoaudiometria (audiometria con juegos)

Se caracteriza porque se suministra con juegos y asi también sus respuestas son
ludicas. Los tonos puros del audidmetro no tienen para el nifio un significado
especial, entonces, se une la percepcion auditiva al juego para determinar en forma
aproximada el umbral. Cada vez que el niiio percibe un sonido, tendra que presionar

un botén y aparece en la pantalla un animal o un cuento infantil. Se empieza con
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intensidades elevadas y se va bajando de 10 dB. en 10 dB., hasta que el nifio deje de

responder. Calvo y Maggio (2003. Pag. 42).

d. Pruebas Selectivas

Sirven para seleccionar a los nifios de capacidad auditiva dudosa de los normales.
Sabemos que aproximadamente a partir del 5to. mes el nifilo comienza a girar la
cabeza hacia la fuente sonora y a menudo lo hace con estimulos por encima del
umbral auditivo. El nifio no debe visualizar lo que el médico hace, porque si no la

respuesta céfalogira se debera al estimulo visual.

Se realiza mediante cucharas de metal, platos, taza, sonajeros, papel celofan, etc. a
60 centimetros de cada oido. La respuesta que se observan ante estos estimulos es
giro de la cabeza y de los ojos en direccion a la fuente sonora y fijacion de la vista

en la fuente sonora.

e. Reflejo cocleo-palpebral

Ante un estimulo de 100 decibeles de intensidad en las frecuencias del habla del
espectro auditivo con los ojos abiertos se produce un parpadeo de medio segundo
posterior al estimulo acustico y si los ojos estan cerrados un breve apretar de los
parpados. La musculatura de la cara debe de estar relajada, pero si un nifio esta

llorando no podra ser examinado.

f. La acumetria

Alonzo, (www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009); es un método practico que
sirve para hacer el diagndstico cualitativo de la pérdida auditiva. Es de gran validez,
tanto para el médico general, como para el otorrinolaringdlogo, pues es de gran
ayuda en el diagnostico del tipo de hipoacusia. Este método, comprende dos tipos de

acumetria:
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e Acumetria Fonica: comprende el examen con la voz cuchicheada a 6 metros y la

voz alta que normalmente puede oirse a 40 metros. Para el examen con voz
cuchicheada se coloca al paciente sentado de costado a una distancia de 6 metros
con el otro oido taponado para que sea escuchado mejor por el paciente. El
examinador con voz expirada alrededor de 20 dB de intensidad pronuncia palabras
de tonalidad grave como por ejemplo: Pepe, Juana, maiz, cuatro, etc; o de tonalidad
aguda como poner, pera, arco, etc. Que deben ser repetidas por el paciente, pero si
no percibe la voz cuchicheada a menos de 1 metro, esta afecto de una hipoacusia de
grado medio. Cuando el paciente no percibe bien la voz cuchicheada, se realiza el
examen con la voz alta. En los oidos normales la voz alta debe ser percibida hasta
40 metros. Cuando la voz alta es percibida a menos de 1 metro, el paciente tiene un

hipoacusia grave.

e Acumetria Instrumental: se realiza mediante los diapasones, que son instrumentos

metalicos vibrantes de acero o de magnesio cuyas ramas son de forma de «U»
alargada y con un mango corto que sirve para cogerlos. Las frecuencias del juego
completo de diapasones van desde 64 Hertz hasta los 4000 Hertz. Con ellos se
puede hacer el diagnostico cualitativo de las hipoacusias y decir si se trata de una
hipoacusia conductiva o de transmision, una hipoacusia neurosensorial o de una

mixta, lo cual se averigua mediante las siguientes pruebas:

g. Test de Weber

Alonzo, (www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009) en su publicacion:
Exploracion de la Audicion, explica que el oido normal y en el paciente con
hipoacusia simétrica, no hay lateralizacion del sonido. Esta prueba se realiza
pellizcando las ramas de un diapasén de 500, 250 o 128 Hz y no golpeandolas para
no originar armoénicos, se coloca el mango del diapaséon en la frente o en los
incisivos superiores y se le pregunta al paciente de qué lado oye mejor el sonido. Por
lo tanto, es una prueba de lateralizacion que se utiliza cuando la audicién por via

aérea es diferente en los dos oidos.
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Si el paciente afirma sentir el sonido mas fuerte hacia el oido hipoacusico quiere
decir que se trata de una sordera de tipo conductivo o de transmision. Pero si el
sonido del diapason colocado en la frente o en los incisivos superiores lateraliza
hacia el oido sano, ello indica que el oido contralateral presenta una hipoacusia de

tipo neurosensorial.

h. Test de Rinne

Alonzo, (www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009), en su publicacion admite
que este test tiene por objeto comparar la audicion de un sonido transmitido por via

Osea, con la audicion del mismo sonido transmitido por via aérea.

Al poner un diapason vibrante en el hueso mastoides del paciente, éste oira el sonido
generado hasta que la magnitud de la vibracion se hace insuficiente para vencer la
impedancia actstica que le ofrecen los tejidos que se interponen en su transmision
hasta la coclea, el sonido en region mastoidea normalmente se percibe durante 20

segundos.

Alonzo, ademas explica “Una vez que el diapason deja de ser audible por via osea,
si se lo coloca frente al conducto auditivo externo reaparece la sensacion auditiva
por via aérea 40 segundos mds, ya que la impedancia a vencer por esta via es
mucho menor que por via osea. En este caso que es normal, el rinne es positivo.
Pero, en las hipoacusias conductivas la percepcion se mantiene durante un tiempo
mayor por via osea que por via aérea, por ejemplo 35 segundos por via osea y 20

segundos por via aérea, esto constituye el rinne negativo’.
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i. Test de Schwabach

Alonzo, (www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009), explica que consiste en
comparar el tiempo de audicion de un diapasén vibrante colocado en el vértex del
paciente, con el tiempo que oye un sujeto normal. Se aplica el diapason vibrante en

el vértex del paciente hasta que deja de oirlo.

Si el examinador o acompanante del paciente con audicién normal oye, se habla de
schwabach corto y orienta a una sordera neurosensorial. Caso contrario si el
schwabach es largo se orienta hacia una lesion de tipo conductivo. Por ejemplo: una
otoesclerosis. Pero si los tiempos son semejantes, se dice que el schawabach es

normal.

1.3.4.3.2 Pruebas objetivas

Son pruebas no agresivas, indoloras y bastante rapidas, que no requieren de
respuesta del nifio y se obtienen aunque no colabore, pero se necesita en lo posible
que esté tranquilo y quieto. Para realizar este diagndstico se requiere de equipo
electromédico sofisticados y una interpretacion muy especializada. Estas pruebas
pueden, también, aplicarse a nifios recién nacidos y en pacientes en coma. Las mas

utilizadas y que se deben destacar son:

a. Impedanciometria completa (Timpanometria, Timpanograma)

¢ Impedanciometria

Por este método se puede determinar la movilidad del sistema timpano-osicular en
funcion de los cambios de presion (timpano-metria) y el reflejo acustico que se

presenta a los 85 decibeles de estimulacion.

48



Al introducir un sonido grave continuo de 220 Hz, este sonido produce dentro del
conducto auditivo cerrado una presion sonora constante de 65 decibeles. Si el
sistema timpano-osicular es muy movil, como en el caso de un trauma del oido con
interrupcidon de cadena, se necesitard mds energia acustica para alcanzar los 65
decibeles. Pero si el sistema est4 rigido, como por ejemplo en caso de otoesclerosis,

se necesitara menos energia acustica para alcanzar la presion sonora de 65 decibeles.

¢ Timpanometria

Es una prueba desarrollada para evaluar la movilidad de la membrana timpanica
durante la variacion de presion del aire. Ademas, detecta posibles problemas de oido
medio: estado del timpano, movilidad de la cadena de huesecillos y presencia de

liquido.

Para realizar la timpanometria se realiza al introducir la punta de una sonda en el
conducto auditivo externo hasta obtener un sello hermético. Posteriormente, se
aplica presion para facilitar la observacion del comportamiento del sistema frente a
los cambios de dicha presion. Las respuestas se analizan en un ordenador. Calvo y

Maggio (2003. Pag. 34 — 35).

b. Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral

Esta prueba, determina, cuanto tiempo necesita un estimulo nervioso eléctrico, en
viajar a través de las fibras nerviosas hasta el encéfalo, ademas de informar del
estado del oido externo, medio, interno y nervio auditivo. El nifio tiene que estar
quieto o dormido y se le presenta el sonido a través de unos auriculares. En la
cabeza del nifio se adhieren unos pequefios electrodos para medir las respuestas que

se procesan en un ordenador.
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Segun lo dispuesto por Ramirez, (1987. Pag. 57), relata que estos potenciales son el
resultado de registrar la actividad electroencefalografica desencadenada a partir de
la presentacion de un estimulo acustico continuo y periddico en el tiempo. El
estimulo es altamente especifico en frecuencia lo cual permite obtener respuestas

selectivas.

Una de las grandes ventajas de esta técnica es la forma en la que se presentan los
estimulos ya que nos permite valorar varias frecuencias del audiograma de forma
simultanea y en ambos oidos a la vez; ésto reduce considerablemente el tiempo de
examen. Se realiza colocando el electrodo positivo en el vértex, el negativo en la
mastoides y el electrodo de tierra en la frente. En caso de nifios pequefios o
trastornos de conducta se los puede sedar con medicamentos sin que se modifiquen

los trazos.

c. Otoemisiones Acusticas

Evalta el funcionamiento del oido interno. No pueden hacerse si hay problemas en
el oido externo o medio. Para realizarla se introduce una pequeia sonda, con un
micréfono incorporado, en el conducto auditivo externo del nifo, el cual sella el
canal para excluir el ruido ambiental y maximizar la recoleccidon de las emisiones
que se originan en la coclea y representan el movimiento de las células ciliadas
externas. Esta sonda produce sonidos y recoge con el micréfono, generalmente, las
respuestas son vibratorias que no requieren electrodos, y se convierten en un

proceso eléctrico, y poderlas procesar més facilmente en un ordenador.

Una cdclea sana tiene los mecanismos capaces de devolver el sonido hacia el oido
medio, los sonidos generados por la coclea son leves pero audibles, llegan hasta 30
dB, emergen espontineamente porque el sonido en la coclea recircula, pero es mas

comun encontrarlos despué¢s de una estimulacion.
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Las ventajas de las OAE (otoemisiones acusticas) consisten en que es una prueba no
invasiva, no requiere sedacidon, ni anestesia, pero el paciente debe permanecer
quieto, son fiables, constantes y reproducibles, la duracién del examen para los dos
oidos es de 7 a 10 minutos. Las desventajas, pues solamente evallian las funciones
de las células ciliadas externas, que se ven afectadas por patologias de oido medio y

por el ruido; y ademas no determinan umbrales auditivos.

Para el analisis de datos se considera que: "pasa" cuando el oido medio y la céclea
son normales y que: "falla" cuando se encuentra un dafio en el oido medio o la

coclea. Calvo y Maggio (2003. Pag. 33).

d. Electrococleografia

Segun, Alonzo (www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009), se realiza mediante la
técnica extratimpanica, con un equipo de potenciales evocados; se establece el
campo de estudio mediante un primer electrodo colocado en el 16bulo de la oreja o
mastoides, un segundo electrodo colocado en el vértex y un tercer electrodo en la
frente a tierra. Del campo eléctrico enviado lo més proximo al oido, se obtendran las

respuestas mas tempranas posibles.

e. Audiometria

Es una evaluacion que se rige mediante la valoracion de capacidades auditivas, el
cual tiene por objeto cifrar las alteraciones de la audicién en relacion con los
estimulos actsticos; y a la evaluacion de los resultados que se anotan en un grafico

denominado “Audiograma”.

Para valorar la capacidad auditiva el paciente deberd ingresar dentro de una cabina

insonorizada y colocarse unos auriculares. Luego, el audidlogo, le ira presentando
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una serie de sonidos a los que debera responder levantando la mano. Estos sonidos

iran disminuyendo de volumen hasta que se hagan inaudibles.

Es entonces cuando se determina el "umbral auditivo", es decir, hasta donde el
paciente es capaz de oir. Esta misma tarea se repetira varias veces con diferentes
sonidos, al final sabremos cuanto es capaz de escuchar el paciente para cada sonido
evaluado. La duracion aproximada de la prueba es de unos 15 minutos. Alonzo,

(www.sisbib.unmsm.edu.pe. Marzo 28, 2009).

La audiometria permite estudiar:

* El umbral auditivo, es decir, la intensidad minima audible para cada frecuencia,
técnica que se conoce con el nombre de audiometria tonal umbral.
e La comprension de la palabra, que es la capacidad que tiene el oido y la via

auditiva de discriminar un término de otro.

e.a. El Audiograma

Gréfico que ilustra el rango de audicion en diferentes frecuencias y volumenes. La
frecuencia se indica de izquierda a derecha, de tono grave a agudo, parecido a las
teclas de un piano. La intensidad o el volumen van de arriba — abajo, de bajo hacia
arriba. El oido derecho y el oido izquierdo se grafican por separado mediante una
sefial e identificacion. Cada senal estd representada por un circulo “O” significa el
umbral de audicion del oido derecho, mientras que una “X” significa el umbral de
audicion del oido izquierdo. De esta forma, pueden inscribirse ambos oidos en el
mismo  grafico, el derecho en rojo y el izquierdo en azul.

(http://www.escuela.med.puc.cl. Septiembre 21, 2008).
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O : Via aérea del oido derecho (0OD)
X : Via aérea del oido izquierdo (OI)

[ : Via 6sea del OD ( OI enmascarado)

:| : Via 6sea del OI (OD enmascarado)

< :Via 6sea del OD (OI sin enmascarar )

> : Via 6sea del OI (0D sin enmascarar )

A : Via aérea del OD ( OI enmascarado )

I:I : Via aérea del OI ( OD enmascarado )

Z] B: Umbrales de Disconfort

u ! Ausencia de Umbral

Grdfico 1.12: Simbolos para la grafica audiométrica. Fuente: Grafico modificado de la publicacion

Web http://www.escuela.med.puc.cl. 21 de Septiembre del 2008 10:25:39

Por lo general, una audicidon se considera normal si los sonidos de 250 a 8000 Hz se

escuchan a volimenes de 25 db o menos.

