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INTRODUCCION

Durante el periodo comprendido de mis estudios para
obtener el titulo de Lic. en Educacidn Bisica y vinculéan-
do éstos con mi labor docente, he podido darme cuenta de
los diferentes problemas de aprendizaje que manifiestan -
algunos nifos.

Mas que otra cosa, éstas experiencias que he vivido
de ver lo gue se maneja dentro de las teorias sobre el co
nocimiento y la situacidn real que viven mis alu@nos, me
han dejado profuﬁda impresidn, que me ha permitido valo--
rar a todos esos nifios qua sufren este tipo de problemas
y que anteriormente me eran indiferentes.

He podido también comprender la gran importancia que
tiene la actualizacién de mis conocimientos, pues por es-
to, me permite tener un desenvolvimiento mas congruente -
con los nifios y tratarlos mejor, valorande su esfuerzo --
dentro de sus limitaciones.

La elaboracidén de este trabajo tiene como finalidad
poner de manifiesto, la gran obligacidn que tenemos los -
maestros de atender cabalmente a todos y cada uno de los
nifios que integran nuestro grupo de trabajo; para tal --
efecto, es necesario conocer cuales son los factores pre-
disponentes que dan origen a estos problemas de aprendiza
je. También es indispensable conocer el desarrollo del -

nifio normal, para poder diferenciar el desarrollo anormal

de uno con problema.



Por medio de esta informacidn podremos tener una con
cepcidn mas clara acerca de las necesidades de los nifios
con problema de aprendizaje y con ello, aprovecharlo al -

.

maximo, teniendo en cuenta sus limitaciones, en la conduc

cidn del ¢ nceso enseflanza--aprendizaje, cuyo objetivo es
la integracidn completa de estos nifios a una sociedad de
la que forma parte y de la que deben recibir aceptacidn y!/
respeto.

Aunque el presente trabajo de investigacidn estd es-
pecialmente diriéido a un problema especifice coﬁo es la
HIPOACUSIA, es un ejemplo de lo que nosotros como docen~—-
tes debemos realizar con los alumnos que tenemos a nues-—-
tro cargo. Esto es, atenderlos debidamente y si el pro--
blema es tan grave, como el aquil seflalado, debemos canali
zarlo a las Institucicnes acordes para que el o los alum-
nos sean tratados por personal especializado y ellos a su
vez lo ayuden a superar sus incapacidades hasta lograr un
desarrollo normail.

Ojala que el contenido de este trabajo pueda contri-
buir de alguna manera en 1la difeccién del proceso ensefian
za aprendizaje, especialmente de nifios hipoaclisicos, aun-
que debo seflalar que la sola lectura de este trabajo, no
lograra hacer de ninglin lector, un especialista en proble
mas sobre hipoacusia, ya que para ello es necesario con--
tar con un serie de importantes conocimientos, que habran

de ser adquiridos en los Centros de Estudios Especializa-
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dos.

Sirvan pues estas padginas, como una aportacidn al de
sarrollo de la atencidn de los nifios hipoaciisicos en la -

A
escuela primaria.

* %



CAPITULO I

"FORMULACION DEL PROBLEMA"



CAPITULO I

FORMULACION DEL PROBLEMA

Desde que inicié mi formacién de docente, he --
tenido varias recomendaciones por parte de mis maestros -
sobre los problemas educativos; y desde entonces hasta -
ahora he observado que tenemos que vivir a diario con un
sinnimero de problemas que dentro de la sociedad existen,
y mas alin, problemas que tenemos los profesores directa--
mente al realizar nuestro trabajo, mismos que por la nece
sidad de resolverlos, nos han incitado a buscar la forma
de tratarlos hasta que de alguna manera los superamos. -
Algunos sencillos, otros no tanto, y otros que si nos o--
bligan a documentarnos para hallar sus posibles solucio--
nes.

Tal es el caso de los problemas que se presentan en
el proceso ensefianza-aprendizaje, mismos que se dan tanto
en maestros en la_ponduccién, como en'los nifios en su per
cepciodn.

Uno de estos problemas, es el que me ocupa al reali-
zar el presente trabajo de investigacidn, y es el de ni--
fios hipoaclisicos o nifios con problemas de audiciodn.

Aungue tiene un vasto campo de estudio, solo trataré
lo mds elemental para obtener la informaciodn necgsaria Yy
llegar a concluir sobre el problema que se me presentd --
con un alumno, especialmente, gue se encuentra con un pro
blema muy serio de audicidn, a tal grado que lo estoy ca-

4



talogando como un caso de hipoacusia total, esto es ANACU
SIA.

Espero que durante el desarrollo del mismo, se pue--
dan disipar algunas dudas que tengamos sobre el tema sefia
lado.

A).- ANTECEDENTES

En los Gltimos afios se han realizado varias investi-
gaciones con la finalidad de conocer las causas que provo
can los problemas de aprendizaje, ahora conocidos como iE
capacidades para el aprendizaje, que tanto aquejan el pro
ceso enseflanza-aprendizaje gue ocasionan a la vez los re-
sultados bajos en aprovechamiento escolar. En 1lo particu
lar es la segunda que realizo en el grupo que atiendo en
mi trabajo cotidiano como docente, misma que viene a con-
tribuir de manera fundamental en mi esfuerzo personal y -
constante por atender a mis alumnos de una manera adecua-
da, observando sus limitaciones.

Aunque el trato gque tengo con~mi§ alumnos es perma--
nente, cada dia que paso a su lado es una gran oportuni--
dad gue tengo para aprender de ellos pues se prestan para
realizar cualquier trabajo que sirva para hacer valoracio
nes diversas en cuanto al aprovechamiento que asimilan du
rante el desarrollo de los objetivos planteados en el pro
grama que debemos cubrir durante un determinado periodo.

Desde un principio, inicié realizando "evaluaciones"

de escritura alGn sin haberles ensefiado alguna letra, des-



pués fueron comunes los trabajos en base a la propuesta -
del proyecto PALEM; hace algunos meses me ayudaron a se-
leccionar el problema que la gran mayoria tenia, para tra
tarlo en mi trabajo de investigacidn participativa que --
realicé para aprobar la asignatura de seminario; y ahora
facilmente se presentan para realizar una muestra de alum
nos que padecen en algin grado de hipoacusia, de lo cual
estoy muy agradecido con ellos.

El problema de la hipoacusia y sus repercusiones di-
rectas en el aprovechamiento escolar, ha sido tratado des
de hace ya varios afos por el departamento de educacidn -
especial, con el afan de encontrar una explicacion del --
porqué se presenta, como afecta y qué se puede hacer para
ayudar a nifios o personas que tengan este tipo de limita-
cidén; y aunque ha sido materia de investigacidén desde --
1967 (aproximadamente) por parte de la escuela de Audi- -
cidon y Lenguaje, los resultados no han sido ampliamente -
difundidos; es por ello que los problemas de audicidn --
representan un tema gue muchas personas desconocen y por
lo tanto no le dan la importancia gue requieren.

Es por ello que al llevar acabo esta investigacidn
poca importancia se le puede dar, pero en lo personal tra
taré de realizarla adecuadamente pues creo gue por una in
capacidad de audicidn, como por cualquier otra, ;1 apren-
dizaje nunca debe interrumpirse, y con nuestra atencidn,
tomando como base todo el trabajo que se ha realizado con

6



mi grupo, podran los alumnos gque tengan este problema, su
perarlo oportunamente y quienes afin asi no lo logren, se-
rén canalizados a otras Instituciones de educacidn espe--
cial para gue sea atendido de la forma que lo amerite; vy
si es necesario que se realice una intervencidn, ver las

posibilidades de hacerla, o si se debe adquirir una prote

Sis, tratarlo de igual manera.,

/)

I

B).- DEFINICION | /i
\_/ 5

Tomando como base lo anteriormente expuesto puedo de
finir el titulo del problema de la manera siguiente:
"EL NINO HIPOACUSICO EN LA ESCUELA PRIMARIA"
Mismo que desarrollaré Iintegramente en la Institu- -

cidl. donde me desempefio como docente.
C).—- JUSTIFICACION

Millones de nifios en el mundo padecen hipoacusia; -
algunos de ellos no oyen desde su nacimiento, mientras --
gue o;ros han adquirido el déficit auditivo por diversas
causas, ya sean enfermedades, traumatismos, o el mal uso
de medicamentos ototdxicos.

Los problemas de hipoacusia representa una de las al
teraciones que con mAs frecuencia se manifiestan en diver
sos palses calculadndose gue aproximadamente 14 millones -
de personas sufren de dicho problema, de éstos airededor

de 5.5. millones estan por arriba de los 65 afos de edad,

por supuesto, dicho porcentaje estd presente en nifios;
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sin embargo se desconoce su frecuencia exacta.

México no estd ajeno a este problema, existiendo en
cada uno de los 31 Estados que lo conforman, un ntimero --
determinado de hipoaclisicos con mayor o menor severidad y
frecuencia que en otros. El Estado de Aguascalientes es
uno de ellos en el gue hasta el momento no se conoce el -
nimero de personas que presentan el problema de hipoaci--
sia asi como las diversas causas que la provocan, con ex-
cepcidn de los que estan registrados en Instituciones de
Educacidn Especial.

Al mencionar lo anterior, debo también sefialar que -
pocos son los alumnos que tienen el privilegio de asistir
a ellas pues para guienes tienen alguna incapacidad para
aprender y son pobres, practicamente es nulidad de asis--
tir a una escuela como esas; pues por lo retirado que es
tadn de nuestra comunidad muchos padres van haciendo a un
lado a su hijo y es &l quien debe trasladarlo, lo cual im
plica gastos que no quiere hacer.

Los resultados y conclusiones del presente trabajo,
seran puestas a consideracidén de maestros y padres de fa-
milia que se interesen por atender nifios con algin grado
de hipoacusia, para su consulta al tratar de ayudarlos a
superar el problema, pues lo considero como uno ge los --

mas importantes de solucionar.