Para medir la audicion se tiene en cuenta:
* La intensidad o volumen, que se mide en decibelios (dB).

* La altura o timbre de los sonidos, dado por la frecuencia se mide en hercios (Hz).

e.b Interpretacion del audiograma

Para interpretar el audiograma es necesario tener en cuenta la audicion por via aérea

y la audicién por via 6sea. Por ejemplo:

En Hipoacusias Conductivas o de Transmision la via aérea se encuentra descendida,
mientras que la via dsea se encuentra en limites normales. Existe una distancia entre
las dos vias denominado Gap o Brecha Auditiva, ello se puede apreciar cominmente

en la Otitis Media y en la Otoesclerosis.
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En Hipoacusias Neurosensoriales, tanto la via aérea como la via 6sea se hallan
descendidas y superpuestas la una sobre la otra. Esto se aprecia, por ejemplo, en el

Trauma Acustico, en la Presbiacusia y en la enfermedad de Meniére.

En Hipoacusias Mixtas se aprecia un Gap en los tonos graves debido al componente
conductivo y una caida de tipo neurosensorial en los agudos, en los cuales hay una

caida conjunta de la via aérea y de la via dsea. (http://www.escuela.med.puc.cl.

Septiembre 21, 2008).

CAPACIDAD DE AUDICION NORMAL

Frecuencia en Hz.
1256 250 500 m1000 1_9:02000 22:04000 mBUUU
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Nivel acuastico en dB.
B8 2888588

g

Grdfico 1.13: Audiograma representativo de paciente con audicion normal.

e.c. El audidmetro

Aparato eléctrico de alta tecnologia que es usado para la medicion de la audicion

consiste basicamente en: (http://www.escuela.med.puc.cl. Septiembre 21, 2008).

* Botdn Generador de Frecuencias/sonido: instrumento que emite tonos puros,

sonidos que el ser humano no esta acostumbrado a escuchar, ya que no existen
como tal en la vida diaria. Generalmente, se estudian siete frecuencias 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hertzios, que pueden enviarse a través de
los auriculares o de via aérea, las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000 y 4000

Hertzios que pueden enviarse a través del vibrador de via dsea.
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* Botdn Potenciémetro o atenuador de intensidad: genera intensidades que van

desde 0 y 110 decibeles en una escala progresiva ascendente o descendente
que va de cinco en cinco decibeles.

* Botén Enmascarador: generador de ruidos enmascarantes de un ruido blanco o

ruido Gaussiano (porque es igual a la suma de todas las frecuencias), que tiene
la finalidad de evitar la transmision transcraneal del sonido de uno a otro oido.
* Vibrador 6seo: para el estudio de la audicion Osea.
* Microfono: para comunicarse con el paciente y realizar la discriminacion de la

palabra.

Gridfico 1.14: Equipo audiométrico para medicion de la capacidad auditiva. Fuente: Imagen

extraida de www.caprotecsa.com. 21 de Septiembre del 2009 16:27:55

f. Audiometria tonal umbral

La gréfica clinica estd adoptada universalmente. En las abscisas estan colocadas las
frecuencias de 125 a 8000 Hz;, en las ordenadas, en sentido descendente estan
ubicadas las pérdidas en decibeles (dB), el que posteriormente representara el

umbral normal para la vias 0sea y aérea.

Esta prueba se debe realizar, primero explorando la via aérea, en caso de que se
obtenga una hipoacusia, se debe proceder a examinar la via 6sea, caso contrario, ya

no es necesario.
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La investigacion del umbral 6seo mas delicado de explorar y de interpretar, debido a
que casi siempre debe eliminarse la audicion del oido opuesto a través del
enmascaramiento (esto es muy indispensable). Sin enmascaramiento se toma, de
hecho, el umbral de audicion del oido opuesto (mejor que la del interrogado)
atravesando el sonido la base del craneo por conduccion Osea transcraneana. La
mayoria de los audidometros traen ciertos ruidos enmascaradores tales como el ruido

blanco, banda estrecha, sierra, etc.

g. Audiometria tonal supraliminar

Esta técnica se utiliza siempre que se encuentre una hipoacusia sensorioneural uni o
bilateral y permite asi efectuar el diagnostico diferencial entre una lesion sensorial

(cortipatia) y una lesion neural.

Ciertamente, la nocion de distorsiones de la sensacion sonora existen desde hace
mucho tiempo, pero es, no obstante, el gran mérito de la audiologia moderna haber

permitido elaborar pruebas especiales para testear lo que pasa en el campo auditivo.

1.4. TRATAMIENTO PARA DEFICIENTES AUDITIVOS

Cuando se ha confirmado el caso de un dafio auditivo, por medio de las valoraciones
y examenes auditivos correspondientes, se recomienda iniciar lo mas pronto posible
el tratamiento para la deficiencia auditiva. Es decir, segiin como sea la causa para su
aparicion. Por ejemplo, si se detectaran dafios o problemas a nivel estructural en el
timpano o en los huesecillos, la cirugia una opcion que ayuda a corregirlo. O
también, como suele suceder, que se extrae cerumen o suciedad del oido, o tratar,
simplemente, como una infeccion subyacente. Sin embargo, ante la presencia de
notorias pérdidas auditivas se debe acceder a la colocacion de protesis auditivas.

Esto es importante en los nifios, al depender el desarrollo de sus areas corticales
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auditivas y la normal evolucion de su lenguaje, de que reciban un estimulo auditivo

adecuado, especialmente durante los primeros afios de vida.

Hay que destacar la importancia, de cuando mas temprano se realice la adaptacion
protésica, es mucho mejor. Ante esto, Lowe (1987 Pag. 9), destaca que: “la
condicion esencial es comenzar muy temprano con las adecuadas medidas de

rehabilitacion”.

De acuerdo con lo detallado anteriormente, Lowe afirma que durante los primeros
afos de vida se obtienen mayores progresos intelectuales y lingiiisticos como
consecuencia de una estimulacion auditiva. Aqui, se destaca lo primordial, el
correcto uso y el maximo aprovechamiento de los restos auditivos. Esfuerzo a lograr
no so6lo del nifo sino fundamentalmente, de los padres, ya que adquieren una gran
responsabilidad. La familia se debe convertir en el mas eficaz estimulo psicologico
y didactico de la persona con discapacidad a lo largo de su desarrollo, especialmente
en edades tempranas. Los efectos que la falta de audicion pueden producir sobre el
desarrollo cognitivo, afectivo y lingiiistico del nifio deficiente es tal, que s6lo una
intervencion intensiva y precoz, puede permitir la compensacion de aquellos

aspectos, educables y la superacion de los que son inherentes a la propia deficiencia.

Para ello, se destacan dos aspectos importantes, con referencia a la prétesis auditiva:

a. Las tecnologias de ayuda: el equipo protésico que se le colocara a la persona con

discapacidad auditiva, dependiendo de sus necesidades especificas, el grado de

pérdida y de los restos auditivos que le quedan.

b. La rehabilitaciéon: el entrenamiento auditivo completo que permitira adaptarse a

ella.
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1.4.1 TECNOLOGIAS DE AYUDA

Hoy en dia, nuestro actual mundo comercial, nos ofrecen eficaces medios de
tratamiento para las personas con pérdidas auditivas. Estas son las conocidas
protesis auditivas, que hacen de una u otra forma, que se promueva la percepcion
auditiva en el niflo con pérdida auditiva, aprovechando al maximo sus restos. De
esta manera, se posibilitard la maduracion de las vias auditivas y el desarrollo
normal del nifio. Segun, Ramirez, (1987 Pag. 87 — 91), relata que una protesis
auditiva es un amplificador de sonido, cuya mision es aumentar hasta el nivel util

audible para la persona con trastornos de la audicion.

Ramirez, afirma que el uso de protesis auditiva sera innecesario para casos con
pérdidas auditivas inferiores a 30 dB. Se generaran escasos resultados en poseedores
de degeneracion coclear. Y mientras en otros casos sera util su adaptacion para
defensa de ruidos ambientales, a pesar de los defectos de percepcidon; y como un

complemento a la labiolectura.

La adaptacion de protesis auditivas, se colocan de acuerdo al grado de pérdida
auditiva que presente el nifio. Para continuar, luego, con un seguimiento logopédico
especializado, de manera que la evolucion natural del lenguaje oral o el apoyo en la
lectura labial se inicie lentamente. Entre los medios de tratamiento protésico existen

los siguientes:

¢ El audifono
* El implante coclear
e Las emisoras o sistemas de F.M.

e El bucle o aro magnético
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1.4.1.1 EL AUDIFONO

Dispositivo electronico, que capta los sonidos. Su funcionamiento depende de una
pila que se renueva periddicamente, para amplificar y cambiar el sonido y permitir
una mejor comunicacion. Los beneficios que se pueden obtener, del audifono, a
futuro, van a depender del tipo y grado de pérdida auditiva que se tenga, de la edad

de diagnostico, la adaptacion y la implicacion familiar.

Los audifonos reciben el sonido del habla y del entorno, a través de un micr6fono,
que se encarga de procesarlos y amplificarlos convirtiendo las ondas sonoras en
sefales eléctricas con un sistema amplificador de forma selectiva, ajustandose a la
pérdida auditiva del usuario. El amplificador aumenta el volumen de las sefiales y
luego envia el sonido al oido a través de un parlante. Durante la emision de sonidos,
existen variaciones de presion sonora, para lo cual utiliza dos transductores para
transformar primero la sefial actstica en sefial eléctrica (micr6fono) y la senal
eléctrica en acustica (auricular). Actualmente con los audifonos digitales obtenemos
importantes beneficios en la correccion protésica infantil. Con ellos se consiguen
hacer audibles los sonidos muy débiles, evitando a su vez la agresion de los sonidos

fuertes y eliminando los molestos pitidos. Todo ello con la mejor calidad de sonido.

Microfono

\ Procesador

Molde
adaptador

\Compartimento
baterias

Grafico 1.15: Componentes principales del audifono. Fuente: Imagen extraida de “Dossier

divulgativo para familias con hijos/as con discapacidad auditiva” FIAPAS 2007
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Las letras indicativas de las funciones son internacionales y las mismas en todos los

audifonos, estos son:

e 0: Cerrado.

e M: Micréfono (captacion de sonido).

* T: Bobina telefonica (captacion de sefial magnética).

e MT: Micréfono y bobina inductiva (captacion al mismo tiempo de sonido y sefial
magnética).

e H: Sonido agudo.

¢ N: Sonido tonalidad normal.

El audifono aplicado por via aérea se ajusta al pabellon y conducto mediante un
molde adaptador que se confecciona a medida, previa impresion. Hay adaptadores
de resina dura y blanda de silicona. El audifono puede ser adaptado y graduado

correctamente por el audioprotesista.

En los nifios con pérdidas severas y profundas se prefieren los adaptadores blandos
por: no dar lugar a lesiones por golpes y mantener el ajuste a pesar del movimiento
de la articulacion témporo—mandibular. Es muy importante emplear adaptadores
correctamente confeccionados y limpiarlos y revisar las conexiones periddicamente

para que no haya pérdidas.

Umbral de audicion Recomendacion para uso de audifonos

Moderado (40 dB.) Recomendable

Severo (70 a 90 dB.) | Necesaria

Profundo (+90 dB.) | Imprescindible, con opcion de emplear

implante coclear

Grafico 1.16: Recomendacion protésica para los diferentes tipos de perdidas auditivas. Fuente: Guia

de Recursos de la Deficiencia Auditiva (GONZALEZ, I. y Torre, G. 2006 Pdg. 44).
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1.4.1.1.1 Tipos de audifonos

Basicamente, encontramos los siguientes tipos de audifonos:

a. Audifonos Retroauriculares: Se aplican habitualmente en la parte posterior del

pabellon auditivo y estan conectados a un molde de oreja plastico que cabe
dentro del oido externo; sus partes se ponen en una caja detrds del oido. Es
aconsejable su uso para cualquier tipo de pérdida auditiva, desde leves a
profundas. Es recomendable, especialmente, en nifios por su disefio resistente.
Son soélidos y duros, pueden tener existencia de entrada de audio y grandes
posibilidades de reglaje, ganancia util, facilidad de manejo. Sin embargo, pueden
causar retroalimentacion, un silbido provocado por el desajuste del audifono o

por la acumulacion de cerilla o liquido.

Grdfico 1.18: Nifio colocado protesis auditiva. Fuente: Imagen extraida de “Dossier divulgativo

para familias con hijos/as con discapacidad auditiva” FIAPAS 2007

b. Audifonos Endoaurales o intraauriculares: se coloca en la auricula del pabellon.

Son usados en casos de pérdida de audicion leve a severa. La caja que contiene
las partes del audifono se hace de plastico duro. A éstos audifonos pueden
agregarse mecanismos técnicos como el telespiral, un pequeno espiral magnético
contenido dentro del audifono, que mejora la transmision de sonido durante las

llamadas telefonicas.
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¢. Audifonos intracanales: se coloca en el canal auditivo externo. Esta disefiado a

la medida para ajustarse al tamafio y a la forma del canal de un oido particular.
Son menos visibles pero también menos potentes. Por lo que se recomiendan en
sorderas medias y moderadas, y se usa en casos de pérdida de audicion leve y
severa. No son aconsejables en nifios porque su conducto auditivo todavia estd

en proceso de desarrollo.

Grafico 1.17: Nifio que usa audifono intracanal. Fuente: Imagen extraida del libro “Las Nuevas

Tecnologias en la respuesta educativa a la diversidad” FERRER, A. 2002.

1.4.1.1.2 Tipo de tecnologia

a. Andlogo/regulable: El audidlogo amplifica el volumen y otras especificaciones

utilizando un tratamiento analdgico de la sefial. Un laboratorio lo construye
siguiendo esas especificaciones. El audidlogo debe mantener cierta flexibilidad

en las especificaciones para luego realizar ajustes.

b. Analogo/programable: El audidlogo usa una computadora para programar el

audifono. El sistema de los audifonos andlogos/programables puede acomodar
mas de un programa o especificacion. Ademas, si el audifono estd equipado con
un dispositivo de control remoto, la persona que lo lleva puesto puede cambiar el

programa para acomodarlo a cualquier ambiente auditivo.

c. Digital/programable: Se programa el audifono con una computadora y se puede

ajustar la calidad del sonido y el tiempo de respuesta individualmente,
transformando la sefial acustica en sefial eléctrica para mejorar la calidad del

sonido. Los audifonos digitales tienen un micréfono, receptor, bateria y un
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microprocesador —chip— de computadora. El sistema digital proporciona mayor

flexibilidad al audidlogo para realizar ajustes.