* kx % * * % *

* * *x Kk Kk *



D).- OBJETIVOS

Probablemente el titulo del tema de mi trabajo de in
vestigacidn pueda prestarse para que nos planteemos va- -
rias interrogantes, por ello y para encauzar bien el pro-
pdsito, pretendo lo siguiente:
l1.- OBJETIVO~ DEL TRABAJO:

"Desarrollar un trabajo que ofrezca alternativas a -
los docentes para dar cause adecuado al tratar alumnos --
con problemas de aprendizaje, especialmente a nifos hipdg

cUsicos".

2.— OBJETIVO PARTICULAR:

"Conocer los fundamentos tedricos y metodoldgicos --
gue propicien un cambio en la conducta del docente, .padre
de familia y compafieros de nifios con problemas de aprendi

zaje originados por la hipoacusia”. .
3.— OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* “Transformar mi practica docente en beneficio de los
; ¢
educandos. A

* fTratar al alumno como un sujeto que sufre cambios o
limitaciones provocados por su naturaleza fisica, psicold
gica y social.

* Que el educando adquiera el conocimiento mediante la
relacién constante con el medio gue lo rodea y si tiene

limitaciones, qgue las asimile, se acepte y provogue un am

biente de paz y concordia.



* Involucrar a mestros y padres de familia en el --
trato adecuado que debemos dar a los infantes con proble-
mas de aprendizaje, principalmente provocados por padecer
algin.grado de hipoacusia.

* Exponer al maximo los conceptos tedricos relacio-
nados con la hipoacusia, enfatizando en el importancia --
que tiene su tratamiento.

E).- DELIMITACION

Para conocer nuestra realidad no hay mejor forma que
intentar cambiarla actuando sobre ella, porque no hay co-
nocimiento valido que no se origine y compruebe en la ac-
tuacidn; cambiando la teoria conocida y la accidn reali-
zada se logra un cambio, es por eso que deseo cambiar mi
actitud en forma positiva, la de padres de familia y com-=
pafieros, hacia los nifios que tienen problemas de aprendi-
zaje, mismos que al igual que yo nos desenvolvemos diaria
mente en el siguiente contexto:

La Institucidn Educativa donde presto mis servicios
se encuentra ubicada en la colonia Constitucional de Pa--
belldon de Hidalgo, Rincdn de Romos; Ags., la cual fué fun
dada para ayudar a los infantes que viven en la menciona-
da colonia, pues estd retirada de las Escuelas con que --
cuenta la comunidad. Es una Institucidn de organizacidn
completa, pues cuenta con seis grupos, uno por cada grado
y un director técnico; aunque es todavia una Escuela pe-
guefia, tiene una gran importancia dentro de la poblacidn
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por la gran ayuda que presta en ella.

En el aspecto econdmico la comunidad estd en un ni--
vel bajo, esto ocasionado porque los padres de familia --
han alcanzado solamente el nivel educativo de primaria, y
sblo algunos, lo que ocasiona que la mayoria trabaje como
obreros en la capital del Estado o bien en el campo de --
jornaleros. En lo que se refiere a vivienda algunos tie-
nen casa propia aunque la mayoria estd construyendo con -
los prestamos municipales o pagando renta; los servicios
con que cuentan las viviendas son los més indiséensables
como: agua, luz, drenaje y pavimento, aunque este Gltimo
todavia no llega hasta la colonia donde se encuentra en--
clavada la escuela mencionada.

En el aspecto relacionado con la salud, los alumnos
se encuentran en un nivel medio y la mayoria de las fami-
lias no cuenta con servicios médicos y asisten a la Gnica
clinica que existe en la comunidad; solo unos cuantos --
cuentan con prestaciones del IMSS o del ISSSTE.

Respecto al grupo que atiendo, debo sefialar que se -
conforma de 13 nifas y 14 nifios, dando un total de 27 - -
alumnos mismos que me fué asignado el afio pasado, cuando
los nifios iniciaron su instruccidn primaria, ahora ya en
segundo los sigo atendiendo. En lo particular, manifies-
to que me he sentido muy satisfecho por el trabajo que he
mos realizado juntos pues desde el principio, iniciamos a
trabajar con la propuesta PALEM; misma que por su estruc

11



tura, permite laborar de una y mil formas, dando oportuni
dad tanto al maestro como al alumno de conducir y apren--
der, respectivamente, de la forma gue mas le agrade. De-
bido a esto, hemos podido, los alumnos Yy Yo, tener una --
adecuada organizacidn que nos permite desarrollar el tra-
bajo de manera individual, en binas, en equipo o de mane-
ra grupal de acuerdo al tema que se presente. Creo ade--
maés gue por esta forma de hacer las cosas, no se han pfe—
sentado problemas internos, pues por el trato que les doy
Y les exijo que se den, no hay preferencias para ninguno,
no hay sefialamientos y si los hay son de manera positiva,
incitdndo a todos a seguir el ejemplo de hacer bien y me-
jor las cosas. Pero no todo ha salido como siempre lo es
peramos, de manera excelente, pues por ser un grupo, han

salido a relucir algunos aspectos a los gue debemos poner
atencidn inmediata y adecuada los docentes en nuestra la-
bor diaria, y esto es que varios alumnos tienen algunos -
problemas en la vista, en el oido, de lenguaje, gue marca
damente salieron a relucir al aplicar las encuestas envia

das por parte de la SEP a nivel central, mismas gue servi-

rian para detectar nifios discapacitados y posteriormente
atenderlos con auspicio del gobierno federal.

Algunos datos los tomé de dichas encuestas y estan -
anotados para realizar el informe en este trabajo. Pero
de todos los casos, he decidido tomar como muestra, un es

tudio del caso de un nifio que el afio pasado se guedd re--
12



probado por causa de padecer sordera total gue para un --
trabajo como este lo ideal es llamarla hipoacusia total.

Es un nifio aparentemente normal y no se le detecta el pro
blema si no se le dan 6rdenes o se intenta platicar con -
€l, pues por ser un nifio con esta limitacidén tan grave, -
se supone que nada escucha y por lo tanto tampoco habla;

de €1 daré todos los datos y resultados en el anexo que -

presento en este trabajo como estudio de caso. (yer anexo

ly 2)

* %
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CAPITULO 1II

MARCO TEORICO_
o

A).- PERSPECTIVA GENERAL DE LAS INCAPACIDADES PARA EL --

APRENDIZAJE:

La preocupacidn por mejorar la calidad de la educa--
cién es una constante a lo largo de la historia misma, --
gue se convierte en problemas de primera magnitud en los

0ltimos decenios.

Es indudable que los transtornos de aprendizaje cons
tituyen un problema de gran importancia, no solo por su -
frecuencia sino también por la gravedad de su repercusioén
en las esferas socjal, econdmica y cultural de cada na- -
cién. Por tanto es necesario llevar a cabo una cuidadosa
investigacidn para determinar la magnitud del problema y
conocer mejor los efectos de miltiples factores, entre --
ellos los genéticos, nutricionales y émbientales’én el de

sarrollo cognocitivo del nifo.

A este respecto, un grupo de expertos en Neurologia
de la 0.M.S. ha puntualizado que nada es mas especial pa-
ra la calidad de vida gque la integridad del sistema ner--
vioso (BRAVO, 1975:35). Mencionaron gue las encefalopa--
tias infecciosas (incluyendo las virales), téxiégs, enfer

medades parasitarias y nutricionales del sistema nervioso

afectan a un gran nimero de personas gue viven en los pal
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ses subdesarrollados y son desafortunadamente millones de
nifios en el mundo los que sufren en mayor grado las conse
cuencias de la falta de higiene materno-infantil, de la -
carencia de alimentos y de medios educativos. De ahi que
las alteraciones en el aprendizaje de etiologia neurolo--
gia constituyen un importante problema de salud mental a
nivel Internacional.

No obstante estos datos alarmantes, resulta a veces
inexplicable la actitud de desinterés, de apatia o igno--
rancia que adoptan frente a este complejo problema médico
Y psicopedagdgico muchos profesionistas; no solo médicos
generales, sino también pediatras, neurdlogos, psiquia- -
tras, psicdlogo y pedagogos, a quienes les toca manejar -
este tipo de pacientes; que aunque no podemos generali--
zar la actitud negativa de algunos, es preciso sefialarla.

Por otro lado debo mencionar que la actitud positiva
y entusiasta como la de Piaget, Wallon, Koffa, Kbehler, -
Montserrat Moreno, etc., han marcado la pauta para empren
der investigaciones acerca de los distintos problemas que
afectan el aprendizaje y el desarrollo de los individuos

en general.

* * Kk * k % *
* k % * Kk *
 * Kk *x X

* * Kk %

16

— Sy



Los esfuerzos todos ellos loables, han ido abriendo
caminos més o menos afortunados. Uno de ellos, guiza el
més comprometido pero también de perspectivas mas brillan
tes, es el de incorporar la investigacidén educativa a 1la
misma practica escolar para abordar problemas concretos -
desde el rigor de la investigacidn en conjuncién con la -
dinamica real del aula y particidn directa de los persona
jes gue intervienen en el proceso enseflanza-aprendizaije,
tales como nifio - maestro - padre de familia.

Pero todos los trabajos de investigacidn deben ir en
caminados principalmente hacia la solucidén de los proble-
mas gue aguejen a un grupo escolar determinado, pero para
ello es preciso emplear un buen proyecto para detectar --
las causas que provocan los problemas o incapacidaées pa-
ra el aprendizaje en los nifios gque atendemos, pues ellos
pueden ser de tipo psioldgico, de lenguaje, de audicién,
de cqnducta,.... etc. para esto, se recomienda realizar -
un diagndstico efectivo para obtener informacidn que pue-
da dar la pauta a seguir en la atencidn de nifios con pro-
blemas de aprendizaije.

Generalmente cuando se detectan los problemas en los
nifios dentro del aula, lo primero que hacemos los docen--
tes es tratar de averiguar a simple vista el defecto que'
presenta el alumno, si es alguna inadecuada atencidn la -
gue le estamos ofreciendo;y si es asi, con un cambio en -

la metodologia de la conduccidn del proceso ensefianza-a--
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prendizaje, el problema puede solucionarse; pero si el --
problema es de tipo central, se recomienda traslﬁdar a --
esos nifios a otras Instituciones de Educacidn Especial --
para que en ellas el equipo de diagndstico interdiscipli-
nario pueda tratar el diagndstico de los nifios; esto sig
nifica que profesionistas de diferentes campos examinaran
al nifio para obtener informacidén de acuerdo a su campo y
posteriormente consensarla y emitir opiniones para que a
la vez se precisen decisiones finales respecto al nifio --
con incapacidad de aprendizaije. !

Dichos examenes, que a continuacidén enumero, contri-
buirdn a definir el tipo de problema que se presenta en -
el nifio y a la vez contribuirdn enormemente a que los pa-
<res y maestros comprendamos mejor al nifio, tanto eun el -

aula como en su hogar.

Los examenes que se sugieren son:

l.- Una evaluacidn educativa.

2.- Un examen pediatrico general.

3.- Un examen oftalmoldgico y optométrico.

4.- Un examen psicoldgico-clinico-pedidtrico.

5.- Un examen neuroldgico-pediatrico.

6.- Un examen psiquiatrico-pediatrico.

7.- Un cuestionario sobre la historia social del --
paciente.

8.~ Un examen del lenguaje y del oido.

9.- Una evaluacidn psicoldgica.

18
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Probablemente se piense que es un conjunto de prue--
bas abrumadoras hablando de nifios, pero cada una de ellas
tiene su propdsito y cada una de ellas su importancia res
pecto al nifio con incapacidad de aprendizaije.

Para el caso particular que me ocupa para realizar -
el presente trabajo de investigacidn, con una informacidn
previa, que me fué proporcionada por la madre del nifio --
gue consideré para realizar el "estudio de caso", mismos
gue presento en el anexo, no fue necesario realizar todos
los examenes anteriores enunciados, vastd con la investi-
gaidén tedrica y metodoldgica que a continuacidn presento.

Por ello ubico al nifio como una persona con hipoacu-
sia total, denominada ANACUSIA, causada por genes o sea -
de tipo hereditario y no adquirido, pero para ello, la --
fundamentacidn tedrica en el area es la que manejo en el

apartado siguiente.

Aungue no abarca gran cantidad de elementos tedri- -
cos, si presento lo esencial para tocar todo lo relaciona
do al nifio hipoacisico, con la gue podemos imaginarnos lo
dificil que es tener un problema de esta magnitud. De es
ta forma, creo, evitaré desviar la atencidn hacia otro --
campo de estudio, y aunque sabemos que todo se relaciona
entre si, en casos como éste debemos delimitar bien el te
ma; de manera que el contenido de todo el trabajo sea a-
corde y explicito. 0jald que pueda presentar la informa-
cidn de acuerdo a la expectativa preopizc y de guien lea el

presente,
19
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B) INCAPACIDAD POR HIPOACUSIA

Es dentro de este apartado donde realmente inician -
los conceptos tedricos propios del tema central, que tra-
ta de‘una de las incapacidades para el aprendizaje que --
afectan en forma inmaginable a quienes la padecen, en la
que debemos hacer mucho énfasis y poner nuestro granito -
de arena para ayudarlos a sobrellevar de manera optimista
su forma de vida en general.
l1.- EL OIDO Y SUS PARTES.

De todos los 6rganos del cuerpo, casi ninguho reali-
za tantas funciones como es el oido; siendo que ocupa un
espacio tan pequeiio.

El aparato auditivo es de naturaleza doble y se en--
cuentra situado en ambos lados de la cabeza, en el hueso
temporal; se compone en esencia, del nervio auditivo, im
presionable solo por los sonidos, y de varios &rganos ca-
paces de conducir las vibraciones sonoras a dicho nervio,
todo este conjunto constituye ambos oidos. En cada uno -
de los cuales se puede distinguir tres partes, gquienes --
reciben el nombre de:

a).- OIDO EXTERNO

b).- O0IDO MEDIO

c).- OIDO INTERNO

OIDO EXTERNO.

Este consta de dos partes: EL pabelldn y el conduc

20



o —— e — —— -



to auditivo externo, el primero se encarga de recoger y -
concentrar las ondas sonoras. El conducto auditivo exter
no se abre en la depresidon de la oreja y estd cerrado en
su terminacidén interior por la membrana timpanica, el con
ducto lleva hacia el interior las ondas sonoras haciendo

vibrar la membrana del timpano.
OIDO MEDIO

Es una pequefia cavidad llamada caja del timpano se -
separa del oido externo por la membrana timp&nica, este -
oido se comunica con la cavidad bucal por medio del con--
ducto llamado trompa de eustaquio, la cual facilita la en
trada del aire a la caja del timpano para iqualar presio-
nes y evitar la ruptura de la membrana del timpano, apoya
da a ésta se encuentra la cadena de huecesillos que corre
al oido medio y llega a la ventana oval. Estos huecesi--
llos son tres y transmiten el sonido a través del oido me
dio y el oido interno, debido a la forma que presentan se

denominan martillo, yunque y estribo.
OIDO INTERNO

Constituye el laberinto &seo, que comunica con el --
oido medio por la ventana oval y redonda, dentro de este
laberinto &6seo se encuentra el laberinto membranoso.

En el laberinto &seo se distingue una posicidn media

o vestibulo que comunica por encima con los conductcs se -
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micirculares, y por abajo con el caracol, el cual contie-
ne un conducto coclear donde se encuentra el organo de --
corti y donde se va a realizar la audicidn, también se en
cuentra el canal vestibular y el canal timpanico.

En el 6rgano de corti se encuentran las células ci--
liadas de las cuales salen las fibras nerviosas que compo
nen el nervio auditivo u octavo par craneal, este nervio
se dispara de los dos oidos al cerebro, para esto sigue -
un curso terrible y complicado pasando por diferentes pun
tos, la oliva superior, la nudosidad media de algunas de
estas estaciones, las fibras nerviosas se cruzan hacia el

lado opuesto del cerebro.

2.— EL SONIDO EN EL CEREBRO.

Al llegar la transmisidn sonora al cerepro y recibi-
das e interrumpidas por las correspondientes terminales -
cerebrales, es entonces cuando el sonido tiene significa-
do para el hombre. Los sonidos producen en &l una amplia
gama de emociones y reacciones fisicas; la aceleracidn -
de los latidos del corazdn, la risa, las lagrimas, etc.
El sonido produce el movimiento y la palabra, despierta -
la memoria y nos trae imdgenes mentales a largo y corto -
plazo, en el cerebro termina un instante, después de ha--
ber empezado el viaje de la via auditiva (el sonido). Es
agui donde la audicidn se vuelve la clave de todas las co

municaciones.
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CUANDO FALTA EL SENTIDO DEL OIDO.

Todos los sentidos son muy importantes para el hom--
bre ya que cada uno tiene una funcidn que cumplir.

Si nos preguntaramos cual es el mas valioso de los -
sentidos, pocas personas contestariamos que es el oido;

a pesar de que todos los lazos que unen al hombre con el
medio externo, este es el sentido esencial que hace del -
hombre un ser humano y solo cuando falta, apreciamos su -
valor; trae consecuencias desoladoras para gquienes tie--
nen esta problematica ya que afecta su vida socigl, emo--
cional e intelectual, si hace falta la vista no es tan --
compleja como la audicidn, es una desgracia porgque signi-
fica perdere el estimula mas importante, que es el sonido
de la voz y del lenguaje, agita nuestra mente y nos brin-
da la compafiia intelectual de los hombres, quiza este pe-
quefio parrafo ilustre la frustraccion de los individuos -
gue nacen con hipoacusia o pierden el oido a temprana e--
dad, que no recuerdan haber oido.

Asi como el lenguaje es un puente entre la gente, --
los sonidos de la vida diaria son un conducto entre noso-
tros y nuestro medio. La mayoria de las veces estos soni
dos no penetran en nuestra conciencia, pues forman parte
del fondo natural de nuestras vidas, pero cuando nos fal-
ta, todo se altera y nos parece irreal y hasta muerto. -

Esta terrible sensacidn de aislamiento tiene efectos de--
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sastrosos y profundos para quienes la presentan puesto --
que no pueden aprender a imitar sonidos gque no oyen y nun
ca dominaradn su propio idioma y vivirdn aislados del res-
to de, la humanidad. Es el oido con su consecuencia el ha
bla, el que da su capacidad para comunicarse, transmitir

su conocimiento y para regir todo el mundo.
3.- CONCEPTO DE HIPOACUSIA.

Anteriormente y aiin en la actualidad muchos autores
utilizan el término SORDERA para designar la dis%inucién
o pérdida de la audicidn; después surgid el término DURO
DE OIDO para denominar a las personas con restos auditi--
vos. Actualmente existe una mayor aceptacidn por el tér-
mino de HIPOACUSIA, para las personas que tienen una dis-
minucidén en su capacidad auditiva en sus diferentes nive-
les y ANACUSIA como sindnimo de sordera que significa pér

dida total de la audicidn. (grsparza, 1967:22)
4.- CARACTERISTICAS DEL NINO CON PROBLEMA DE HIPOACUSIA.

El definir a un nifio con problema de hipoacusia no -
es cosa sencilla ya que éste presenta caracteristicas muy
diversas.

Primeramente se caracteriza por presentar una dismi-
nucidén en su capacidad auditiva, otras veces se les da el
diagndstico de deficientes mentales por su comportamien--
to, ya que al igual que otros nifios aparentan no oir, sin

24
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embargo, pueden ser tan inteligentes como cualquier otro
oyente, a menos que presente problemas agregados como - -
transtornos neoromotores, visuales, retraso mental, para-
lisis cerebral o problemas emocionales.

Existen otros factores gque nos ayudan a determinar -
la caracterizacidn de los nifios con problemas de hipoacu-
sia el nivel y el tipo de pérdida auditiva. A continua--

cidn se describe dichos factores.

NIVEL DE PERDIDA AUDITIVA

Esta en funcidn de la intensidad minima del sonido -
que se necesita para oir, algunos sujetos necesitan de --
una intensidad mayor que otros, esto quiere decir qgue con
frecuencia sucede que los nifios no son Anacisicos, éstos
no escuchan las puertas que azotan, los platos que se rom
pen y las sirenas que aullan en un vacio de silencio, in-
capaces de reconocer los sonidos que los rodean, pero hay
personas que tienen restos auditivos Yy que pueden perci--
bir los sonidos dependientes de su nivel de pérdida, los
cuales se clasifican en:

20 - 40 db SUPERFICIAL: Pueden percibir la voz humana --
sin audifonos especiales.
40 - 60 db MEDIA: Percibe algunos sonidos y voces des--
pués de un entrenamiento.
60 - 80 db SEMIPROFUNDA: es capaz de percibir algunos -

sonidos, con prdiesis auditiva.
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80 - db PROFUNDA: Cuando la pérdida es casi total pero
se encuentran leves posibilidades au-
ditivas que se pueden aprovechar.