1.4.1.1.3 Adaptacion de audifonos

Para la adaptacion de los audifonos, se debe seguir un completo proceso educativo y

rehabilitador, trabajo que corresponde a los siguientes profesionales:

a. Meédico otorrinolaring6logo

* Encargado de conocer el diagndstico del paciente, tipo de pérdida auditiva y su
grado.

* Encargado de llevar a cabo el posible tratamiento médico o quirtrgico.

* Orienta acerca de la adaptacion de la proétesis auditiva.

* Efectia las revisiones periodicas.

b. Audioprotesista

 Técnico especialista en audioprotesis que selecciona y adapta protesis auditivas.

* Orienta sobre las ayudas técnicas disponibles que puedan ser de utilidad para cada
caso.

* Se encarga de corregir la deficiencia auditiva por medio de dispositivos
electroacusticos denominados "adaptacion protésica"

* Orienta sobre el manejo, limpieza y mantenimiento de las protesis.

* Revisiones periddicas y el control de la permanente eficacia del aparato.

» Educacion protésica del deficiente auditivo

c. Logopeda

e Tratan las alteraciones de la audicion y el lenguaje.
* Valoran el desarrollo comunicativo y del lenguaje, orientando sobre las estrategias

comunicativas mas adecuadas.
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e Lleva a cabo el programa de rehabilitacion auditiva y del lenguaje en Atencion
Temprana, Intervencién Logopédica, Apoyo Pedagogico y Escolar.
 Evaluacion psicopedagogica del nifo.

* Orientacion con respecto a la escolarizacion.

d. Trabajadores Sociales

¢ Gestionan la obtencion de la Calificacion de Minusvalia.

* Gestionan prestaciones econdmicas y técnicas.

Por lo tanto, padres y profesionales deben actuar conjuntamente, ya que el
prondstico depende en gran parte de la habilidad y el compromiso de cada uno de
los implicados. No siempre es posible la adaptacion de dos audifonos para conseguir
la adaptacion binaural estereofonica y no sera posible cuando se presentan los

siguientes casos:

* Cofosis o pérdida total de un lado.

* Diferencias en los perfiles audiométricos a frecuencias conversacionales de 20-30
dB o mas de un lado respecto al otro.

* Diferencias de inteligibilidad de un lado respecto al otro de 8-10 % o superior.

* Mala integracion entre ambos hemisferios cerebrales.

1.4.1.1.4 Cuidados de los auxiliares auditivos

El dossier divulgativo para familias con hijos/as con discapacidad auditiva del
FIAPAS (2007. Pag. 30), y Perello (1978. Pag. 321), recomienda considerar las
siguientes pautas, para mantener un adecuado cuidado del audifono:

* Mantener los audifonos lejos del sudor, del calor y la humedad, ya que pueden
dafar el audifono.

* Quitarselos al bafiarse, o para ingresar a la piscina.

e Comprobar si el molde esta obstruido.
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* Si hay pitidos puede deberse a: volumen demasiado elevado, mal ajuste u
obstruccion del molde, longitud excesiva del tubo o humedad en el mismo.

* No usar laca u otros productos de cuidado para el pelo mientras se esté usando los
audifonos.

* Apagar los audifonos cuando no estén en uso.

» Asegurarse de que el interruptor esta en la posicion “M” de encendido.

* Comprobar que las pilas estdn en buen estado, caso contrario reemplazar las pilas
de inmediato.

e Mantener las pilas y los audifonos pequefios lejos de los nifios y los animales

domeésticos.

1.4.1.2 EL IMPLANTE COCLEAR

Dispositivo electronico pequefio y complejo gracias al cual se puede sustituir la
funcién que realizan las células ciliadas dafiadas o ausentes del oido interno, al
proporcionar un estimulo eléctrico a las neurofibras restantes por medio del estimulo
del nervio auditivo y restablecer el flujo de informacion auditiva que llega al
cerebro; ayudando a proporcionar una sensacion de sonido e importantes
capacidades auditivas y de comunicacion para el paciente profundamente sordo o

con serios desordenes de audicion.

El implante coclear es un tratamiento seguro, fiable y eficaz de la pérdida severa a
profunda en la audicién de adultos, y de la pérdida profunda en la audicién de los
nifios. Las sefiales eléctricas son procesadas a través de las diferentes partes que
conforman el implante, las mismas que se dividen en externas e internas, y se

encuentran en contacto por medio de un cable y un iman.
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a. Componentes externos:

para la comprension del lenguaje.

b. Componentes internos:

Micréfono: Recoge los sonidos del ambiente y pasaran al procesador.

Transmisor: Envia los sonidos codificados al Receptor.

Procesador del lenguaje: Selecciona, organiza y codifica los sonidos mas utiles

Receptor-Estimulador: Se implanta en el hueso mastoides, detras del pabellon

auricular. Se encarga de recibir las sefales del procesador del lenguaje y las

transforman en sefiales eléctricas para enviar a los electrodos.

Electrodos: Se introducen en el interior de la céclea (oido interno) y estimulan

las células nerviosas que aun funcionan. Estos estimulos pasan a través del

nervio auditivo al cerebro, que los reconoce como sonidos y es ahi cuando se

produce la sensacion de "oir".

PARTE INTERNA

Receptor -
Estimulador

y-

Micrdéfono

Transmisor

PARTE EXTERNA

Compartimento

Gridfico 1.19: Componentes principales del implante coclear. Fuente: Imagen extraida del libro “Las

Nuevas Tecnologias en la respuesta educativa a la diversidad” FERRER, A. 2002.
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1.4.1.2.1 Ciriterios para la seleccion de candidatos para Implante Coclear

Para ser candidato para la colocacion del Implante Coclear, debe cumplir, el

paciente, con los siguientes requisitos:

a. Padecer de sordera profunda o grave y de origen coclear en ambos oidos.

b. Que sea oralista, que tenga buena competencia en lectura labial y motivacion
para oir, de manera que el implante pueda beneficiarle.

c. Imposibilidad de beneficiarse de una protesis auditiva convencional.

d. Conviccion del paciente, que la mejoria auditiva que le aporte el Implante
Coclear le beneficie de forma personal y social.

e. Que aun tenga restos auditivos, pero que no logren una adecuada comunicacion,

a pesar de una correcta adaptacion de audifonos.

Los resultados son buenos en aquellas personas que han oido y desarrollado el
lenguaje, puesto que es fundamental que la implantacion se lleve a cabo lo mas
precozmente posible. Con el paso del tiempo, disminuye la plasticidad cerebral y los
resultados auditivos son mas limitados. Cuando la implantacion se efectua dentro de

los dos primeros afios de edad, los resultados son dptimos.

1.4.1.2.2 Pruebas a realizarse previo al Implante Coclear

Antes de proceder a un IC (implante coclear), es necesario realizar una serie de
pruebas para determinar en qué medida puede restablecerse la audicion del paciente.

Estas pruebas son:

* Audiometria tonal y verbal, para saber el grado de audicion del paciente y el nivel
de discriminacion de la conversacion.

* Impedanciometria.

* Comprobar el funcionamiento de la parte vestibular del oido interno.

* Estudio radioldégico mediante T.A.C. de la coclea para conocer su estado de

calcificacion y si existe algin grado de malformacion de la misma.
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* Estudio psicologico y grado de motivacion para solucionar su sordera.
e Test logopédico, a fin de valorar comprension, desarrollo del lenguaje,

labiolectura.

1.4.1.2.3 Intervencion del equipo multidisciplinario

Para comprobar, la decision de implantarse, no deberia ser decision tomada por una
o dos personas; sino que debe ser valorada, evaluada y aceptada, por todo un equipo
de profesionales, como ya anteriormente detallamos, que contrasten resultados de

las diferentes pruebas.

Es decir, es muy importante, que el equipo de profesionales tomen en cuenta la
validez de las pruebas médicas para aceptar el implante, ya que en muchos de los
casos se han descartado. Por ejemplo: si con una protesis bien adaptada hay
ganancia, ya no es candidato a I.C., y si el T.A.C. da como resultado una cdclea

osificada, tampoco podra ser candidato.

1.4.1.2.4 Intervencion quirurgica y post-operatorio

La intervencion se realiza bajo anestesia general; sus riesgos son los propios de toda
intervencion quirurgica efectuada a nivel del oido medio y del interno; es decir,
practicamente nulos. El implante es colocado bajo la piel, detrds del oido. La
duracion aproximada de la operacion es de 2 — 3 horas. Exige un periodo de
hospitalizacion de alrededor de 48 horas, exento, por lo general, de presentar
molestias importantes. La recuperacion post-operatoria dura normalmente entre 3 y
5 semanas, es decir hasta que se ha producido la cicatrizacion completa. A partir de
este momento se acoplan las porciones externas del Implante y ya se puede proceder
a la abertura de canales. Este proceso significa que se excitan los electrodos y se

empieza a enviar informacion sonora.
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Grafico 1.20: Implantacion de electrodos e iman. Imagen extraida de

http://www.canarias24horas.com. 21 de Septiembre del 2009 16:23:46

A cada persona corresponde un programa individual que es la suma de la regulacion
de todos y cada uno de sus electrodos. Debido a que no siempre quedan ubicados en
la misma posicion en relacion con las células ciliadas sobrevivientes, ademaés, estas
células ciliadas varian en su sensibilidad a corrientes eléctricas. Cada electrodo es
regulado, independientemente, asi se determinan los umbrales a los que el paciente
va a escuchar. Cada electrodo producira sonidos con diferente tono; el procesador
del lenguaje combina estos sonidos de los diferentes electrodos con diferentes

intensidades para crear los sonidos del lenguaje lo mas natural posible.

Grafico 1.21: Esquema interno de un implante coclear. Fuente: Imagen extraida del libro “Las Nuevas

Tecnologias en la respuesta educativa a la diversidad” FERRER, A. 2002.
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1.4.1.2.,5 Limitaciones para el implante coclear

Se debe tener en cuenta los siguientes factores:

a. Tiempo:
Se necesitara, pacientemente, de mucho tiempo para que los pacientes aprendan a

interpretar los sonidos que recibiran por medio del Implante Coclear.

b. Deportes:

Se pueden practicar todos los deportes, pero siempre y cuando el paciente se cuide
de los golpes en la cabeza. Por ejemplo: en el futbol o basquet, es mas propenso a
ser golpeada por el baldn; el patinaje, esqui, natacion, etc. Por ello, se recomienda

no llevar la parte externa del implante o es aconsejable llevar un casco protector.

c. Juegos:

No interfieren de ninguna forma en los juegos habituales de los nifios. Pero es
recomendable retirar la parte externa si el nifio juega en zonas donde hay incremento

de la electricidad estatica. Ejemplo: piscinas de bolas de plastico.

d. Aeropuertos:

Durante las operaciones de despegue y aterrizaje, en un vuelo de avion, se debe
desconectar el procesador, caso contrario se puede provocar interferencias con los
aparatos de mando del avion. Al contener al interior del implante, materiales
metalicos y magnéticos estos pueden ser detectados por los sistemas electronicos de
control, lo cual podria dafiarlos. Es mejor, entonces pasar por fuera de los controles

de los aeropuertos o aduanas.
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e. Pruebas médicas:

Por ejemplo: para Resonancia Magnética nuclear no deberia ser realizada en la zona

de la cabeza; caso comun que ocurren a las personas que llevan protesis dentales.

1.4.1.2.6 Contraindicaciones para Implante Coclear

El articulo publicado en la péagina web de DISCAPNET — El portal de la
discapacidad, (2006. http://www.salud.discapnet.com. 13 de agosto del 2008);
proporciona algunas contraindicaciones que deberia tomar en cuenta un paciente

antes de optar por el implante coclear.

* Ausencia de motivacion por la implantacion.

* Incumplimiento de los criterios audiologicos.

* Ausencia de funcionalidad de la via auditiva.

* Enfermedades que originen hipoacusia de tipo central.

* Malformaciones congénitas que cursan con agenesia bilateral de la coclea.
* Enfermedades psiquiatricas severas.

* Enfermedades que contraindiquen la cirugia bajo anestesia general.

1.4.1.2.7 La rehabilitacion

El verdadero trabajo del implantado, especialmente de pre-locutivos, se inicia con la

labor profesional del terapista de logopedia.

Los resultados que se han de alcanzar dependeran de cada individuo en particular.
Para ello, se toma muy en cuenta la importancia que tiene la colaboracion del
paciente, la familia, la escuela (nifios de etapas escolares) y los amigos, para

desarrollar una buena rehabilitacion.
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Los resultados de la rehabilitacion auditiva estan ligados a su vez a la cuantia de los
restos auditivos existentes, al coeficiente intelectual del nifio y a la colaboracion de
los padres y al trabajo de rehabilitacion del logopeda. El esfuerzo a realizar es

importante y debe iniciarse lo antes posible.

Para las sesiones de entrenamiento lingiiistico, generalmente se trabaja con:
* Sonidos ambientales

* Sonidos musicales

* Vocales

¢ Consonantes

1.4.1.2.8 Beneficios

El implante coclear, ofrece excelentes beneficios en el usuario, como:

* Deteccion: en esta fase, el paciente debe ser capaz de indicar la presencia o
ausencia del sonido.

* Discriminacion: el paciente debe saber si dos sonidos (o dos palabras) son iguales
o diferentes, sin comprenderlos.

e Identificacion: el paciente debe seleccionar la respuesta correcta de una lista
cerrada.

* Reconocimiento: el paciente debe repetir una frase sin ayuda. Para ayudar a dar
este paso, se dan apoyos que con el tiempo se van eliminando.

e Comprension: el paciente debe proporcionar -trabajando sus habilidades de
escucha- una respuesta mas interactiva que imitativa.

* Al escuchar su propia voz y la de otros, le ayudara a mejorar el tono del lenguaje.

Muchos pacientes finalmente van a ser capaces de entender el lenguaje sin la ayuda
de labio-lectura. Mientras que otros pacientes podran entablar conversaciones
interactivas a través del teléfono. En general, encontrardn mejoria en su calidad de

vida, con la ayuda del implante coclear.
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Grafico 1.22: Nifio implantado. Fuente: Imagen extraida de Dossier divulgativo para familias con

hijos/as con discapacidad auditiva. FIAPAS 2007

1.4.1.3 EMISORAS O SISTEMAS DE F.M.

Los sistemas de F.M. (frecuencia modulada), son equipos dotados de un emisor que
recoge la senal sonora de la persona o lugar desde donde se centra la emision del
sonido, transmitiéndola mediante ondas de alta frecuencia a un receptor que se
conecta por entrada directa de audio o por inducciéon magnética al audifono en

posicion T del usuario en cuestion.

A muchos usuarios les aporta un gran beneficio, dado que les permite obtener de
primera mano informacion que en muchas ocasiones tiene que acudir a otras fuentes

a base de insistencia.

Ademas, permite solventar, para aquellos usuarios menos dependientes del apoyo de
la lectura labio facial, el problema de la atencion dividida cuando requiere atender
informacion auditiva por un lado y visual por otra, como en el caso de la toma de

apuntes.
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Por ejemplo: si durante la clase, el profesor mantiene una metodologia basada en la
leccion magistral la emisora suele ser de gran ayuda, pero en el momento en que se
abren turnos de intervenciones, discusiones, debates, etc. El usuario sigue sin poder
disponer de la informacion a menos que se estuviera pasando el emisor de persona a
persona con lo que ello supone respecto a la interrupcion del flujo normalmente

rapido que rige este tipo de situaciones.

Micréfono

RECEPTOR

EMISOR

Grafico 1.23: Emisoras o sistemas F.M. Fuente: Imagen extraida de Dossier divulgativo para

Sfamilias con hijos/as con discapacidad auditiva. FIAPAS 2007

1.4.1.4 EL BUCLE O ARO MAGNETICO

En recintos o estancias amplias existe la posibilidad de instalar a su alrededor, o en
determinadas superficies de la sala un aro o bucle de diametro variable capaz de
convertir una fuente sonora en magnética pudiendo llegar con mayor claridad a los
audifonos o aparatos preparados para la recepcion de sefiales de esta naturaleza a

través de su posicion T.

Por ejemplo: el aro magnético instalado en un aula transmite informacion desde el
microfono del profesor y el aparato televisivo. La superficie que sea capaz de
abarcar un bucle estara en funcion de la potencia de salida que tiene la sefial desde el

mismo, en relacion directa con su diametro.
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Algunos bucles pueden ser individuales, es decir ser portados por la misma persona
alrededor del cuello, mejorando la calidad del sonido que se produce en su entorno

inmediato.

1.4.2 AMPLIFICADORES DE LA SENAL DE APARATOS EMISORES DE
AUDIO

Ademas de las ayudas antes descritas, existe una amplia gama de utiles destinados a
mejorar las condiciones de la sefial sonora emitida por aparatos de uso comin como
el teléfono, la television o cualquier equipo de audio. La estructura mas comun
comprende, ademds del dispositivo que capta el sonido de la fuente a la que se
acopla, un cable de longitud variable que servird para comunicar con el aparato
receptor, el cual mediante conexion directa o induccion magnética trasladara la

informacion acustica a la protesis auditiva.

La mayoria de estas ayudas son beneficiosas para nifios con pérdidas auditivas entre
ligeras y moderadas, teniendo una aplicacion bastante limitada en casos de pérdidas

auditivas severas y sobre todo profundas.

1.4.2.1 Estimulacion vibrotactil

Debido a los escasos restos auditivos no es posible utilizar la via auditiva, podemos
recurrir a vias alternativas. Los estimuladores vibrotactiles transforman los
estimulos acusticos en sefiales vibratorias que se perciben en las muiecas o en el
cuerpo del nifio. Sin embargo, estos estimuladores no pueden considerarse como

protesis permanentes y su eficacia es muy limitada debido a:

a. Inferioridad del sentido del tacto respecto al oido.
b. Muy escasa discriminacion.

c. El ambiente ruidoso invalida su empleo.
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No obstante, es posible que se pueda utilizar los estimuladores vibrotactiles como
métodos para la educacion fonética, ya que gracias a esto se obtiene una correcta
modulacién de la voz, por medio de la sensibilizacién vibratoria. De la misma
forma. La conversion de sefiales acusticas en visuales en instrumentos como el Visi-
Pitch o el Visualizador Fonético, constituye un importante elemento de educacion

fonética, utilizando la estimulacion visual

1.5. EDUCACION DEL NINO DEFICIENTE AUDITIVO

Los programas educativos para nifios que presenten deficiencias auditivas, disponen
de varios sistemas de educacion especial para la comunicacion mediante
intervencion logopédica. Asi como, de programas de evaluacion, planificacion,
ensefianza y revision de las necesidades y caracteristicas individuales que son
especificas de cada nifio. Aroca, ([s.a.] - Pag. 25), detalla que todo nifio no nace con
el idioma, sino que éste es capaz de reconocerlo y aprender a partir del momento

que sea sometido dentro de la sociedad, es decir dentro del mundo idiomaético.

Ante las frecuentes dudas y urgencia que mantienen los padres, por buscar la mejor
forma de encontrar el sistema de comunicacion que mejor se adapte a su hijo. Es
importante, que los padres busquen formacioén e informacion especifica, por parte de
una persona experta que les ensefie a comunicarse adecuadamente con su hijo,

adaptando sus propias reacciones, de acuerdo a la forma de ser de sus padres.

No se debe de olvidar, que la deficiencia auditiva no afecta a la capacidad

intelectual del nifio ni a su habilidad para aprender.
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1.5.1 LA ESTIMULACION PRECOZ

Las diferencias entre los nifios sordos estimulados, en sus primeros afios de vida con
respecto a otros que inician su educacion a partir de los 3 afios, son significativas.
Ramirez, (1987. Pag. 115), indica que con la estimulacién precoz se incentiva y
favorece el desarrollo intelectual y global que facilita al discapacitado un
instrumento de comunicacion. Para ello, el programa debe tocar todas las areas:

cognitiva, motriz, sensorial y verbal.

Al nacer, la produccion vocal espontdnea es semejante a la de un bebé oyente, pero
esa voz natural va a desaparecer progresivamente a partir de los seis o siete meses si
no es estimulado adecuadamente. Hasta los tres afios es cuando se desarrollan las
bases de la comunicacion y del lenguaje, cuando las estructuras cerebrales se
encuentran en perfectas condiciones para ese aprendizaje, es indispensable actuar
para que el nifio adquiera la mayor cantidad posible de estructuras comunicativas y

lingiiisticas durante el periodo en que se encuentra bioldgicamente mas preparado.

1.5.2 LOGOPEDIA

Se centra especialmente en los procesos de comunicacion, educar los restos
auditivos, el aprendizaje del lenguaje oral, la educaciéon de la voz y del habla y el
perfeccionamiento progresivo de la comprension y expresion de la lengua utilizada
en el entorno social del nifio. Jaudenes y Patifio, (FIAPAS — 2007. Pag. 20 — 22),
describe al logopeda como un profesional quién ademas de encargarse de la
formacion adecuada de los padres para con su hijo, realiza también la intervencion o

la parte de rehabilitacion sobre el nifio discapacitado auditivo o sordo.

DISCAPNET, (2006. http://www.salud.discapnet.com. 13 de agosto del 2008);

publica en su portal los objetivos que trabaja el logopeda.

* Descubrir el sonido mediante equipos electronicos.

* Desarrollar la capacidad de atencion y discriminacién auditiva.
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* Desarrollar estructuras fonologicas, semanticas y sintacticas basicas.

» Reforzar conocimientos antes adquiridos.

e Ampliar aspectos complejos como las estructuras del lenguaje escrito.

* Discriminar palabras mediante la capacidad de diferenciar la figura del fondo
auditivo.

 Capacitar al nifio para pronunciar las palabras de manera inteligible para cualquier

persona antes de los seis afios de edad. (http://www.salud.discapnet.es. 2006).

Pero, el objetivo final de la rehabilitacion mediante la terapia de logopedia, es
conseguir que el paciente saque el maximo provecho de su Implante Coclear u otro
dispositivo. Para lo que serd necesario, el familiarizarse con €l y aprender a utilizar

un nuevo codigo de sonidos que le llevara a una mejor comunicacion con el entorno.

Sobre todo la actitud de los padres es fundamental y determinante tanto para la
aceptacion de la protesis por parte del nifio como para su cuidado y uso mas eficaz.
Los padres deben estar informados sobre las posibilidades auditivas de su hijo y el
rendimiento de la protesis, que serd mayor cuanto mejor sea su adaptacion a las

necesidades del nifno

De todas formas, el nifio no va a desarrollar espontdneamente el habla por ponerse
una protesis, sino que tiene que aprender a oir a través de la misma. Tiene que
aprender a identificar los sonidos, saber lo que significan y responder
adecuadamente. De todas maneras, so6lo la posibilidad de percibir el sonido va a

facilitar el proceso de aprendizaje del habla y de desarrollo del lenguaje.
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1.5.3 SISTEMAS DE APOYOS AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS DE
COMUNICACION ORAL Y LA LENGUA DE SIGNOS PARA
DEFICIENTES AUDITIVOS

Para facilitar el acceso a la informacion, se han disefiado varias técnicas que aportan
en la educacion del nifo. Para esto, se suele emplear diferentes sistemas de apoyo
para aumentar la percepcion y la interiorizacion del lenguaje oral. Aun siendo que el
nifio utilice protesis auditivas y ayudas técnicas, haciendo hincapié en el
aprovechamiento de los restos auditivos o en el entrenamiento de la lectura labial.
Entre los métodos mas usados que impulsan el desarrollo de la comunicacion,

tenemos:

a. Sistema verbotonal

Meétodo basado en el aprovechamiento y optimizacioén de los restos auditivos. Se
trabaja con un aparato llamado suvag, dotado de moderna tecnologia de filtrado del
sonido, que actiia como seleccionador, amplificador y codificador de los sonidos

ayudando al sordo a atender los escasos sonidos que le llegan.

Este método, incide en el ritmo corporal, musical. Utiliza el cuerpo para la emision
y recepcion del sonido y la capacidad residual auditiva, para la percepcion de los
elementos prosddicos como su ritmo, tiempo y pausa. Este método fue creado por el

profesor P. Guberina.

b. Lectura labial o labiofacial

Segun Orri, (1998. Pag. 201), este método, permite a la persona sorda llegar a
comprender la comunicacion oral, ya que pone a la persona con deficiencia en
contacto con el lenguaje oral mediante imagenes labiales. Esto depende a su vez del
conocimiento que tenga del lenguaje, pues consiste en reconocer y comprender las
palabras y captar el lenguaje a partir de los movimientos y posiciones de los érganos

articulatorios visibles del interlocutor.
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Es decir, la comprension a través de este sistema, solo se percibe el 50% y el resto
exige realizar procesos de “suplencia mental”, que trata de completar la informacion
visual con los datos del contexto, el conocimiento de la lengua y del tema del que se
esté hablando. Por lo que, necesita un vocabulario ya adquirido, sino este serd muy
dificil, y en algunos casos imposible. Sin embargo, este método hace posible la
comunicacion, y funciona como canal de desarrollo lingiiistico, permitiendo una

mejor articulacion.
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Grdfico 1.24: Alfabeto Labial. Fuente: Imagen extraida del libro “Sordomudez” Jorge Perelld y

Francisco Tortosa 1978.

Sugerencias para la lectura labial:

* Esfuerzo constante: para lograr la interpretacion, ya que produce fatiga e impide el
mantenimiento sostenido de la atencion.

* Atencion: se requiere de proximidad, que el interlocutor esté de frente, porque en
el momento que el nifio deja de mirar, pierde el mensaje. Se debe procurar emitir

enunciados breves y sencillos.
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c. La palabra complementada (Cued Speech)

Es un sistema aumentativo de la lectura labial, que elimina las ambiguedades de la
interpretacion del movimiento de los labios y permite un acceso visual completo a la
misma. Y no solo se transmite el contenido del mensaje, sino que la forma de dicho

mensaje se mantiene intacta.

Se emplea para eliminar la lectura labiofacial, ya que se logra una percepcion visual

del habla que puede equipararse a la percepcion auditiva del oyente.

Ademas, consiste en diferenciar los fonemas en los labios como por ejemplo: (t) y
(d) mediante la posicion y forma de la mano. Se complementa siempre en posiciones

muy proximas a la boca (lado, barbilla y garganta) y de forma simultanea al habla.

Ventajas:

* Basado, fundamentalmente, en la silaba, como unidad basica de procesamiento, y
por su sencillo aprendizaje.
* Esta ajustado al habla tanto fonética como sintacticamente.

* Es libre de contenidos culturales y lingiiisticos.

Por lo tanto, el nifio entrenado para este sistema y con la lectura labial podra

visualizar completamente la fonologia del habla.

d. Lengua de signos

La Lengua de Signos, una lengua viso-gestual, totalmente diferente a la lengua oral.
Basada en el uso de las manos, los ojos, la expresion facial, la boca y el cuerpo. Es
una lengua que usan sobre todo las personas que pertenecen a la comunidad sorda.
Por ello, las posiciones mas radicales rechazan el lenguaje de signos, por no
considerarlo un verdadero lenguaje y por estimarlo una interferencia para la

adquisicion del lenguaje oral.
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Por lo tanto, se puede comunicar lo mismo como la lengua oral, pero esta vez con
estructuracion diferente al castellano. Cuestion que se hace imposible, porque
mientras se emite un discurso se debe signarlo al mismo tiempo. Pero el contenido
no serd igual, ya que no se signa cada palabra, que el oyente percibe, tampoco ird en

un mismo orden.