. ANACUSIA: Cuando el sujeto no percibe ninguna -

imagen sonora. (PERELLO, 1972:30)

4.- +TrIPOS DE PERDIDA AUDITIVA (GUTIERREZ, 1987:29-33).

Se refiere al lugar del oido donde se encuentra ubi-

cado el dafio se clasifica en:
HIPOACUSIA CONDUCTIVA

En este tipo de pérdida del oido interno se encuen--
tra intacto, ya que el problema se localiza en el conduc-
to auditivo externo o en el oido medio, tal es el caso de
la "atresia" y las "otitis" constantes que son infeccio--
nes en el oido interno y medio, asi como la otosclerosis
gue afecta a los huecesillos, esto provoca una interrup--
cidén en la transmisidn del sonido por via aérea la cual -
se ve imposibilitada de estimular debidamente a la cbd- --
clea, en estos casos, las vibraciones sonoras alcanzan --
normalmente el oido interno a través de los huesos cranea
les o por via 6sea y pueden ser corregidos con un trata--

miento médico o quirirgico.
CARACTERISTICAS DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA

a).- La voz generalmente es de tono normal.

26
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b).- No hay buena discriminacidén de la palabra.
c).- Existe pérdida de la conduccidn aérea.

d).- Adaptacidon de prdotesis por via Osea.

CAUSAS DE HIPOACUSIA CONDUCTIVA.

a).- Cuerpos extrarios.

b).- Agenesia del conducto auditivo externo.
c).- Tapdn del cerumen impactado.

d).- Perforacidn del oido medio.

e).- Malformacidn del oido medio.

f).- Atresia del conducto.

HIPOACUSIA SENSORIAL.
Es aquella producida por alteraciones en el oido in-
terno especificamente en la cbéclea, en =21 Organo de Cor--

ti, por lo general este tipo de pérdida es irreversible.

CARACTERISTICAS DE LA HIPOACUSIA SENSORIAL.

a).- La voz del paciente generalmente es alta.
b).- El examen otoscdpico es normal.
c).—- Existe pérdida aérea como Osea.

d).- Adaptacidn de auxiliar.
CAUSAS DE HIPOACUSIA SENSORIAL

Fs producida por alteraciones en la via auditiva o -

nervio auditivo, es irreversible.

CARACTERISTICAS DE LA HIPOACUSIA NEURAL.

a) La tonalidad de la voz del paciente es alta.
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b).-

c).-

d).-

e).-

f).-

i e . e e a y —————

La hipoacusia es mas frecuente que sea unilate
ral.

Existe una marcada disminucidon de la discrimi-
nacidon de la palabra.

Examen otoscOpico es generalmete normal.
Existe pérdida tanto para la via aérea como en
la Osea.

No tiene utilidad el auxiliar en este tipo de

hipoacusia.

CAUSAS DE HIPOACUSTIA NEURAL.

a).-

b).-

c).-

d).-

e).-

Neurima del acistico. Tumor en el nervio audi
tivo, solo se presenta en personas adultas.
Accidentes traumaticos.

Tumor en el angulo ponto-cerebeloso, al entrar
en las estructuras del cerebro.

Infecciones virales.

Neuritis, inflamacidn del nervio Coclear.

HIPOACUSIA MIXTA.

Esta es dada por la combinacidn de los dos tipos de -

hipoacusia anteriormente mencionados.

5.- ETIOLOGIA DE LA HIPOACUSIA.

Como humanos vivimos por un determinado periodo de -

tiempo y entonces morimos, si como especie bioldgica debe

mos sobrevivir en este planeta, entonces el mecanismo de
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reproduccidén puede ocurrir en cualquier momento entre el
nacimiento y la muerte.

Cada generacidn en su momento debe producir otra ge-
neracidn y el nimero de individuos de cada una de ellas -
es de suma importancia, puesto que si selgeneran menos in
dividuos entonces existira una disminucidn en la pobla- -
cidén y como consecuencia pé&rdida de las caracteristicas -
genéticas.

El ser humano se siente orgulloso de identificar - -
ciertos rasgos fisicos y morales en sus descendientes de
una generacidn a otra, nos gusta especular sobre la seme-
janza de los hijos con los padres y discutir si tienen --
las mismas caracteristicas del padre o de la madre, las -
cuales nos transmiten y estan contenidas en los cromoso--
mas que se disponen en pares: uno que es heredado por el
padre y el otro por la madre, pueden existir defectos cro
mosémicos que dan lugar a enfermedades hereditarias, que
alteran los rasgos fisicos del individuo, dentro de éstas

se contempla la hipoacusia hereditaria.
HIPOACUSIA HEREDITARIA

Es la alteracidn contenida en el gen de una persona
y que se transmite a la siguiente generacidn, los defec--
tos genéticos de hipoacusia se heredan en cuatro formas -
distintas: Herencia dominante, herencia recesiva, heren-
cia ligada al sexo y de transmisidn hereditaria poligéne-
tica o multifactorial.
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HERENCIA DOMINANTE. (AD)

Esta se manifiesta en uno de los progenitores y cuan
do éste lo transmite a sus descendientes se presentard en

un pfomedio al 50% de sus descendientes.

y/,

p ¢
.

Arbol genético tipico que ilustra la herencia AD.

HERENCIA RECESIVA

Hay caracteristicas que sdlo se expresan en el indi-
viduo cuando ambos progenitores lo poseen en su carga ge-
nética, teniendo un 25% de posibilidades de que produzcan
un hijo afectado y un 25% serdn genéticamente normales.

La herencia recesiva se caracteriza por un grupo de
individuos afectados entre los hermanos y hermanas gene--
ralmente, con los padres normales, por lo que es dificil
de identificar y s6lo se hace cuando hayan producido hi--

jos anormales.
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Arbol genético tipico que ilustra HERENCIA RECESIVA.

HERENCIA LIGADA AL SEXO.

esta se transmite cuando el gen afectado se encuen--
tra localizado en el cromosoma X por lo que se habla de -
herencia ligada al sexo. Cuando la madre es portadora --
del cromosoma X afectado, ésta lo transmitird exclusiva--
mente a los varones en un 50% y el otro 50% de sus hijas
seran portadoras pero no manifestardn la anomalia, y cuan
do es el hombre portador solo puede transmitirlo Gnicamen
te a sus hijas y los hijos serdn portadores pero no lo ma

nifestaran.

* % % *
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No afectado Afectado Portador Matrimonio Consaguineo

Hombre D % ﬂ B
Mujer /@3 ,><) \_) = D
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HERENCIA POLIGENICA

Es también la llamada multifactorial y se caracteri-
za por estar determinada no solo por factores genéticos -
sino por ser influenciada su manifestacidén por el medio -
ambiente.
6.- ALGUNOS SINDROMES DETERMINADOS POR GENES-DOMINANTES.

SINDROME DE WAARDENBURG. (GARDNER, 1970:114-152)

Este sindrome es debido a un gen autosémico dominan-

te no ligado al sexo, presenta ciertas caracteristicas:
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Albinismo.

Sordera.

Desplazamiento lateral de los puntos lagrimales.
Pelo negro y mechdn blanco.

Ojos azules.

Heterocronomia de iris, ojos de diferente color.
Manchas en la piel.

Hiperplasia de la nariz e hipertricosis entre --

las cejas.

SINDROME DE TREACHER COLLINS.

Es dado por herencia dominante, se presenta por igual -

en ambos sexos y se caracteriza por:

a)
b)
c)

d)

e)
f)

g)
h)

Aplanamiento de los huesos faciales.

Sordera.

Ojo rasgado.

Pestafias ausentes en la posicidn media de los --
parpados.

Malformacidn del oido externo o interno.

Nariz picuda con ventanas nasales estrechas.
Maxilar inferior pequefio.

Boca grande tipo pescado.

SINDROME POR HERENCIA POLIGENICA.

SINDROME DE MONDINI

Fe

[o])

ade por herencia poligénica o multifactorial el
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cual se conoce por el desarrollo incompleto y malforma- -
cidn de oido interno en la cipsula dsea y el laberinto --

membranoso, se presenta principalmente en los cromosomas

13 y 15,
HIPOACUSIA ADQUIRIDA.

Este tipo de problema es producida por factores inf£~
fecciosos, toxicos, traumdticos, etc., sobre ambos oidos
durante el desarrollo prenatal, perinatal o después del -
nacimiento; como no hay lesién en el gen no se transmite
a futuras generaciones.

PRENATALES (EMBARAZO).

En esta etapa durante los tres primeros meses de em-
barazo es cuando ocurre el desarrollo del ojo, oido y sis
tema nervioso central embrionario, por lo tanto es un pe-
riodo de mayor peligro ya que las agresiones del medio ex
terno pueden modificar el desarrollo del hombre en su eta
pa de embridn. Y durante el Gltimo trimestre los agentes
agresores se vuelven hacer latentes produciendo alteracio
nes en la dindmica fetal, originando malformaciones gra--
ves en el embridn o en alguno de sus érganos. Estas cau-
sas pueden ser: infecciones, traumatismos, ototdxicos o

el factor RH.

PERINATALES (PARTO).

El momento del parto es una etapa de crisis bioldgi-

ca en la que mltiples mecanismos pueden interrumpir o --
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afectar la vida del nifio o de la madre, las principales -
causas gue ocasionan lesiones en esta etapa son: Trauma-
tismo, maniobras obstétricas, anoxia e hipoxia, partos ra

pidos -0 lentos.

POSNATALES (DESPUES DEL NACIMIENTO).

Después del parto el nifno no estd fuera de peligro -
ya que puede ser victimas de miltiples enfermedades por -
lo que requiere de cuidados especiales en la prevencidn -
de accidentes evitando gue ingiera sustancias toxicas, o
bien la practica de juegos que ponen en peligro su vida,
ademas de que puede padecer enfermedades virales y trau--
mas aclsticos, ocasionando con lo anterior una pérdida au

ditiva, impidiendo se desarrolle normalmente.