Sin embargo, es util, pues permite acceder a la informacion del mensaje, mediante la
funcidn semantica de su contenido. Se estructura de forma diferente a la lengua oral
por lo que no se puede dar de forma simultanea. No es universal y en ella se pueden

destacar las siguientes caracteristicas:

e Utiliza un canal visual

* Los 6rganos de articulacion son: manos, brazos, tronco y rostro.

Dactilologia (letras) y signos (palabras)

e Parametros:

Configuracion y forma que adoptan las manos.

Movimiento que hacen.

Orientacion.

Punto de contacto con el cuerpo.

Lugar de articulacion del signo.

Plano donde se realiza.

Componentes no manuales (expresion facial y corporal).

La lengua de signos es un sistema complementario de comunicacion, pues cumple
doble finalidad: reducir los problemas comunicativos, y apoya su acceso al lenguaje

oral.

e. Comunicacion Bimodal

Con este sistema se pretende facilitar al nifio la comunicaciéon con su entorno

oyente, y acercarle al aprendizaje del lenguaje oral.

82



Esto consiste en utilizar el lenguaje de signos al tiempo que se habla, siguiendo el
orden y estructura del lenguaje oral. Lo que llamamos espafiol signado, usando
simultaneamente el lenguaje hablado y los signos manuales. Los signos se usan al
mismo tiempo que se habla, siguiendo la estructura sintactica del lenguaje oral. Es
muy util para adquirir la estructura sintactica de las frases y para visualizar palabras

de contenido abstracto como adverbios, preposiciones.

La existencia de un signo para cada palabra permite transmitir no solo el significado,
sino también la forma. Esto conlleva la utilizaciéon de signos convencionales no
pertenecientes a la lengua de signos. Cuando no existe un signo, a veces, se recurre a

la dactilologia o a la palabra complementada.

f. Comunicacion total

Se trata de utilizar todos los canales disponibles que fomenten en el nifio una actitud
positiva hacia la comunicacion. Padres y profesores, demandan formacion en
comunicacion bimodal, palabra complementada, lenguaje de signos, etc. Que
posibiliten la interaccién con los demads, y el acceso a los contenidos escolares,

dificilmente asequibles con el lenguaje oral.

g. La dactilologia o alfabeto manual

Consiste en deletrear las palabras con las manos. La dactilologia permitiria la
transmision del mensaje integro, tanto su contenido como su forma ya que esta
compuesto por varias configuraciones de la mano que representan las letras del
alfabeto que exige mucha rapidez y atencion. Se ha propuesto la dactilologia en
ocasiones como el mecanismo de ayuda ideal, llegando a equipararla con lo que la

escritura es para el lenguaje oral.
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GlZiﬁco 1.24: Alfabeto dactilologico.

h. Bilingiiismo

El bilingliismo, una combinacioén de dos tipos de lenguas: lengua de la comunidad
sorda (lengua de signos) y la lengua de la comunidad oyente (lengua oral). Tiene por
objetivo instruir al nifio para usar al menos dos lenguas; de esta manera, podra
acceder plenamente a la adquisicion y transmision de la informacién del medio con
mayor facilidad desde temprana edad. Gracias a la interaccion del bilingliismo el
nifo ird progresando a lo largo de toda su vida, pues mientras mas herramientas de

comunicacion utilicen con los demas, mejor.
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i. Lenguaje escrito

Desde los inicios de la ensefianza para nifios con discapacidad auditiva se ha
recurrido al lenguaje escrito como sistema alternativo al habla y como sistema

aumentativo para ensefiar la lengua oral.

El sistema presenta la ventaja de ser visual y permanente, en el caso de un idioma
como el espafiol permite la representacion casi literal de la estructura fonoldgica de
la lengua oral. Es un sistema utilizado sobre todo en sesiones de logopedia o en

clase.

Tiene el inconveniente de necesitar apoyo material y, de no poder utilizarse de
forma espontanea en todas las circunstancias. La adquisicion del lenguaje escrito por
parte de los alumnos con deficiencia auditiva persigue, pues, otros objetivos que los
que se pretende en la escuela ordinaria: permite el acceso a la informacién y a la

cultura, mediante el desarrollo de la lengua.

1.5.4 PROGRAMA LOGO-PEDAGOGICO PARA EL DESARROLLO DE LA
CAPACIDAD AUDITIVA

El programa logo-pedagoégico aporta una serie de ayudas para los nifios con
deficiencia auditiva, lo que permitird hacer conciencia de la existencia del sonido, a
buscar el origen de la fuente sonora mediante la observacion; ayuda a la persona con
problemas auditivos para escuchar mejor y a sentir las vibraciones de los sonidos,

haciendo uso valioso de la capacidad auditiva que poseen.

Todos estos procesos en su desarrollo, es lo que denomina Flores, (1995 - Pag. 102),
al llamado entrenamiento auditivo, por lo que el nifio incrementa su capacidad para

discriminar unos sonidos de otros. Por ejemplo: el nifio al independizase,
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aprovechard aiin mas su audicidn, pues le ayuda a protegerse, a evitar peligros y a
atender sus propias necesidades. Sin embargo, de acuerdo con lo dispuesto por
Flores, detalla que la presencia de los dos padres es indispensable para obtener

mejores resultados en el desarrollo de la capacidad auditiva y lingiiistica del nifio.

Comunmente, hay nifios que pueden oir y entender un poco, cuando las personas
hablan. En unos casos, suelen haber nifios que no logran escuchar sonidos suaves,
pero si pueden escuchar los sonidos fuertes. Asi mismo, se presentan en casos de

nifos que pueden oir sonidos graves, y otros que no pueden oir los sonidos agudos.

Grdfico 1.25: Maestra y nifio, impulso a las necesidades educativas. Imagen extraida de

http://www.integralocal.es/upload/Image. 18 de Septiembre del 2009 13:02:54

El objetivo principal es brindar ayuda a nifios que no oyen bien, de modo que por
medio de este programa, aprenden mas acerca de los sonidos y palabras que existen
y provienen de su entorno. Asi también, estas actividades nos permitiran descubrir si
el nifio puede percibir los sonidos, cudles sonidos, palabras, o, si simplemente, no
los escucha. Ante esto, Lowe, (1987- Pag. 21) admite: “Todo cambio en el
comportamiento del nifio, como reaccion a una percepcion del estimulo acustico,

)

deberd ser reconocido.”.
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Perelld y Tortosa, (1978. Pag. 321), recomiendan llevar a cabo este programa de

actividades, cuando el nifio, imprescindiblemente tenga la capacidad de:

Fijacion: para oir los sonidos o voces.

o ®

Procedencia del sonido: para averiguar de donde provienen los sonidos o voces.

c. Reconocimiento: para identificar cada sonido.

a2

Discriminacion: para distinguir entre los sonidos.

Esta informacidn, nos permitira saber y ayudar a tomar una decision muy importante

de que si el nifio estd preparado para aprender un idioma oral o lengua de sefias.

Cuando se haya iniciado, con el nifio, el proceso de desarrollo de las actividades
para escuchar mejor, es importante estar pendiente de los sonidos que se producen
alrededor. Por mas que sean sonidos de agrado para el nifio, esto interrumpiria e
impediria el desarrollo del programa. Si el nifio utiliza protesis auditiva, ésto hara

que eleve su voz al tono mas fuerte, y a la vez los sonidos del entorno.

Si el nifo responde a los sonidos, se deberia de felicitarlo. Porque asi, de poco a

poco, empiezan a escuchar los sonidos cada vez con mas interés y atencion.

Por ejemplo:
— (Hola Teo?

— (Me escuchas?

— (Te gusta jugar? ‘

Grafico 1.26: Estimulo sonoro previo a la actividad auditiva.

Entonces, si Teo responde estas cortas preguntas, es porque légicamente entendid
gran parte de las que su maestra la habia formulado, a pesar que solia preguntar dos

veces debido al ruido que provenia del medio. Esta es la forma de iniciar un proceso
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de entrenamiento auditivo, con mucha paciencia, de manera que el nifio vuelva cada

vez con mas interés por escuchar y hablar.

1.5.4.1 Actividades

Segun Maggio de Maggi, (2004, www.auditio.com/revista. 28 de Junio de 2009),
propone diversas ayudas para que el nifio logre captar sonido; pero tiene que
trabajarse mediante el uso de varias areas de percepcion, estas son actividades que
se manejan con facilidad, y son basicamente para adiestrar de la mejor manera a un
nifio con deficiencia auditiva de manera que adopte nuevas medidas de
comunicacion. Afirma, ademés que la audicion es la herramienta sensorial esencial
para desarrollar el lenguaje hablado, con el fin de brindarles la oportunidad de
desarrollar la habilidad de escuchar y de intercambiar informacion verbal en las

relaciones familiares, escolares, sociales, etc.

Maggio de Maggi, (2004. www.auditio.com/revista. 28 de Junio de 2009);
Behrmann, (1978. Pag. ); y Pino, (2006. Pag. 3-8), nos proporcionan variadas
actividades logo-pedagogicas que se puede tomar en cuenta para realizarlas con el
fin de desarrollar la capacidad audio-verbal del nifio. A continuacion, algunas de

ellas:

a. Aplique un método de relajacion antes de iniciar las actividades:

* Movimientos corporales

* Movimientos faciales

* Recostarse sobre una alfombra y estirar las extremidades inferiores y superiores.

* Para mejores resultados, acompafie estas actividades con musica ambiental, a

intensidad mas bajo posible que el nifio pueda escuchar.
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b. Ejercitar los musculos faciales para impulsar la expresion verbal:

* Ejercicios de soplo: inflando globos, apagando velas, mover las llamas de las velas
pero no apagarlas, soplar papeles, hacer burbujas, etc.

* Ejercicios de inhalacion — exhalacion: inhalar lentamente por la nariz — exhalar
rapidamente por la boca; inhalar rapidamente por la nariz — exhalar lentamente por
la boca; inhalar lentamente por la boca — exhalar rapidamente por la nariz; inhalar
rapidamente por la boca — exhalar lentamente por la nariz.

* Ejercicios con los labios, ante un espejo preferentemente: haga muecas, sonria, de
besos con y sin ruido, vire los labios, abra y cierre la boca, enseie los dientes,
mueva el labio superior y el labio inferior — de izquierda a derecha y viceversa, infle
las mejillas — cada una y luego rapidamente alternando cada lado.

* Ejercicios con la lengua: saque y meta la lengua, saque y enrolle la lengua, saque
hacia arriba — abajo — izquierda — derecha, toque con la lengua la punta de la nariz,
gire la lengua dentro de la boca y fuera de ella, esconda la lengua bajo el labio

superior — bajo el labio inferior — atrés del paladar, etc.

c. Lograr que el nifio dirija su mirada hacia la fuente sonora:

* Preste atencion a las senales que da el nifio cuando estd escuchando un sonido.
Ejemplo: cuando demuestran que estan escuchando voltea la cabeza, cambia de
expresion, mueve el cuerpo, esta intranquilo, parpadea o hace un sonido de si
mismo.

* Es importante que el nifio aprenda a tomar atencion a los sonidos usando toda la
capacidad auditiva que tenga.

* Cuando escuche usted un sonido cercano, trate de mostrarle al nifio y hagalo saber
que algo estd pasando.

» Esto ayudara e impulsara al nifio a estar atento y saber cuando ocurre un préximo
sonido.

* Advierta al nifio cuando algo esta a punto de suceder, luego haga el sonido y repita
algunas veces.

* Encuentre sonidos que usted pueda comenzar, pausar y detener.

* Permita al nifio que juegue con objetos ruidosos.
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e Promueva durante las actividades, variar la intensidad (fuerte-suave), duracion
(largos-cortos) y ritmo de los sonidos; asi como también la diferenciacion entre
ruido-silencio.

* Realice juegos que requieran que el nifo escuche sonidos para poder jugar.
Ejemplo: el baile de las sillas, al oir la musica todos los nifios bailan, pero cuando la

musica se detiene, todos buscan su asiento mas cercano.

Es un gran avance captar, que el nifio se distraiga con un juguete que haga ruido o
por el sonido; y no tan solo dejar que se entretenga por el juguete unicamente. En
caso de que los juguetes dispongan de poco ruido, adjuntelos a algo que haga ruido,

como bolitas, tapas, cascabeles, campanitas, etc.

d. Instruir para que el nifio capte voces de las personas

* Mime y muéstrele expresiones de caricias al nifio en situaciones que ameriten tal
comportamiento.

* Hable y converse con el nifio al inicio y fin de las actividades cotidianas.

* Mencione frecuentemente el nombre del nifio, asi estard mas atento para escuchar
su nombre.

* Realice actividades en su mismo cuerpo y en otros para que logre sentir las
vibraciones de la emision del sonido de voz. Por ejemplo: tocar el pecho, cuello,
mejillas, espalda, etc.

e Cuando esté realizando actividades con el nifio, realice o invente sonidos que
vayan de acuerdo a la ejecucion de la actividad. Ejemplo: sonidos de animales: jau-
jau (ladridos), la naturaleza: chak-chak-chak... (lluvia de aplausos).

* Hable, converse e intercambie ideas con el nifio, lo mas seguido posible.

* Cuando el nifio sepa su nombre, Uselo para cuentos canciones que invente usted.

* Use la voz de diferentes formas. Ejemplo: trate de alargar algunas palabras
(veeeen) y anada tonos altos y bajos (ahhhhh — mmm).

e Cuando usted alarga el sonido de una palabra (duermeeeee), de manera opuesta a
una palabra corta que tiene el sentido contrario (si), le dara pistas auditivas a un

nifo, ésto le ayudara a entender de mejor manera y con mas rapidez las palabras.
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* Esconda un juguete que hace ruido en cualquiera de sus bolsillos, produzca el
sonido y observe el interés y lo apresurado que se muestre el nifio por encontrar el

objeto sonoro.

e. Ensefar a que el nifio identifique la fuente del sonido

* El nifio debe aprender a ubicar y encontrar los sonidos que ocurran o se produzcan
cerca de sus oidos.

* Vende los ojos al nifio y haga ruido con el juguete arriba y abajo de sus oidos,
intercalando posiciones, y observe si voltea a buscar el origen del sonido del objeto.
* Si el nifo estd interesado por un juguete ruidoso que usted sabe que lo puede oir,
cambie de lugar el juguete donde no lo pueda ver.