PRINCIPALES CAUSAS QUE PROVOCAN UNA HIPOACUSIA ADQUIRIDA
(ISSELBACHER, 1994: 366-374)

Infecciones a) Encefalitis.

b) Meningitis.

Cerosa
Aguda
Crdnica

c) Rubeola.
Media

d) Otitis.
Externa Aguda

e) Tuberculosis.

f) Toxoplasmosis

g) Sarampidn.

h) Paperas.

i) Fiebre.
Toxicos a) Estreptomicina
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b)
c)
d)
e)

f)

Traumatismos a)
b)
c)
d)
e)
£)

g)

Objetos Extrafios a)
b)
c)
d)

e)

Otras a)

b)

Kanamicina
Neomicina
Gentamicina
Yantomicina

Quinina

FOrceps

Partos largos
Sonoros

Anoxia e hipoxia
Hemorragias
Ictericia

Accidentes

Cerumen

Alimentos

- Juguetes

Lapices

Otros objetos pequeiios

RH

Consanguinidad

UNO DE 1L.OS SINDROMES POR HIPOACUSIA ES:

ATRESIA Y MICROTIA

Es la exclusidn de conducto auditivo externo y puede
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ir acompafiado de Microtia. Presentan pérdidas de la audi
cidon de tipo conductivo.

Con un tratamiento quirirgico oportuno, este sindro-
me puede ser reversible y mientras tanto puede recibir --

gran ayuda con un auxiliar de conduccidn Osea.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

En el presente capitulo tratar€ de llevar una secuen
cia légica para que toda la informacidn recabada finalice
en la explicacidn del andlisis de la muestra que elegi pa
ra el estudio del caso.

Iniciaré sefialando el primer paso que realicé para -
efectuar la exploracidn e identificar los nifios hipoaciisi

cos.

A) INSTRUMENTOS :

Se puede definir como instrumento a aquello de que

nos valemos para hacer algo. Puede aceptarse también - -
escritura o documento en que se prueba algo".

En mi caso empleé la entrevista y la encuesta, dos -
instrumentos de la investigacidn participativa, para lo--
grar obtener evidencias concretas de nifios con problemas
de audicidn que asisten regularmente a clase a la escuela

donde laboro. Fuerdn aplicadas intencionalmente a un to-

tal de 60 padres de familia de esos alumnos (diez, de ca-
da grado). Ejemplos de estos instrumentos son los si- —--—

guientes:

1.- DE EXPLORACION:
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ENCUESTA

FECHA
DATOS DE IDENTIFICACION
FAMILIA
APELLIDOS (PATERNO) (MATERNO) NOMBRE DEL JEFE
FAMILIA
DOMICILIO:

CALLE No. INT. COLONIA Y/O COMUNIDAD

ANOTA A LOS MENORES DE 12 ANOS CON PROBLEMA.

— e ——

No. NOMBRE EDAD SEXO ESCOLARIDAD PROBLEMA OBSER.

Es atendido en Educacidon Especial: SI NO

{Qué servicio recibe? G.I. C.PSICOP. EST.PRECOZ. DEF. MENTAL. A.L.

SI TIENE UN HIJO CON PROBLEMA Y NO IO HA PRESENTADO (conteste).

1.- Por falta de informacidn.

2.~ Por no creer que podemos ayudar.

= Por no aceptar gue existe problema.
4.~ Por caracter de recursos econdmicos.
5.- Por no tener tiempo.

6.- otros (explique)
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA

LUGAR:

FECHA:

DOMICILIO:

FAMILIA:

OBJETIVO: Identificar nifios en edad escolar con proble--

mas de hipoacusia.

1l.- ¢Cual es su nombre?

2.- :En que trabaja?

3.~ ¢De cuantos miembros-consta su familia?

4.- (Cuantos de ellos presentan hipoacusia?

5.- ¢Qué edad tenian en el momento del embarazo?

6.- :Qué nuimero de embarazo fué? _

7.- ¢COomo eran sus relaciones afectivas?

8.- ¢COomo era su salud, tuvo vomitos, naiseas, o algunas

enfermedades durante el embarazo?

9.~ ¢(Tomd algin medicamento? ;De que tipo y en que mes?_

10.- Su alimentacidon fue adecuada?

11.- ;Hubo amenaza de aborto?

12.- ;Donde y como fue el parto (a término, prematuro, --

demorado)?

13.- ;Quién la atendid durante el parto?

1l4.- ;Se presentd alguna complicacidn durante este? - -

¢Cual fué? (forceps, cesirea, anestecia, traumatismos).
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15.- ;En el momento de nacer su llanto fue espontaneo? __
16.- ;Presentd algin problema de tipo respiratorio?

17.- ‘;Requirio de estar en encubadora, cianto tiempo?

18.- ;A qué edad balbuced?

19.- (A que edad aparecieron sus primeras palabras?
20.- ;Cuales fueron?
21.- ;Se enferma con frecuencia?

22.- :Qué enfermedades ha padecido?

23.- ;Ha sufrido algin accidente o caida?

24.- :Hubo pérdida del conocimiento?

25.- (¢Requirid de atencidn mé&dica?

26.- ;Desde cuanuo se dio cuenta que su hijo no oye?

27.- ¢A qué cree usted que se debid?

28.- ;Asiste alguna escuela y a que grado?

29.- ;Algunos de sus familiares presentan este problema

(abuelos, padres, hermanos, tios, primos, etc.)?

OBSERVACIONES:
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Posteriormente, cuando ya identifiqué a los nifios --
hipoaclisicos, me dediqué a realizar la mediacidn para ha-
cer una "suposicidén" del grado de hipoacusia que tenian,
y digho gue "suposicidn" debido a que no lo hice con al--
gin aparato sofisticado, que es el que pudiera arrojar re
sultados mds concretos acerca del objetivo que tenia mar-
cado, que era el de pronosticar el grado de hipoacusia e-
xistente en cada uno de ellos; aungque de acuerdo al Dr.
David D. Dewese, ningin método puede considerarse como -
exacto, porque no dan confiabilidad.

Dentro de los mas usuales se encuentran los siguien-
tes:

2.—- DE MEDICION: (WEESE, 1985:292-305)

Estos instrumentos se consideran como el conjunto de
técnicas, test o pruebas que nos sirven para investigar -
la audicién de un individuo. ejemplo:

- Voz cuchicheadora y voz normal.- Consiste en acercar-
se a 60 cm. del oido del paciente y dirigir la voz hacia

el oido. El examinador exhala tan fuertemente como es jo]e)
sible y luego con el aire residual cuchichea. En un cuar
to tranquilo, el paciente con audicidn normal puede repe-
tir todo lo que dice. Si no puede entender la voz cuchi-
cheada, el examinador usa una voz un poco mas fuerte y fi
nalmente puede usar un cuchicheo bastante intenso. Si --

eso no basta se utiliza la voz normal aumentandola hasta

*
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que el paciente responde correctamente. (Ver anexo 6)
Otra técnica consiste en mantener una intensidad de
la voz constante, ya sea cuchicheada o hablada, pero va--

riando la distancia. Los datos se registran asi:

Voz cuchicheada 0.I. 30 cm. 0O.D: 70 cm.

Voz normal O0.I.: 1.90 mt. O.D.: 4mt.

=~ Prueba del reloj: Se aplica de manera similar -al de -
cuchicheo, pero empleando el reloj de manecillas (de cuer
da), y se anotan los resultados en cm. y metros igual al

anterior.

= Pruebas con los diapasones: Estas pruebas siguen sien
do una parte importante del examen otoldgico funcional.
Los diapasones mas usados para probar el oido son ague- -
llos con frecuencias vibratorias de 256, 512 a 1,024 ci--
clos por segundo. Para hacer vibrar el diapasdn, se com-
primen sus ramas entre el dedo pulgar y el dedo indice, o
bien se golpea ligeramente sobre los nudillos de los de--
dos o con martillo de reflejos que tenga un extremo de —--
caucho. Las pruebas de diapasones deben hacerse cerca --
del umbral. En los examenes con diapasones es necesario

el enmascaramiento de los oidos. (Ver anexo 7)

- Prueba de Weber: En esta se coloca un diapasdn sobre
los incisivos superiores o en cualquier lugar de la linea

media del craneo, un paciente que tenga hipoacusia conduc
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tiva percibe el sonido en el oido enfermo, porque el rui-
do ambiental enmascara al oido normal; el oido enfermo -
no oye tal ruido ambiental y tiene mayor posibilidad para
percibir el sonido conducido por el hueso. Si existe una
hipoacusia perceptiva en un oido y el oido opuesto es nor

mal, el mismo diapasdn se oird mds fuerte en el oido sano.

(Ver anexo 9)
- Prueba de Rinne: Esta prueba se ejecuta colocando al-

ternativamente un diapasdn en vibracidn eferente del con-
ducto auditivo externo y en la apdfisis maytodes adyacen-

s

te. El oido normal oye tal diapasdn aproximadamente un -

-

tiempo doble por conduccidn aérea que por conduccidn 6- -

Sea. (Ver anexo 8)

- Prueba de Scwabach: La prueba se ejecuta colocando --
alternativamente un diapasdon en vibracidn sobre el - --='
mastoides del examinador. Cuando el paciente o el exami-
nador deja de oir el tono en cuestidn, se anota el nimero
de segundos que transcurren mientras sigue oyendo el o- -

tro.

- Prueba psicogalvadnica de resistencia de la piel: para
realizar esta prueba se colocan dos electrodos en los de-
dos; un audidbmetro produce un sonido en el oido de la --
persona, la cual un segundo después recibe un ligero to--
gue eléctrico en uno de los dedos. Este toque produce --

sudacidn y la hGmedad reduce la resistencia de la piel --

45



entre los dos electrodos. Después de una serie de toques
y tonos, muchos pacientes quedan condicionados pero, en -
15 a 20 % de ellos no se logra crear un condicionamiento
satisfactorio. En el paciente condicionado, el sonido --
(sin el toque) causa sudacidn y consecuentemente una dis-
minucidén en la resistencia de la piel. Un cambio en la -
lectura del galvandmetro, cada vez que un sonido se pre--

senta en el paciente demuestra que estad oyendo.

Esta prueba se usa en los pacientes con ANACUSIA y -

en los nifios pequefios que no pueden ser examinados con --

los métodos convencionales. (Ver anexo 10)

- El audidmetro: Es un instrumento electrdnico que, me-
diante un generador de oscilaciones entretenidas de audio
frecuencia, sirve para el estudio de las condiciones au--
ditivas. Se acompafia de auriculares conectados a una am-
plificador, por lo gque el sujeto recibe el sonido (que --
puede graduarse en potencia) a un u otro oido, o a los --
dos a la vez, o el ruido enmascarador a uno de ellos. --
Cuando se recibe el sonido se pulsa un interruptor y se -

enciende una luz indicadora. (Ver anexo 5)

Estos son algunos de los instrumentos de medicidn --
mas comunes y aungue existen otros. me es imposible ano--
tar y explicar debido a lo sofisticado que son, para ello
necesitaria profundizar mucho mas para llegar a dominar -

particularidades de todos ellos.
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3.- DE REHABILITACION: (NOTHERA, 1975:38-66)"

Se puede definir como instrumentos de rehabilitacidn
de nifos hipoacusicos, como todo aquello que les ayude a
encontrar una solucidn a su problema; esto puede ser des
de la ensefianza de todos o algunos de los lenguajes que -
posteriormente sefialaré&, la practica de una intervencidn
quirlirgica, hasta la utilizacidn de audioprdtesis, siendo
estas Gltimas las m3s atractivas por su gran funcionali--
dad. . )

Aunque nosotros como maestros poco podemos hacer pa-
ra la rehabilitacidén de los nifios hipoacusicos, debemos -
canalizarlos a las Instituciones de Educacidn Especial pa
ra que sean atendidos por personal especializado, quien
después de realizarles un estudio muy completo, puede de-
cidir como les pueden auxiliar.

Las recomendaciones que hacen los autores investiga-
dos para ayudar a los hipoaciisicos son principalmente que
se les ensefie a captar la lectura labial, que se les dé -
clase de adiestramiento de fonacidn y audicidn, principal
mente a través del juego; que se practiquen intervencio-
nes quirirgicas a los nifios con hipoacusia no muy avanza-
da, que se cologue audioprdtesis o simplemente, recomien-
dan el uso del audifono. (Ver anexo 11)

De estos instrumentos de rehabilitacidn, mencionaré
alguncos como gon:
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Protesis:

Audifonos:

B) MEDIO

Botones tubulares de material plastico, aplica
dos a través del timpano, también usados en la
otitis media. Shea, ijerto de vena-columela -
de polietileno. Robinson, pistdén de acero ino
xidable. Jordan, polietileno - grasa. Mc-- -
gree, pistdn de acero inoxidable. Schknecht,

Alambre-esponja de gelatina absorbible. (Ver

anexo 12).

Los audifonos primitivos, grandes e incomo- -
dos. Actuales, pequefios y facil de“ocultar -
bajo el cabello detrds del pabelldn de la ore
ja. Modernos del tipo C.R.0.S. (Seflales cola

terales encaminadas). Se usa en las gafas de

tras del oido, muy cdmodos. (Ver anexo 13)

DE COMUNICACION CON LOS NINOS ANACUSICO E HIPOA

CUSICOS. (MORA, 1977:15-17).

del oido (

los demas

Aunque los nifios estén desprovistos del sentido
funcionalmente hablando), la mayoria cuenta con

sentidos para tratar de comunicarse con quienes

los rodean, expresando sus sentimientos & inquietudes de

una manera muy particular, por tanto quienes los rodeamos

hacemos lo posible por corresponder a esa intencidn des--

pertada en él, para ello existen varias formas de llevar-

lo a efecto emplenado alguno o algunos de los lenguajes -
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existentes como son:

l1.- Lenguaje mimico: Histdricamente se define como len-
guaje manual y gestual utilizado por los sordos para co--
municarse; a veces como apoyo al lenguaje oral y, gene--
ralmente, en ausencia de lenguaje hablado; engloba tra--
dicionalmente todos los lenguajes basados en la comunica-
cidn manual, gestual y facial, existiendo un gran nimero
de variaciones en su codigo en funcidn de distintas zonas
geograficas e incluso, de grupos muy reducidos como por -

ejemplo comunidades escolares concretas. (Ver anexo 15).

2.- Lenguaje de signos: -Es un sistema de comunicacidn -
entre los sordos profundos. Su estudio continuando es --
bastante reciente y ha permitido modificar la visidén tra-
dicional que concibia dicho lenguaje como formado por un

conjunto de gestos iconicos, poco estructurados y referi-
dos solamente a realidades concretas, por una concepcidn

mas completa que afirma la gramaticalidad del lenguaje de
signos y su posicidn de expresidén a cualquier nivel de --

abstraccidn. (Ver anexo 18)

El lenguaje mds estudiado de signos, es el de los --
sordos norteamericanos, el American Sigh Languaje (ASL) -
el cual tiene una estructua con regla y caracteristicas -

especificas que lo diferencian de otros lenguajes.

49



Las investigaciones sobre la influencia de la adqui-
sicidn temprana del lenguaje de signos en el desarrollo -
cognitivo y lingiiistico de los nifios sordos profundos han
permitido comprobar el caractér positivo de este aprendi-
zaje, lo que refuerza las ventajas de la comunicacidén bi-
lingiie con el nifio sordo profundo cuando es acompanado --
por el habla, empleado con valoraciones positivas y uti--
lizado desde edades muy tempranas, antes de que se pro- -
duzca la impotencia comunicativa en los padres y los ni--

flos. (Ver énex0'14fj_‘

3.- Dactilografia: Escritura en la mano. Técnica de --
comunicacidn utilizada con los sordos-ciegos, principal--
mente, que consiste en dibujar con un dedo sobre la palma
de la mano del receptor las letras de la palabra deseada.
Cuando se emplea como método de comunicacidn con sordos -
las letras pueden ser trazadas sobre una superficie de --
arena, una superficie cualquiera, en el aire, etc. Pues-
to que la dactilografia se basa en el deletreo, su utili-

zacidn implica la alfabetizacidn del sordo-ciego. (ANEXO 16-
17).

4.- Dactilologia: (Dacti=dedos, logos=ciencia).- Sis--
tema de comunicacidn que utiliza distintas posiciones de

la mano, cada una de las cuales representa una letra. Ja
cobo Rodriguez Pereira fué quien desarrolld una metodolo-

gia original para educar a los privados del oido, segin -
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el mismo, estd exento de todo inconveniente y reune mul--
titud de ventajas excluyendo las reglas ortograficas e im
pide equivocos en la pronunciacidén y escritura de toda --
palabra. Aunque estaba considerado como un gran método,

desaparecid cuando €l murid y ahora lo mids reciente que -
se tiene es el que reproduce J.P. Bonet en su obra "Reduc
cidén de las letras y arte para enseflar a hablar a los mu-
dos" que se imprimid en 1620, pero a pesar del tiempo es

un método bien fundamentado y que hasta ahora se emplea -

de una manera eficaz en base a sus especificaciones.

Aln hay mas métodos, técnicas o sistemas que tratan
sobre este tema, pero ya de una forma mas complicada pues
son apropiadas para sordo-mudos, como el sitema BRAILLE,
pero me seria casi imposible dar los pormenores de todos
y cada uno de ellos por necesitar de otros estudios de --

este campo, mismo que no poseo.
C) DEFINICION DE CONCEPTOS: (SANCHEZ, 1988:158-1958)

Dentro de los textos que pude consultar, viene una
gran cantidad de palabras que no las tenia bien ubicadas

por su significado, por ello me decidi elaborar esta re--

lacidén de conceptos técnicos.

1.- ANOXIA: (an-carencia de, y oxis-acido, con signifi-
cado de oxigeno.). Ausencia de oxigeno en las céulas o tejidos vi
\eH
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ATRESIA:

(a-privacidon, tresis - agujero). Malforma
cidén congénita consistente en ausencia. -
Carencia de orificio natural. f. Oclusidn

de un orificio o conducto natural de or. -

congénito.

AUDIOMETRO: Intrumento para la mediacidén de la au--

CAVIDAD:

CERUMEN:

VINCULO:

dicidn en el umbral y de las posibili--
dades auditivas de la misma por encima
del umbral.
Espacio hueco de un cuerpo o de algin dr--
gano. Abdominal. Vientre/amnidtica Espa--
cio entre el feto y el amnios; contiene -
el ligquido amnidtico./ aracnoidea Espacio
comprendido entre las superficies articula
res de 2 huesos y la capsula articular. --
/serosa Espacio comprendido entre las ho--
jas pariental y visceral de una serosa. - -
/toracica caja toracica.
Cera de los oidos.
Unidn por parentesco natural de varios in-
dividuos o personas que descienden de una

misma raiz o tronco.

CROMOSOMA: Su composicidn incluye ADN. Pequefios --

cuerpos en forma de bastoncillos que apare

cen en las células ecucarioticas, quienes

52



son portadores de los genes o factores hereditarios.

8.- DECIBEL: Unidad fisica utilizada para medir las di-
ferencias de intensidad sonora. Equivale a un décimo de
Beliq (dB) y al Lon, medida popular en alemania.

9.- ELECTRODOS: Polo de un electrolito,- cuerpo en des-

composicidon por la electrdlisis- Descomposicidn de un - -

cuerpo por electricidad.

10.- ENCEFALITIS: Grupo de enfermedades infecciosas de -
origen virico o toxico que se caracteriza por la inflama-
cidn generaliza@a del porénguima-cerebral y de las menin-
ges circundantes causada por la invasidn dirécta de las -
células del cerebro y de la mé&dula espinal por los virus.
11.- ESTREPTOMICINA: Antibidtico extraido de cierto hon-
go.

12.~- FORCEPS: Instrumento para sacar la criatura en un -
parto dificil.

13.- HIPERPLASIA: Aumento del volumen de un drgano o te-
jido debido a la multiplicacién andmala de las células --

gue lo componen, siempre que no sea de origen tumoral.

14.- HIPOXIA: Estado caracteristicos por déficit de oxi-
geno o por la incapacidad de ser empleado adecuadamente -
por los tejidos.