* Proponga actividades que le permitan buscar el origen de los sonidos que estén
mas lejanos.

* Buscar el origen de un sonido que esté detras del nifio.

* Realice caminatas excursiones, visitas a diferentes lugares con el nifio y cuando se
produzcan sonidos, muéstrele el origen de estos.

* Ensénele al nifio ha realizar y emitir diferentes sonidos. Ejemplo: pla-pla-pla;

clok-clok-clok; chaaaaplak; bur... bur...bur; etc.

Grdfico 1.27: Educacion de nifios sordos. Fuente: Imagen extraida de la Web Comité Prociegos y

Sordos de Guatemala www.prociegosysordos.org.gt
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f. Capacitar al nifio para que distinga entre dos sonidos diferentes

 Familiarice al nifio con objetos similares pero que hagan sonidos distintos.

* Los sonidos deben ser de tono y volumen suficientes para que el nifio pueda oir.

* Junto al nifio invente movimientos corporales para 2 6 3 sonidos parecidos.

* Pida al nifio que haga el movimiento corporal que corresponda al sonido que usted
realice.

* Coloque 2 objetos enfrente del nifio, luego véndele los ojos y emita usted el ruido
con cualquiera de los objetos. Cuando el nifio se destape los ojos, pidale que le
muestre cual de los 2 objetos hizo el ruido.

* Ensénele a captar la clase de sonido hace produce cada objeto.

* Trabaje continuamente con sonidos del habla y juegue con sus emisiones.

e Familiarice al nifio con personas que continuamente se presenten durante las
actividades y preparelo a escuchar voces, risas, llantos, etc.

* Cuando escuche voces fuera su campo visual, pida al nifio que adivine quién de las
personas son las que estan hablando.

* Este ejercicio ayudard al nifio para que aprenda a distinguir entre el vocablo de un

hombre o una mujer.

1.5.4.2 Instrumentos y materiales auxiliares para el entrenamiento auditivo

Para el entrenamiento auditivo, Aroca en su publicacion ([s.a.] Pag. 58), recomienda
trabajar con todo material que haga ruido definido y que lo caracterice de otros. Esto
motivara, de mejor manera, para que el nifio tenga interés por escuchar los

diferentes sonidos que éstos materiales e instrumentos propagan.

Por ejemplo:

* Métodos visuales: laminas, libros, pdster, videos, retroproyectores, etc.

* Cd de sonidos: corporales, del medio ambiente, de animales, de profesiones, etc.

* Objetos caseros: tazas, vasos, platos, tapas, cucharas, ollas, cajas musicales,

campanas, sonajeros, monedas, papel aluminio, etc.
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e Instrumentos musicales: de viento, de cuerda, de percusién; como trompetas,

flautas, guitarras, pianos, tambores, panderetas, triangulos, etc.

e La voz humana: hacer uso de la voz humana en todas sus formas posibles:

cambiando de intensidad, timbre, distancia, duracion, contando cuentos, cantando,

riendo, susurrando, llorando, etc.

1.5.4.3 Importancia de la musica

Algunos adultos no estan acostumbrados a jugar y quizas no se sientan comodos
participando en las actividades con los nifios. Pero la musica puede ayudar al nifio
ha aprender a usar la capacidad auditiva que tenga, y es una buena forma de incluir a
otros adultos y nifios en las actividades. Escoger canciones alegres, con buen ritmo y

que todos puedan cantar juntos. Tanto adultos como nifios pueden participar.

1.5.5 CONSEJOS PARA LOS PADRES

Cuando se produce aceptacion del déficit, cuando los padres son capaces de
enfrentarse a la situacion, comienzan a confiar en las posibilidades de desarrollo de
su hijo o hija y establecen con ¢l relaciones mas afectivas y gratificantes. Comienza
pues una etapa constructiva, donde padres y profesores trabajaran con un mismo
objetivo, desarrollar el potencial intelectual, humano y personal del niflo deficiente

auditivo.

Tras este primer impacto, los padres entran en un periodo de negacion. Es un
mecanismo de defensa, mediante el cual los padres no admiten la sordera de su hijo,
buscan desesperadamente un diagndstico mas optimista, se aferran a soluciones que

buscan nuevas opiniones.

Es necesario ayudarles a superar esta etapa, ofreciéndoles pautas de

comportamiento, formacioén e informacion, que les permita conocer con detalle el
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problema, atenuar su angustia y sobre todo asumir la discapacidad de su hijo, paso

necesario para comenzar su proceso rehabilitacion.

A continuacion, Flores (1995 Pag. 117), proporciona algunos objetivos basicos que

los padres deberan cumplir, para lograr éxito en la rehabilitacion de su hijo.

e Colaborar en la educacion especial de su hijo, y servir de ejemplo para la familia y
para la sociedad.

* Entablar relacion positiva entre el hogar y el ambiente escolar.

* Brindar apoyo y orientacion.

* Fomentar habitos en el hogar con técnicas educativas especializadas.

* Asumir la responsabilidad de guiar al nifio mediante la comunicacién oral, en su

adaptacion al medio familiar y social.

Grdfico 1.28: Centro Otorrino de Argentina. Fuente: Imagen extraida de www.cechin.com.ar.

16 de Septiembre del 2009 21:02:52

Esto implica que, al reconocer a su hijo que estd aprendiendo a escuchar, es
necesario que se trabaje con el nifio. Y después de 6 meses mas o menos, vuelva a
probarle la audicidén. Es posible que descubra que el puede oir mas sonidos que
antes. Esto no quiere decir que su audicion haya cambiado. Simplemente quiere
decir que el nifio ha aprendido a usar mejor la capacidad auditiva que tiene. Felicite
a su nifio cuando el logre escuchar sonidos y palabras. A medida que practiquen
juntos, trate de ensefiarle cada vez mas usando todos los sonidos que ¢l pueda oir.
Entonces, ya podra expresarse mejor y podra comunicarse mas palabras y que las

entienda mejor.
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A pesar de todos lo avances que se dan a las personas con hipoacusia, ninguno de
estos no son suficientes. Flores (1995 Pag. 25), y Morera en su publicacion web
(http://www.eunate.org), aducen que las ayudas técnicas suelen ser de gran
importancia, puesto que nos proporcionan de informacion pero no dotan de
comprension para las personas. Por ello, sugiere que desde el inicio se lleve a cabo
un buen entrenamiento auditivo, ya que una buena intervencion temprana y el
aprovechamiento de los restos audibles, aunque sean pequeiios, mejores resultados
tendra, gracias a los avances que se da por medio de el procesamiento de la
informacion por los canales auditivos, que es mas eficaz que cualquier otro; por
ende, se podra otorgar al nifio la posibilidad de desarrollar su capacidad expresiva.
Finalmente, recordemos lo que Flores (1995 Pag. 25), nos dice: “la incapacidad

expresiva reflejard solo la incapacidad de la sociedad para ofrecerle lenguaje”.
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CONCLUSIONES

Ante la afirmacion del caso de un nifio con hipoacusia, es importante la implicacion
y el interés familiar, al buscar la ayuda necesaria y el apoyo tecnoldgico sofisticado,

de manera que se mejore la relacion nifio-familia-entorno.

Hay que tomar conciencia de la importancia que tiene la valoracion prenatal,
neonatal y la atencion temprana, ya que esto ayuda a detectar en el nifio de
tempranas edades, posibles deficiencias auditivas. Mientras mas temprano, mejor
seran sus resultados y menos notorio sera el problema. A esto debe sumarse el
apoyo de procedimientos mecéanicos y técnicos que mejoraran la relacion del nifio
con sus padres. De tal manera que obtengan seguridad en el tratamiento y que las

decisiones que han tomado no lo perjudiquen en un futuro.

Los profesionales especializados en este tema, seran los encargados de guiar y
orientar a la familia ante la eventualidad de estos casos, con el objetivo de hacer que
el nifio bombardee todas sus capacidades audibles restantes y que nunca antes
fueron exploradas, de tal forma que no se den casos de frustraciones y
distanciamientos en el vinculo familiar, con el simple hecho de tener un allegado

con discapacidad auditiva.
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2° CAPITULO

INTRODUCCION

Con este capitulo se cumple el objetivo N° 2 del presente trabajo, el mismo que
busca realizar un estudio de la capacidad auditiva e identificar tempranamente la
presencia de trastornos auditivos en nifios y nifias de 6 a 9 afos de la Escuela Fe y
Alegria de la ciudad de Cuenca, ubicado en el sector de Gapal. Para este fin, se llevo
a cabo la valoracion de la capacidad auditiva, mediante la aplicacion de un test de
deteccion con instrumentos musicales, y a los nifios con sospecha de pérdida se les

aplicd una evaluacion con un audidmetro de screening.

Presumiendo un aumento de casos de nifios con deficiencias auditivas en edades
tempranas, la falta de conocimiento de padres y maestros, y la falta de atencion
temprana, se realizo la deteccion temprana de pérdidas auditivas en nifios escolares,
para comprobar de manera eficaz la sospecha de deficiencias y orientar de mejor

forma a los maestros de la Institucion lugar de la investigacion.

2.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Procedimientos

El universo para esta valoracion tanto de niflas como de nifios, fue de 410 alumnos
de edades comprendidas entre 6 y 9 afios de edad, es decir en alumnos de segundo,
tercero, cuarto y quinto afio de Educacion Bésica. El estudio se realizé con dos

pruebas basicas de deteccion: una prueba subjetiva y una prueba objetiva.
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2.2 PRUEBA SUBJETIVA

En ésta primera prueba, se aplico la ludoaudimetria. La misma que se llevo a cabo
en cada aula de los nifios, con una duracién de 40 minutos, a cada grupo. Su
objetivo fue obtener casos de nifios que no respondan de manera acertada a esta
técnica de valoracion. Y es de gran importancia su aplicacion porque ayuda a
detectar casos de nifios con sospecha de pérdida auditiva. Pues segun ésto, Lowe
(1987 - Pag. 25), describe: “Todo el misterio de una medicion auditiva exitosa en
esta etapa temprana de la vida consisten en conseguir su comprension frente a la
tarea que se le solicita; lograr su colaboracion activa, por lo general, no resulta
excesivamente dificultoso, siempre que no se trate de nifios mentalmente

subdesarrollados o de nifios tratados anteriormente por otras deficiencias.”.

Para logar este procedimiento se utilizé instrumentos musicales y vendajes para los
o0jos, a fin de que los nifios no observen los cambios que ocurren a su alrededor, o

simplemente, que no repitan los actos o hechos que hacen el resto de companeros.

2.2.1 Materiales y métodos para la aplicacion

En el proceso investigativo de deteccion subjetiva para sospecha de deficiencia

auditiva; se utilizo:

e Instrumentos musicales como tambor, flauta, piano, pito, maracas, etc. Para
identificar la variacioén de intensidad, ritmo y duracion en la emision de sonidos de
estos instrumentos.

e Partes del propio cuerpo para producir sonidos, como los aplausos y el silbo,
variando la duracion y la intensidad.

e Reconocimiento de la procedencia del sonido, de acuerdo a la direccidon que se
propaga, tanto del lado derecho e izquierdo, como en direccién frontal y posterior,

estando los nifios con los ojos vendados.
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e Reconocimiento y distincion de sonidos, al imitar los aplausos de la instructora,

variando el ritmo e intensidad, estando los nifios con los ojos vendados.

En los casos de nifos y nifias, donde las respuestas al test anterior, no fueron
satisfactorias, se aplicé una encuesta a las maestras de las aulas respectivas y se
procedid a aplicar la prueba objetiva. Se evalu6 con este procedimiento a 410 nifios;
224 nifias y 186 nifios, de 6 a 9 afios de edad y de los niveles de 2°, 3°, 4°, y 5° afo

de Educacién Basica.

2.3 PRUEBA OBJETIVA

La segunda parte de este programa consistio en valorar la capacidad auditiva
mediante una prueba objetiva; deteccion individual que para ello estuvo conformado
por un grupo de 50 nifios, alumnos de segundo, tercero, cuarto y quinto afio de
Educacion Basica, quienes fueron detectados como caso de sospecha en la
evaluacion subjetiva de audicion. Esta prueba evalud la capacidad auditiva de los
niflos con un equipo de medicidon audiométrico de screening. Flores (1995 Pag. 53)

y Ramirez (1987 Pag. 58 — 61).

2.3.1 Aplicacion

Luego, se procedio a evaluar capacidad auditiva del alumno de forma individual. La
medicion de la capacidad auditiva de los nifios y nifias, se realizd dentro del
establecimiento educativo. Se utilizdé un espacio de mayor silencio, el mismo que
constd con las caracteristicas necesarias para evadir los ruidos y sonidos del
ambiente. Esta labor se realizd en distintas sesiones matutinas, con una duracion
aproximada de 20 minutos por nifio. Momentos previos a la valoracion se dieron

todas las instrucciones necesarias para conseguir €xito en los resultados.

Estos datos se graficaron en un audiograma, los mismos que al final de la valoracion

permite observar la curva del nivel de audicion y posteriormente describir el
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diagnoéstico de cada alumno evaluado. Asi mismo, todas las respuestas y puntajes se
transcribieron al sistema computarizado en el programa Excel, de manera que
automaticamente el sistema procese la informacion e indique el resultado real de la

aplicacion de la prueba.

2.3.2 Complicaciones y observaciones

En los nifios que conformaron este tltimo grupo de estudio, se comprobo:

* Notoria cantidad de nifios con enfermedades gripales permanentes (30 %).

* Nifios procedentes de desfavorables ambientes familiares (25 %).

* Niflos que predominaron ser hijos de padres divorciados, separados y emigrantes
(35 %).

* Nifios bajo cuidado de abuelos y otros que viven con tios (30 %).

* Nifios de padres alcohdlicos y psicoticos (20 %).

* Niflos que conviven en medio de ambientes de violencia familiar (20 %).

e Ademas, nifios con tendencia a la hiperactividad, impulsividad y poco control
emocional (15 %).

e Niflos con expresiones de depresion y frustracion con manifestaciones de
ansiedad al tratar de responder con certeza a una respuesta (25 %).

e Poco desenvolvimiento personal (20 %).

* Baja confianza en si mismo (15 %).

Por lo tanto, las complicaciones detalladas, anteriormente, ayuda a confirmar la
presencia de una insuficiente atencion temprana ante los sintomas comportamentales
alterados que muestran los nifios de este grupo de estudio, las mismas que a futuro

afectaran su potencial de aprendizaje.
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2.4 CUADROS GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO N’ 1: Resultado de la aplicacion del test subjetivo de audicion con

utilizacion de instrumentos musicales.

Nifos y nifias con
Niveles Total de alumnos % sospecha %
2°A 37 2
2°B 34 2
2°C 35 8
3°A 32 5
3°B 32 3
3°C 34 6
4° A 35 5
4°B 33 3
4°C 32 6
5°A 37 4
5°B 34 0
5°C 35 6
Total de alumnos
aplicados 410
Resultados del test subjetivo de audicién
Alumnos con Alumnos con sospecha
resultados normales de problema auditivo
360 88% 50 12%

GRAFICO N° 1: Porcentaje de los resultados generales luego de la aplicacion

del test subjetivo de audicion.

Resultados del test subjetivo de audicion

88%

12%

m Alumnos que respondieron a la prueba subjetiva

m Alumnos con sospechas de pérdidas auditivas

Promedios generales, que dan como resultado de la evaluacion mediante la
aplicacion de la prueba subjetiva, mediante la utilizacion de instrumentos musicales,

a todos los niflos de 2°, 3°, 4° y 5° afio de Educacion Bésica.
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CUADRO N° 2: Resultados de la medicion auditiva por género con método

subjetivo.
Alumnos | Nifos con Nifas con

Nivel por aula | sospecha % sospecha % Total %
2°A 37 1 1 2

2°B 34 1 1 2

2°C 35 3 5 8

A 32 3 2 5

3°B 32 1 2 3

3C 34 3 3 6

4° A 35 4 1 5

4°B 33 1 2 3

4°C 32 3 3 6

5°A 37 0 4 4

5°B 34 0 0 0

5°C 35 2 4 6

Total 410 22 44% 28 56% 50 100%

GRAFICO N° 2: Porcentaje de nifios y nifias con sospecha de pérdidas

auditivas.

4 Promedio de sospechas de pérdidas auditivas )

en nifios y en nifas

O 56%

O 44%

m Nifios con sospecha g Nifias con sospecha

Las nifias detectadas por medio de la prueba subjetiva de audicion, ocupan un rango
mas alto en comparacion a los nifios que oscilan entre las edades de 6 a 9 afios y que

atraviesan los niveles de 2°, 3°, 4° y 5° afios de escolaridad.
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CUADRO N° 3: Resultados generales de la medicion de

la audicion con

audiometro.
Nifos Nifos con deficiencia

Nivel evaluados % auditiva %
2° de Basica 12 1
3° de Basica 14 0
4° de Basica 14 1
5° de Basica 10 3

Total 50 89% 5 11%

GRAFICO N° 3: Porcentaje general de la valoracién audiométrica de

screening.

@ 91%

o 9%

‘ m Ni_os valorados m Ni_os con deficiencia auditiva ‘

N

Los niveles de respuesta al sistema objetivo de audicion para los nifios escolares,

mediante la mediciéon audiométrica de screening, muestra un buen promedio de

audicion en los nifios de 3° de basica. Sin embargo, en los alumnos de 5° de bésica,

que oscilan entre los 9 y 10 afios, es mas notoria la presencia de nifios con

deficiencia de audicion.
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CUADRO N° 4: Resultados totales de l1a medicion con audiometro (prueba

objetiva) en nifios y nifias con disminucion auditiva.

Total de nifos Nifos con Nifas con
valorados % deficiencia auditiva % deficiencia auditiva %
50 100 % 2 4% 3 5%
GRAFICO N° 4: Porcentaje del promedio de pérdidas auditivas en nifios y

nifias de 2°, 3° 4° y 5° de basica.

Porcentaje de nifios con Deficiencia Auditiva

® 4% = 5%

= 91%

o Nifos sanos @ Nifios con DA Nifias con

DA

De la medicion de la capacidad auditiva con el audidémetro de screening, se obtiene

como resultado 3 nifias con deficiencia auditiva equivalente al 5 %; y 2 niflos es

decir el 4 % del total de alumnos valorados.

104




CUADRO N° 5: Resultados totales por clase y género: 2° de basica.

SEGUNDO DE BASICA

Nifios con Nifos con deficiencia
Total de alumnos % sospecha % auditiva %
106 100% 12 10 % 1 1%

GRAFICO N° 5: Porcentaje general de valoraciones en los nifios y niiias de 2°

de basica.

m 10%

m 1%

o 89%

o Nifios sin problema [ Nifios con sospecha @ Deficientes auditivos ‘

Los alumnos de los segundos afios de educacion basica, fueron valorados mediante

las técnicas y procedimientos que ya anteriormente se detallaron. La totalidad de

alumnos valorados fue de 106, de ellos los nifios detectados con sospecha son 12,

equivalente al 10 %, lo que luego de esto dio como resultado 1 nifia con deficiencia

auditiva, es decir el 1 % de su totalidad.
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CUADRO N° 6: Resultados totales por clase y género: 3° de basica.

TERCERO DE BASICA

% Nifos con % Nifnos con deficiencia %
Total de alumnos sospecha auditiva
98 100% 14 13% 0 0%

GRAFICO N° 6: Porcentaje general en de valoraciones en los nifios y nifias de

3° de basica.

m 0%

o 87%

o Nifios sin problema [ Nifios con sospecha  m Deficientes auditivos ‘

Los alumnos valorados de los 3° afios de educacion basica, no presentaron ninguna

dificultad en su audiciéon, en el momento de responder a los estimulos acusticos

provenientes del audidmetro de screening. Salvo casos que se debe prestar atencion

en cualquier momento que presenten alguna sintomatologia.
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CUADRO N° 7: Resultados totales por clase y género: 4° de basica.

CUARTO DE BASICA
% Nifios con % Ninos con deficiencia %
Total de alumnos sospecha auditiva
100 100 % 14 12 % 1 1%

GRAFICO N° 7: Porcentaje general en de valoraciones en los nifios y nifias de

4° de basica.

4 m 1% )
= 12%

o 87%

o Nifios sin problema [ Nifios con sospecha g Deficientes auditivos

4

En este nivel de educacion escolar, ha existido el caso de un nifio con desfases en su
audicion. Sin embargo, se tendra que prestar mayor interés a los cambios o

alteraciones a nivel auditivo del nifio, a futuro.
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CUADRO N° 8: Resultados totales por clase y género: 5° de basica.

QUINTO DE BASICA

% Nifios con % Nifnos con deficiencia %
Total de alumnos sospecha auditiva
106 100 % 10 8 % 3 3 %

GRAFICO N° 8: Porcentaje general en de valoraciones en los nifios y nifias de

5° de basica.

m 3%

o 89%

o Nifios sin problema i Nifios con sospecha g Deficientes auditivos ‘

Los cuadros estadisticos de las valoraciones de los nifios de quinto afio de basica,

muestran elevados porcentajes de nifios con una posible implicacion auditiva. La

medicion audiométrica de screening, se aplicd en 14 alumnos, de ellos 2 nifias y 1

niflo son quienes presentaron dificultades para responder acertadamente a las

emisiones acusticas del audidmetro, pues a simple vista se notd una necesidad de

repeticion de las emisiones hasta que sean audibles para cada uno.
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CUADRO N° 9: Resultados de pérdida auditiva del oido derecho y oido

izquierdo.
Nifos valorados Oido Derecho % Oido Izquierdo %
Alumna 1 22,92 dB. 22,92 dB.
Alumno 2 20,81 dB. 21,27 dB.
Alumna 3 19,45 dB. 20,9 dB.
Alumna 4 20,81 dB. 21,72 dB.
Alumno 5 22,54 dB. 23,9 dB.
21,3 dB. 49 % 22,14 dB. 51 %

GRAFICO N° 9: Porcentaje general de pérdida auditiva en el oido derecho y

oido izquierdo.

@ 51%

m Oido derecho g Oido izquierdo

Los resultados de la valoracion audiométrica de screening, que diagnostico a 5 nifios
con deficiencia auditiva, se promediaron sus niveles auditivos y se encontr6 un valor
total, en tanto que el nivel de pérdida se halla mas acentuada sobre el oido izquierdo;
sin embargo, es notorio observar que hay un balance entre los dos oidos que estaria

por originar pérdida bilateral para todos los casos detectados.
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2.4.1 Resultados del programa objetivo de audicion

Fécilmente, como se puede tomar en cuenta, los nifios de edades comprendidas entre
9 y 10 afios presentan dificultades auditivas; lo que pone en preocupacion acerca de
esta situacion y el emprendimiento de una nueva labor por descubrir la realidad de

estos casos.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta, que la pérdida auditiva, no es estacionaria;
sino que, va progresando continuamente, conforme avanza la edad del nifio. Por lo
tanto, hay que brindar mayor atencion a estos casos, a fin de evadir las secuelas que

ha futuro comprometeran aspectos personales, educativos y sociales de estos nifios.

En general:

* Dentro de éste establecimiento educativo no existen nifios con problemas de
audicion, salvo 5 casos de alumnos que poseen indicadores de riesgo y que
necesariamente deberan realizarse una valoracion audiométrica.

* Para ello se deberd remitir hasta un especialista, quien sera el profesional

encargado de comprobar la existencia o no de un problema auditivo.

2.5 TALLER DE CAPACITACION PARA MAESTROS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FE Y ALEGRIA

El presente taller de capacitacion sobre la Deficiencia Auditiva y difusion de
resultados de las audiometrias para los maestros de la Escuela Fe y alegria, es el
ultimo objetivo que se propuso como parte de esta investigacion, la misma que se
cumplié exitosamente, a pesar de que no hubo la concurrencia esperada de los

maestros; pues 7 de 12 maestros citados asistieron a este taller.
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Proceso que se llevé a cabo:

a. Encuentro y saludo de bienvenida de la estudiante con los maestros de los
segundos, terceros, cuartos, quintos afios de educacion bésica, director de
escuela y directora de tesis.

b. Evaluacion inicial de conocimientos (encuesta cualitativa de respuestas).

c. Capacitacion sobre la Deficiencia Auditiva y todos sus procesos de adquisicion,
afeccion, signos de alerta, diagnostico, repercusion, métodos de educacion y
comunicacion, etc.; apoyado mediante método audiovisual.

d. Evaluacion final de conocimientos adquiridos (encuesta cualitativa de
respuestas).

e. Estudio de los resultados audiométricos realizados a los nifios de 6 — 10 afios de
la escuela, dando énfasis a los casos en riesgo.

f. Entrega de un manual didactico “Guia de deteccion de dificultades auditivas y

orientacion para padres y maestros”.

La efectividad de realizar un programa investigativo para la identificacion de
dificultades auditivas en nifios escolares, logra reducir la edad de deteccion de este
trastorno sensorial, que conlleva drasticamente a la pérdida de la adquisicion del
lenguaje y la evolucion tardia de varias aptitudes cognitivas bdsicas que
indudablemente son necesarias para el buen desarrollo del aprendizaje del nifio.
Brindando a los maestros los conocimientos necesarios que se requiere para prestar
ayuda a aquellos nifios que presenten algin grado de deficiencia auditiva. Tanto asi,
que aportaran en la mejora de la efectividad del tratamiento, pudiendo ser por el uso
de protesis auditivas, la calidad de la intervencion psicopedagogica o en su adecuada

rehabilitacion.

2.5.1 Resultados obtenidos de las encuestas

Al iniciar el taller de capacitacion se entregd a cada maestro una hoja de encuesta, la
misma que contenia preguntas de conocimientos basicos sobre la Deficiencia

Auditiva.
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En su andlisis de valoracion se encontrd poco conocimiento sobre las causas que
origina deficiencia auditiva, métodos y técnicas de diagndstico, métodos de

comunicacion, tecnologias de ayuda, profesionales encargados del tratamiento.

Al finalizar el taller, se entregd, nuevamente, una hoja de encuesta, esta vez fue con
el fin de evaluar la asimilacion de conocimientos por parte de los maestros. Y en
promedio general, los maestros respondieron con mas facilidad y en menor tiempo
las preguntas acertando en sus respuestas, salvo 2 de 7 maestros que aun tienen

dificultades en sus criterios y conocimientos.

112



CONCLUSIONES

Se considera la existencia de diferencias significativas entre los grupos analizados,
pues se evidenciaron de forma clara las particularidades en los nifios con sospecha
de una posible deficiencia auditiva. Los nifios que acudieron a las valoraciones
audiométricas, se mostraron timidos, preocupados, cohibidos, sobre lo que iba a
ocurrir, a pesar de las indicaciones que se les dio, sin embargo, se observo ciertas

manifestaciones conductuales y emocionales entre ellas: ansiedad e intranquilidad.

A pesar de que la investigacion fue ardua y dificil por el apoyo parcial brindado por
los maestros, se lograron cumplir los objetivos planteados. El promedio general de
los resultados de las audiometrias realizadas, el grupo que predominé como grupo
de riesgo es en los nifios de segundo y quinto de basica, con puntajes altos en
comparacion con los demds alumnos. Ante esta preocupacion, por los nifios que
presentan disminucion auditiva, a estas edades, es importante desarrollar una
especifica labor docente. Es decir, los maestros de los alumnos que resultaron como
nifios de baja audicion, habria que otorgar mayor importancia a la relacion que fluye

entre el profesor y el alumno.

La valoracion de la capacidad auditiva en los niflos de 6 a 9 afos de edad, se

concluye con los siguientes resultados:

e El promedio general en la audicion bilateral de todos los nifios valorados con

audidmetro de screening es de: 13,33

* En este establecimiento educativo no existen nifios con problemas de audicion,
salvo 5 casos de alumnos que tienen indicadores de riesgo.

* Es necesario remitir hasta un especialista quien serd el profesional encargado de

comprobar la existencia o no de un problema auditivo.

De los 410 nifios valorados, 5 presentaron nivel bajo de la capacidad auditiva a
temprana edad, en relacion con los niveles normales de audicion. De los 5 nifios, 2

son hombres y 3 son mujeres.
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Los datos personales generales de los 5 nifios mencionados anteriormente, fueron
presentados ante las autoridades principales de la escuela durante el desarrollo del
taller de capacitacion para que junto con el conocimiento que se les brind6, tomaran
las decisiones adecuadas y mdés acertadas para conseguir el bienestar de sus

alumnos.