15.- ICTERICIA: Coloracidn amarillenta de la piel, muco-
sas y algunos Organos debida al aumento excesivo de bili-~
rrubinas en sangre. Se da en forma benigna, comin en los

recién nacidos, que responde a los procesos fisioldgicos
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normales.

16.- MENINGITES: Inflamacidn de 1la meninges-membranas -
fibro-conectivas con el nimero de tres. (duramedre, arac
noides y piamadre), envuelven el cerebro y la médula espi
nal.

17.- OTITIS: Inflamacidén del oido; segin afecta al oi-
do se le nombra otitis externa, media o interna.

18.- OTOESCLEROSIS: Endurecimiento de los tejidos del -
oido interno y medio con formacidn de tejido esponjoso en
la capsula del laberinto y la formacidn del hueso del li-
gamento anular con la siguiente fijacidn de 1la platina, o
ventana oval del estribo, acompadnda de afecciones infla-
matorias (no purolentas) de los huecesillos.

19.- OTOTOXINAS: F3irmacos cuya caracteristica es 1la oto
toxicidad, ésta es determinada por exceso de dosis, que -
son lesivos para los drganos del oido interno. Especial-
mente en el 6rgano CORTI.

20.- OQUININA: Alcaldide de la corteza del QUINO, gue se
usa como febrifugo.

21.- SINDROME: Grupo de sintomas Yy signos que revelan -
la alteracidn de una funcidén somdtica, relacionados unos
con otros por medio de una peculiaridad anatdmica, fisio-
l6gica o bioquimica del organismo.

22.- TOXOPLASMOSIS: Parasitosis producida por un proto-
z00 que afecta al hombre y diversos animales por cuyo mo-

tivo la infeccidén humana es muy frecuente y, por lo gene-
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ral, benigna o inaparente.

23.- TRAUMATISMO: Lesidn de los tejidos por agentes me-
cadnicos.

24 .- 'TROMPA DE EUSTAQUIO: Conducto que se comunica al -
oido medio con la cavidad nasofaringea o ninofaringea. -
Mide 3.5 mm. de long.

25.- TUBERCULOSIS: Enfermedad transmisible de tendencia
a la cronicidad, producida por el bacilo tuberculoso - —-
(KOCH), que puede localizarse en cualquier 6rgano, produ-
ciendo lesidgé; especificas, a veces hasta la mu;rte.
26.- VESTIBULO: Cavidad del laberinto del oido.

D) LIMITACIONES

Al realizar el presente trabajo tuve algunos contra-
tiempos que considero normales pues es una investigacidn
de campo y documental, pero lo que mas me afectd fue que
vivo en Pabelldn de Arteaga, Ags., y esto me hacia perder
tiempo y dinero para trasladarme a esta gran Ciudad donde
recibi las asesorias correspondientes para realizar el --
presente; eso, para mi, fué muy desgastante.

Otra de las dificultades que me ocurrieron fue que -
los padres de familia, la mayoria, al realizarles los ins
trumentos de investigacidn no sabian darme datos concre--
tos, medid la impresidn de que no les importan sus hijos
O poco les ponen atencidn pues "por ser muchos", segiun di
cen ya ni se acuerdan de lo que paso con uno o con otro,

Y esto para el registro de datos es muy importante.
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También tuve la limitante de que en la biblioteca de
la U.P.N., no hay la suficiente bibliografia para documen
tarnos sobre este tema.

Otra de las limitantes que se me presentd para reali
zar el presente trabajo fué, que no sé emplear alguna com
putadora para poder auxiliarme como lo hacen algunos o- -
tros compafieros maestros, que por el hecho de tener compu
tadora sabiéndola manejar les facilita realizar cualquier
trabajo impreso y agilizan en gran forma lo gque se propo-
nen hacer, yo por mi parte sdlo se escribir a maguina muy
despacio por ello, todo lo tengo que mandar pasar en lim-
pio lo que provoca que haga las cosas de una forma lenta.

También deseo sefialar que una limitante para mi fué
que no cuento con bibliografia personal sobre este tema -
y tuve que realizar toda la investigacidn documental - --
fuera de mi hogar, en las bibliotecas publicas.

Sefialo sdlo estas limitaciones porque cred que son -
las que puedo considerar una limitante fuerte pero aunque

tuve otras, no fueron permanentes, solamente casuales.

E) ANALISIS DE CASO

Para presentar una muestra de la esencia de este tra
bajo seleccioné el estudio de caso de uno que sufre de hi
poacusia hereditaria, y lo sefialo por que me llamd mucho
la atencidn de como se desenvuelve en su medio, con su --

gente, pues es muy activo y "despierto", no se compleja -
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para nada y se hace hasta gracioso convivir con él.

Para ello debo mostrar la encuesta y entrevista gque
empleé como instrumentos de investigacidn que me sirvie--
ron para registrar los datos y mostrar los resultados.

En base a la informacidn recabada, podemos conside--
rar los siguientes resultados. (Ver anexos 1 y 2).

Nifio Saiil Rodriguez Santos, masculino con fecha de -
nacimiento 10 de diciembre de 1987, detectado como nifio -
con anacusia hereditaria ligada al sexo (esto es hipoacu-
sia total o en otré‘palébra, sordera). Aunque los padres
se dieron cuenta de su problema desde muy chico nunca lo
han atendido como debe ser "por falta de recursos", segﬁn
exponen.

Tiene antecedentes de alcoholismo y tabaquismo en --
padre y abuelo paterno. No han padecido enfermedades se-
veras, sOlo algunas fiebres sin pasar a mayores consecuen
cias; no ha tenido ninglin inconveniente ni caida fuerte.

Aparentemente ha llevado una vida normal.

Es producto del primer embarazo deseado de su madre,
edad del padre al nacimiento 38 afios, de la madre 19. Na
cimiento por parto normal atendida por partera en casa. -
Todo sin problemas.

Debido a que es sordo de nacimiento ha desarrollado
una gran capacidad para comunicarse a través de sefias, pe
ro ni siquiera lo pueden hacer por medio de algGn lengua-
je estructurado como el de signos o mimicos, debido a Jque
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los padres no lo han llevado a alguna escuela de educa- -
cién especial porque no tienen los recursos econdmicos --
pues el padre trabaja de jornalero en un rancho ganando -
N$ 146.00 a la semana y la madre debe atender a los 5 hi-
jos que tiene. Ademds, a manera personal, ellos lo toman
muy natural y manejan que "asi salid hay que se gquede" --
"pos ya que". Y aunque se les ha invitado a acudir al --
DIF a pedir ayuda, son muy apaticos y a veces hasta cor--
tantes.

La alimentacién de toda la familia es muy raquitica
debido a las percepciones del padre que son muy bajas, --
también se nota que hay pocos habitos de limpieza perso--
nal y habitacional.

La relacidn que tiene SAUL con la gente que lo rodea
es muy buena y mucha gente le tiene afecto, es muy servi-
cial pues hace todo tipo de mandados, donde no se necesi-
ta hablar claro, y juega con todo mundo.

Ademds se nota que tiene un grado de percepcidn vi--
sual muy desarrollado y cuando sucede algo con sefias y --
gestos da los pormenores a gente que le entiende. Creo -
que merecia otra suerte.

Por otra parte debo sefialar, que aunque muestro el -
caso de un nifio completamente sordo, existen algunos ni--
flos hipoacliisicos en la escuela y esto es un grave proble-

ma para quien lo padece y problema también para quien a--

tiende nifios c¢on esta caracteristica.
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La hipoacusia, como no se ve, la tenemos olvidada, -
tal parece que solo si se viera le dariamos la importan--
cia que necesita para atenderla y esto es un grave error
por parte de nosotros los maestros al no prestarle aten--
cidn ya que muchas veces tenemos a los mis "grandotes" --
hasta atrds del saldn para que no "tape", sin importarnos
siquiera si tiene algiin problema de hipoacusia. Y por --
ello realicé este trakajo este interesante tema que es la
HIPOACUSIA EN LA ESCUELA PRIMARIA, para sefialar que es --
una incapacidad .que seApfésenta en los nifios escdolares y
se refleja en su aprovechamiento escolar; aunque el IEA
cuenta con escuelas de educacidn especial, todavia su co-
bertura no es la suficiente para dar atencidn en todas --
las comunidades. Debidu a esto, y a la situacién econdmi
ca de las familias, muchos nifios con este tipo de proble-
mas se quedan con ellos sin que alguien los ayude.

En general se encuestaron y entrevistaron un total -
de 60 familias con nifios que estudian en la escuela "Juan
Aldama". De todos los nifios solo 5 resultaron con pro- -
blemas de audicidn, 4 de ellos padecen de hipoacusia su--
perficial y solo uno, padece sordera total, esto es anacu
sia; y es precisamente este nifio el que escogil para rea-

lizar la presente muestra del estudio de caso.
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CONCLUSIONES

Al terminar el trabajo, en base a toda la informa- -
cidn que recabé tanto en el campo como en los documentos,
puede llegar a las siguientes conclusiones:

* Afirmo que el medio principal para poder atender in-
tegramente a los nifios hipoaciisicos es la Educacidn Espe-

cial que se da en Instituciones de este tipo.

-~

\
* Para poder obtener mayores resultados en la atencidn

del nifio hipoaciisico, ésta debe iniciarse desde huy tem--
- prana edad.

* Para lograr la rehabilitacidn del nifio hipoacisico -
se requiere manejar un plan bien disefiado de acuerdo al -
diagndstico Jue se le realice y efectuar, incluso, alguna
intervencidn quirdrgica o emplear alguna prdtesis auditi-

va si es necesaria.
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SUGERENCIAS

Gracias al espacio que me dan en este trabajo haré -
algunas sugerencias sobre el tema:

Que las autoridades municipales inviten a personas -
especializadas para que brinden informacién a la pobla- -
cidén de las diversas causas que pueden provocar hipoacu--
sia u otra alteracidn en el individuo y por consiguiente
los padres de familia brinden el apoyo necesario que sus
hijos hipoacisicos requieran. ’

Recomiendo a los padres de familia que no nieguen --
los antecedentes heredo-familiares que existen, ya que --
pueden ser la base para orientarlos sobre este problema,
O bien sirva como medio para que esta anomalia disminuya,
no transmitiéndola a sus descendientes.