A pesar de que la investigacion fue ardua y dificil por el apoyo parcial brindado por
los maestros, se lograron cumplir los objetivos planteados. El promedio general de
los resultados de las audiometrias realizadas, los nifios que predominaron como
grupo de riesgo acaecid en los nifios de segundo y quinto de basica, con puntajes
altos en comparacién con los demas. Ante esta preocupacion, por los nifios que
presentan disminucién auditiva, a estas edades, es importante desarrollar una
especifica labor docente. Es decir, los maestros de estos alumnos tendrian que
otorgar mayor importancia a la relacion que fluye entre ellos, de esta manera se
aporta a la superacion y resolucion de dificultades de tipo personal e interpersonal
del nifio, y el maestro adaptard nuevas técnicas o metodologias para sobrellevar con

éxito la comunicacion y el aprendizaje.

Ademas, se debe brindar especial atencion a las preocupaciones adicionales que los
padres tengan, mediante un programa de orientacion familiar; de esta manera, se los
puede instruir acerca de los procedimientos que deberian tomar, para lograr que sus
nifios obtengan seguridad en el ambito escolar, personal y social. Pero, si el
problema auditivo progresa a paso agigantado, es necesario buscar, lo mas pronto
posible, el tratamiento adecuado para el nifio y, obviamente, de acuerdo a las

decisiones que, respectivamente, tomen sus padres.

114



3° CAPITULO

GUIA DE RECONOCIMIENTO DE DIFICULTADES AUDITIVAS Y
ORIENTACION PARA PADRES Y MAESTROS

INTRODUCCION

Esta guia de identificacion temprana de dificultades auditivas estd dirigida de
manera muy especial a padres, maestros y profesionales, que trabajan con nifios
escolares y para quienes estdn cercanamente relacionadas con personas con

Discapacidad Auditiva.

Su objetivo es brindar informacion clara y precisa sobre los aspectos mas
importantes que esta deficiencia desencadena durante los primeros afios de vida del
niflo; ademas trata sobre ciertas problematicas de ensefianza — aprendizaje, y al
mejoramiento del desarrollo personal, al desarrollo de la capacidad comunicativa;
que sin duda alguna, son factores importantes que las personas adquieren a lo largo

de su vida: autoestima e independencia.
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CONCLUSIONES

Esta guia, una alternativa valida para la identificaciéon y deteccion temprana de
trastornos en el o6rgano de la audicion, es desarrollada en base a fuentes y
argumentos actuales que nos acerca de mejor forma ha obtener méas conocimientos
acerca de la Deficiencia Auditiva. Con el fin de proporcionar informacion a aquellos
padres, quienes son el pilar mas importante de la familia y a quienes se busca

asesorar en base a todos los aspectos relacionados con esta discapacidad.

Los programas de atencion temprana y sus efectos sobre el desarrollo cognitivo,
afectivo y lingliistico han desacelerado la progresiva secuela de dafios audio-
fonoldgicos, lo cual ha favorecido en el progreso escolar del nifio. Pues, la
deficiencia auditiva tiene una alta prevalencia dentro de nuestra poblacion infantil,
incluso con graves consecuencias para la comunicacion, y para el desarrollo
cognitivo y emocional del nifio. Durante estos ultimos afios se han generado
importantes avances en las tecnologias disponibles para la deteccion temprana de las
pérdidas auditivas, lo cual ha permitido la creacion de programas organizativos y
tecnoldgicos, a fin de adaptar los entornos a las necesidades de comunicativas que

presentan las personas con necesidades especiales.
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CONCLUSIONES GENERALES

Entre los objetivos prioritarios que estdn relacionados con la educacion, es la
atencion integral del nifio, mediante el diagndstico, tratamiento y la intervencion
educativa temprana, por medio de la valoracion de las areas de desarrollo mas
importantes, con este fin se puede alcanzar el pleno desarrollo cognitivo, afectivo, y

social del nifio.

La falta de informacién en el medio social que vivimos, ha impulsado al desarrollo
un amplio estudio de deteccion temprana de deficiencias auditivas en nifios
escolares de 6 — 9 afios, con el fin de apoyar y orientar a los maestros para el trato y
trabajo diario con los alumnos que presentan discapacidad auditiva, favoreciendo el
acceso a la lengua oral dentro de los primeros afos de vida y el cumplimiento de las
actividades pedagogicas se puedan cumplir con normalidad y de acuerdo a su edad
evolutiva. De esta forma, se logra integrar o fortalecer la participacion social y

accesibilidad en todos los ambitos, promoviendo su mejora y desarrollo.

Ademas, se pretende promover la prevencion de la sordera y sensibilizar a toda la
sociedad en general, donde se busca la eliminacion de las barreras de comunicacion,
para que tome conciencia y trasmita la informacion hasta las demas personas, de
manera que se pueda reducir la falta de informacion, de conocimientos y el
desinterés por saber acerca de este mundo insonoro de las personas con discapacidad

auditiva.
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RECOMENDACIONES

Mis recomendaciones van dirigidas a todos los profesionales en
otorrinolaringologia, audidlogos, logopedas, educadores especiales, terapistas de
leguaje, y mas allegados a esta gran especialidad. A formar una gran cadena amiga
que extienda sus conocimientos hacia la sociedad, que por la falta de informacion
acerca de los graves dafios que produce la pérdida de un 6rgano sensorial tan valioso

como es en éste caso del maravilloso 6rgano de la audicion.

Realizar campafias informativas, para educar a la sociedad, es una gran aspiracion.
El objetivo es informar sobre todos los métodos de prevencion, de modo que ya no
aparezcan mas casos de nifios con deficiencias auditivas. Impulsar al chequeo
materno durante la gestacion y combatir la desnutricion y la falta de alimentacion en
sectores marginados de todos los pueblos. Asi también, los centros educativos que
tengan casos de nifos que no han sido valorados a tempranas edades, es importante
no descuidarlos, y acudir donde un profesional especialista para realizar las
mediciones auditivas correspondientes, gracias a la nueva tecnologia, trabajan
mediante equipos especiales, que de forma certera y precisa comprueban la

intensidad de una pérdida auditiva.

En muchos de los casos, debe prestarse mdas atencion al desarrollo de las
capacidades y habilidades de las personas con deficiencia auditiva, pues, aquellas
personas necesitan apoyo; de ésta forma, se los incluye de cualquier modo dentro
del circulo social, dejando de lado el rechazo, el egoismo, la indiferencia y el
aislamiento. Si pensamos que en realidad con todas estas propuestas, podemos dar
un paso hacia delante. Esta deficiencia tan silenciosa, que es mi caso, en particular:
no significa que provenimos de otro mundo, sino que es simplemente la falta de

interés y la desinformacion lo que no los permite conocer y acercarse al nuestro”.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA DE INFORMACION
PARA IDENTIFICACION Y DETECCION DE ALUMNOS CON SOSPECHA DE
HIPOACUSIA

Estimado Maestro/a:

La presente encuesta tiene como finalidad de obtener y recaudar todos los datos posibles
mediante su informacion que detallara al responder cada pregunta con respecto al/los nifio/s
con sospecha de hipoacusia. De esta forma, nos da la oportunidad de iniciar un proceso de
intervencion temprana. Por favor, sirvase contestar la siguiente encuesta.

Elizabeth Falconi M.

1.Datos Personales

. Nombres y Apellidos:

. Fecha de Nacimiento:

Edad: afios meses
. Diagnéstico Médico:

. Institucion:

. Nivel escolar:

. Nombre del Maestro/a:

I N N G T

2.Datos Familiares

2.1. Nombre del padre:
2.2. Edad: _ Ocupacion:
2.3. Nombre de la madre:

2.4. Edad:  Ocupacion:
2.5. Numero de hijos: __ Lugar que ocupa el nifio:
2.6. Direccion:

2.7. Teléfono:

2.8. Representante legal:
2.9

. Condicidén socio-econdmico y cultural:

3.Identificacion

3.1. Marque lo que corresponda, con respecto a la atencion de sonidos que presta el

nino(a)?
3.1.1. Sedistrae con facilidad: Si No
3.1.2. Oyemusica:Si__ No  Volumen: alto __ bajo  normal
3.1.3. Pone atencion a la television: Si No
3.1.4. Abre la puerta al primer llamado: Si No
3.1.5. Contesta a las preguntas: Si No Con dificultad
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Se despierta en ambientes ruidosos: Si No

Pregunta varias veces: Si No Cuantas

6
.7. Identifica la voz de su Padre / Madre: Si No
8
9

Se desorienta cuando algo no entiende: Si No

.11. Parpadea ante un ruido o sonido repentino: Si

No

.12. Gira su cabeza ante quien le habla: Si No

.13. Le llama la atencion los juguetes sonoros: Si

No

L L L L W W W W W

1

1

1

1.9.

.1.10. Cumple ordenes sencillas: Si No
1

1

1

1

cambio:

.14. Presenta cambios en su voz: Si No Indique el tipo de

98]
—

.15. Presenta problemas para hablar: Si No

Tipo de problema:

.1.16. Sube demasiado la voz: Si No
.17. Gesticula cuando habla: Si No
.1.18. Se ayuda de sefias cuando habla: Si No

W W W
—

4.Historia Personal

4.1. Presenta el nifio algin defecto: Si No Indique

4.2. Ha habido regresiones o variaciones en su intensidad:

4.3. Enfermedades sufridas por el nifio:

4.4. Desarrollo del lenguaje: con dificultad:

Dinamica Escolar

Elizabeth Falconi M.
Responsable

5.1.  Actitud del profesor hacia el nifio: Con dificultad
5.2.  Actitud del nifio hacia el profesor: Con dificultad

5.3.  Actitud del nifio frente al medio escolar:
5.4.  Rendimiento:

Apoyo
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ANEXO 2

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE LOS
MAESTROS TIENEN SOBRE LA DEFICIENCIA AUDITIVA

“UNIDAD EDUCATIVA FE Y ALEGRIA - UNIVERSIDAD DEL AZUAY”

VAV VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA Vi VI VA VA VA VA VA Vi VA VA VA VA VA VA Vo VI VI VA VA VA VA VA VO VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VAVAVAVAVS

Uno de los objetivos de la investigacion “ESTUDIO DE LA CAPACIDAD AUDITIVA DE LOS
NINOS DE 6 A 9 ANOS DE LA ESCUELA FE Y ALEGRIA”, constituye la socializacion del

trabajo; por tal razén, les rogamos muy comedidamente se digne responder este cuestionario antes y
después del taller.

Por su colaboracion, le anticipamos nuestros agradecimientos.

Elizabeth Falconi M. Margarita Proario A.

1.Deficiencia Auditiva es:

Sormudez O Tartamudez O Los que hablan con las manos QO
Trastorno sensorial

2.;Conoce usted las causas que origina Deficiencia Auditiva?:
No(J) si(j Se pero no recuerdo 0O

3.;Seiale las causas de la Deficiencia Auditiva que usted conoce?:

Gripe O Mala alin&Sntacién O Alergiao 6/Ialformacién congénita O
Medicamentos toxicos Traumatismo prenatal

4.;Se puede detectar una posible Deficiencia Auditiva en nifios de 0 — 12
meses?: Si(]) No() Dudo ()

5..Es usted capaz de darse cuenta de la presencia de un nifio con Discapacidad
Auditiva en su aula?:

siO NoO

6.;,Los nifios con Deficiencia Auditiva pasan por ser desobedientes y tienen
bajo aprovechamiento?:

Si;g) No(Q

7.Los nifios con Deficiencia Auditiva deben ingresar en una escuela:
Regular Especial No debe ingresar

8.;.Los nifios con Deficiencia Auditiva tienen dificultades de inteligencia?:
sid NoJ Creo que si

9.;,Cuando hay Deficiencia Auditiva, existen dificultades para comprender y
desarrollar el lenguaje?:

SiQ  NoQ
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10. ;[ Necesitaria su alumno con Deficiencia Auditiva el apoyo de una tutora
dentro de su aula?:

Si[:] NOD

11. ;Conoce usted los sistemas tecnolégicos para los alumnos con Deficiencia
Auditiva?:

SiQO NoQO

12. ;Cudl de estos dispositivos de audio se colocan en el oido mediante
procedimiento quirurgico?:
Bucle o Aro magnético () Implante Coclear [ Audifonos [

13. Cual de éstos examenes diagnostican Deficiencia Auditiva:
Terapia de lenguaje (O Audiometria () Potenciales evocados ()
Otoscopia QO

14. Métodos de comunicacidon de las personas con Deficiencia Auditiva:
Oralizacion () Lengua de ﬁ‘]ﬁas Braille J Comunicacion
Bimodal Lenguaje escrito Lectura labio—facialD

15. Los profesionales encargados del tratamiento del nifio Deficiente Auditivo
son:
Nutricionista O Audidlogo O LogopedaQ Odontologo O
Educador Especial O Médico especialista O

16. Es importante que se involieren los padres en el proceso de educaciéon del
nifio deficiente auditivo, porque:
Asf sabréan lo que pagan (] Ayudan al nifio a mejorar el oido (]
Esa es su responsabilidad Aceleran en el nifio el interés por escuchar O

Elizabeth Falconi M.

Responsable
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ANEXO 3

SCREENING AUDIOMETRICO

VALORACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

-10
o Simbolos |A/C
Oido derecho
10 (rojo) &
Oido izquierdo
20 (azil) X
30
40
50
60
70
80 - ) )
;‘ screemuna a.udlometer
50 & amplaid 99
@ AMPLAID 5.p.a-Via B. Buozz, 3
& 20090 Caleppio di Settala - Milan
100 S (italy)
110
125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 (Hz)
Caso N°:
Fecha del examen:
Nombre del nifo:
Fecha de nacimiento:
Edad:
Institucion: Nivel:
Nombre del padre:
Nombre de la madre:
Direccion: Teléfono:

Interpretacion de los resultados: O.D:

O.l.:

Diagnostico:

Observaciones:

Elizabeth Falconi M.
Responsable
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