A los maestros les pido que si no hay posibilidades
de que los padres cumplan con la funcidn que les corres--—
ponde, cuando menos propicien un ambiente agradable para

que los nifios con incapacidades no sean marginados.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENCUESTA

FECHA: 12 JULIO 1995

DATOS DE IDENTIFICACION

FAMILIA: RODRIGUEZ PASILLAS ANTONIO

APELLIDOS (PATERNO) (MATERNO) NOMBRE DEL JEFE
DE FAMILIA

DOMICILIO: TEODORO OLIVARES S/N PAB. DE HIDALGO,AGS.
CALLE No. INT. COLONIA Y/O COMUNIDAD

ANOTA A LOS MENORES DE 12 ANOS CON PROBLEMA.

No. NOMBRE EDAD SEXO ESCOLARIDAD PROBLEMA OBSERV.
SAUL, RODRIGUEZ SANTOS 8 M < ANACUSIA TOTAL
ANTONIO RODRIGUEZ SANTOS 7 M 20.
SERGIO RODRIGUEZ SANTOS 6 M 1o.
AURORA RODRIGUEZ SANTOS 4 F
PABLO RODRIGUEZ SANTOS 2 M

Es atendido en Educacidn Especial: SI NO X

(Qué servicio recibe? G.I. C.PSICOP. EST. PRECOZ. DEF.MENTAL A.L.

SI TIENEN UN HIJO CON PROBLEMA Y NO IO HA PRESENTADO (conteste)

1l.- por falta de informacidn
2.~ por no creer que podemos ayudar.
o= por no aceptar que existe problema.

4.~ X por caricter de recursos econdmicos.
S5 por no tener tiempo.
6.~ _ X otros (explique). BAsi lo hecho Dios al mundo, asi gue se

quede, aver gue.
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ANEXO 2
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

LUGAR: PABELION DE HIDALGO, RINCON DE ROMOS, AGS.
FECHA: 14 JULIO 1995

DOMICILIO: TEODORO OLIVARES S/N

FAMILIA: RODRIGUEZ SANTOS

OBJETIVO: Identificar nifios en edad escolar con problemas de hipoa--

cusia.

1l.- ¢Cuil es su nombre? ANTONIO RODRIGUEZ PASILIAS

2.~ ¢En qué trabaja? EN UN RANCHO DE JORNALERO

3.~ ¢Dé cuantos miembros consta su familia? 7 POR TODOS.

4.~ :Cudntos de ellos presentan hipoacusia? 1

5.~ ¢Qué edad tenian en el momento del embarazo? Mel9 P=38

6.- ¢Qué nimero de embarazo fué? lo.

7.- ¢Como eran sus relaciones afectivas? BUENAS

8.~ :Como era su salud, tuvo vomitos, nalseas, o algunas enfermeda--

dades durante el embarazo? NO ME ACUERDO, CREO QUE NADA

9.- ¢SU ALIMENTACION FUE ADECUADA? IGUAL DE POBRES

10.- :Tomd algin medicamento de que tipo y en que mes? NO, ALGUNA —-—

PASTILLA NOMAS.

11.- ;Hubo amenaza de aborto? NO

12.~ ¢Donde y cdmo fue el parto ( a término, prematuro, demorado)?

EN LA CASA, TENDIDA POR LICHA

13.- ;Quién la atendid durante el parto? LICHA LA PARTERA

14.- ;Se presentd alguna complicacién durante este? ;cudl fué? (f&r—-

ces, cesarea, anesteci, traumatismo). NO NINGUNA

15.- ;En el momento de nacer su llanto fué espontaneo?SI UN GRITOTE
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16.- ;Presentd alglin problema de tipo respiratorio? NO

17.- ¢Requirid de estar en su encubadora, cuinto tiempo ? NO

18.- (A qué edad balbuceo? NI ME ACUERDO

19.- A qué edad aparecierdn sus primeras palabras? NUNCA

20.~ ;Cuales fuerdn? NO NOMAS COMO QUE PUJA

21.- ¢(Se enferma con frecuencia? NO

22.- :Qué enfermedades ha padecido? CATARRILLOS; CALENTURILLA.

23.- ¢Ha sufrido algin accidente o caida? NO

24.- ;Hubo pérdida del conocimiento? NO

25.- ¢Requirid de atencidn médica? NO

26.- ¢Desde cuindo se dio cuenta que su hijo no oye? DESDE CHIQUITO

27.- ¢A qué cree usted que se debid? POS MI MAMA PADECIA DE SORDERA

28.- (Asiste alguna escuela y acual y a qué grado? NO POS NOMAS

AHI VA A FNTRETENERSE HABER QUE APRENDE

29.- (Algunos de sus familiares presentan este problema (abuelos, --

padres, hermanos, tios, primos, etc.)?SU ABUELA PADECIA

OBSERVACIONES: POR INFORMACION YA EN CONFIANZA, LA MAMA EXPONE QUE -

ELLA NO HA LLEVADO AL NINO A QUE LO ATIENDAN PORQUE SU ESPOSO NO LA

DEJA, PERO QUE ELLA TIENE QUE ANDAR EN TODO QUE A EL NO LE INTERESA -

NADA, NO HACE NI DEJA HACER, QUE NADAMAS PARA SUS CIGARRROTES Y CHA--

RANDOTAS SI TIENE Y NO LE DUELE GASTAR Y A ELLOS LOS TIENE MUY LIMI-—

TADOS.
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ANEXO 3
GRAFICA 1

FAMILIAS ENCUESTADAS

87%

60 FAMILIAS = 100%

Familias con hijos sin problemas de hipoacusia.

Familias con hijos hipoacisicos.
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ANEXO 4
GRAFICA 2

NINOS CON DISTINTO TIPO DE HIPOACUSIA

5 NINOS = 100 $%

Nifios con Hipoacusia Superficial.

Nifios con Sordera Total.
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ANEXO 5
EL AUDIOMETRO

-

Audidmetro utilizado en exploraciones de la audicidn
para detectar posibles perturbaciones. El aparato esta -
dotado de mandos para variar las frecuencias y la inten-

sidad del sonido, asi como el nivel de "enmascaramiento--

to".
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Prueba con la voz. La mano del examinador tapa
los ojos del paciente, para estar seguro de que aquél no

leera en sus labios.
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ANEXO 7

Manera de usar el diapasdn. La audicidén debe ser e-
xaminada cerca del umbral, por lo que se debe hacer vi- -

brar el diapasdén en forma suave. A, Manera de poner en -

vibracidn el diapasén, aproximando y luego soltando sus
ramas. B, Se golpea el diapasdn suavemente sobre los nu-

dillos.
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ANEXO 8

A B
Prueba de Rinne. A, Conduccidn por via aérea, compa-

rada, B, con la conduccidn por via Osea.

ANEXO 9

i
e

;

24
iente

s

ber.

Prueba“de éé La.gac qug'o§é el sonido més
fuerte en el oido derecho. Esto puede significar que e--
xiste una sordera conductiva en aquel oido o una sordera
perspectiva en el izquierdo. Los incisivos superiores --

constituyen también un buen lugar para aplicar el diapasdn.
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ANEXO 10

Audiometria psicogalvdnica basada en la resistencia

de la piel (PGS).
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ANEXO 11
INTERVENCION QUIRURGICA

Movilizacidn del e;trlbfh‘ Los tiempos preliminares
para poner al descubierto la caja timpadnica se hacen a --
través de un otoscopio y usando lupa de aumento, binocu--
lar. Adviértase gue el cirujano usa espejo frontal. Des
pués de la exposicidn de la caja se usard el microscopio
operatorio para obtener aumentos mayores durante la movi-
lizacidén. En la actualidad la mayoria de los cirujanos -

usan el microscopio operatorio desde el principio.
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ANEXO 12
PROTESIS AUDITIVAS

Diferentes tipos de prdtesis utilizados en la estapedectomia. -
Los tres diagramas de la fila superior y los tres de la parte media -
muestran algunos modelos de protesis empleados después de haber elimi
nado la platina del estribo. Los tres diagramas de la fila inferior
indican que la platina fue preparada con fresa para recibir con toda

precisidn prefabricado.

SOZ

shea Schuknecht House
Injerto de vena-columela Prétesis de alambre y Columela de alambre
de polietileno. grasa. esponja de gelatina
absorbible y compri-
mida.

-—"-\

Schknecht Jordan Robinson
Alambre-esponja de Polietileno-grasa Pistdn de acero ino-
gelatina absorbible. xidable.
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ol L

Mcgree
Pistdn de acero inoxida
ble.

O P —

Pistdn de alambre
y tefldn

AL

Shea
Pistdn de tefldn



ANEXO 13

INSTRUMENTOS AUXILIARES
PARA HIPOACUSICOS

Disminucidén del tamafio de los audifonos. Arriba. -
Un audifono con dos baterias y un micrdfono, que se usaba
debajo del vestido o en el bolsillo del saco (1943). Aba
jo, Todas las piezas de un pequefio audifono que se usa --
detras del pabelldn (1959). (Cortesia de Zenith Radio --
Corporation, Hearing Aid Divisidn, Chicago, Illinois.)
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ANEXOS 14

REHABILITACION DE LOS HIPOACUSICOS

Clase de adiestramiento de fonacidn y audicidn. No&-
tese gue la actividad de juego con un profesor especiali-
zado implica tanto atencidn como paciencia para poder lo-
grar la comprensidn de los sonidos y, finalmente, la repe
ticidn de las palabras. (Cortesia de Portland Center for

Hearing and Speech, Portland, Ore).
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ANEXO 15

ATAR ;—é Q = ANDAR

"

AUTOBUS

AYUDA %

:T%
ALTURA &=

ACORDARSE

Ejemplos del vocabulario mimico de base, con pala- -

bras de uso corriente.
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ANEXO 16

Abecedario dactiloldgico inglés (obsérvese que utili

za las dos manos, a diferencia del espafiol, que sdlo em—-—

plea una). %

A
@H
%L )
5
G-

~

X
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ANEXO 17
Abecedario dactiloldgico espafiol actual.

BE N

lDd

LLIl

| Uu Vv
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