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estimulo estd objetivamente contfrolada por el dial de volumen del
audiometro.

Las listas de palabras utilizadas estdn fonéticamente balanceadas, son
bislabas graves y el procedimiento de ejecucion de la prueba estd
formalmente establecido.

En lactantes y neonatos que aun no han empezado o no han completado el
desarrollo del lenguaije, se utiliza para determinar el nivel de detecciéon de
voz, siendo una forma primitiva de la logoaudiometria.

Esta prueba proporciona los umbrales de deteccion de la voz, de
discriminaciéon de 50% y de mdxima discriminacion. Su utiidad es
indiscutible en los procesos de seleccion y adaptacion de audifonos, ya que
el fin Ultimo del uso de una prétesis auditiva es incrementar la discriminacion
dellenguaie.

Inmitancia Acustica

Esta evaluacidn se usa para medir el movimiento de la memibrana
fimpdnica, asi como la capacidad del oido medio de conducir el sonido
hasta el oido interno. Establece el estado general del oido medio,
diferenciando etiologias como oftitis media serosa, otoesclerosis, disyuncion
de cadena oscicular, disfuncién tubdricay glomus yugular.
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9. PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

A continuacién se presentan, a manera de informacioén, algunas pruebas
que se utilizan actualmente para el diagnéstico de deficiencias auditivas en
los servicios de audiologia por los profesionales especializados.

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (BERA)

Es una de las pruebas mds objetivas y confiables con que cuenta la
instrumentacion audiolégica, aplicable desde el nacimiento hasta la edad
adulta, yague permite:
%  Evaluacion del umbral auditivo electrofisioldgico.
% Diagnostico topogrdfico de la lesion: diagndstico diferencial entre
hipoacusia conductivay neurosensorial.
%  Evaluaciéon de personas dificiles de examinar; por ejemplo los ninos
que presentan problemas asociados como retardo mental.
% Estudio de lesiones neuroldgicas como neurinomas del VI par
craneano.

Audiometria

Es la prueba que permite obtener con precision el umbral auditivo, oido por
oido, en cada sujeto; ademds de diferenciar entre pérdidas conductivas,
neurosensoriales y mixtas.

El procedimiento para realizarla depende de la edad cronoldgica vy el
neurodesarrollo del sujeto. Asi en ninos menores de 6 meses, se observan
respuestas reflejas al estimulo sonoro; de 6 meses a aproximadamente 2
anos, se condiciona la respuesta auditiva a estimulos visuales (generalmente
luminosos); y en nihos Mmayores de 2 anos se realiza la audiometria por medio
del juego condicionado (ensartados, encajados). Con frecuencia los ninos
pegquenos requieren de dos o mds sesiones y la intervencion de dos
profesionales para obtener datos confiables, los cuales serdn determinantes
en el diagnésticoy la selecciéon de audifonos.

Logoaudiometria

La logoaudiometria utiliza la voz humana como estimulo, tiene pardmetros
predefinidos en cuanto al fipo de palabras a utilizar y la intensidad del

D

PRESENTACION

El Instituto Nacional para Sordos — INSOR, establecimiento publico del orden
nacional adscrito al Ministerio de Educacion Nacional, en el marco de sus
objetivos misionales realiza actividades de asesoria y asistencia técnica en
salud auditiva y comunicativa, dirigidas a la promocién, prevencion y
deteccion de las deficiencias auditivas, a nivel nacional.

En este contexto, el INSOR presenta la segunda edicion de la cartilla *Mddulo
de capacitacion - Salud auditiva y comunicativa”, la cual contiene
informacion relacionada con comunicacion, lenguay lenguaije; anatomia y
fisiologia del oido, deficiencia auditiva y sus manifestaciones,
comportamiento auditivo y comunicativo en el menor de cinco anos y en
edad escolar, conductas protectoras, factores de riesgo y tamizajes
auditivos.

Esta publicacion brinda informaciéon conceptual y orientaciones a
profesionales del sector salud, docentes vy lideres de las comunidades del
pais, con el objeto de generar una cultura de la salud auditiva vy
comunicativa. A través de esta cartilla, se busca promover acciones de
deteccion de una deficiencia auditiva en la poblacion menor de cinco anos
y en edad escolar, facilitando asi una remision oportuna al servicio de salud y
una reduccion de la discapacidad que, a nivel comunicativo, linguistico o
cognoscitivo, pueda derivarse de un diagndstico tardio.




Apgarde 0.4a 1 minuto ode 0.6 alos 5 minutos.

Ventilacion mecdnica durante 5 dias o mds. El infante en este
procedimiento estd expuesto al ruido de las incubadoras y niveles
elevados de oxigenacion.

% Hiperbilirubinemia (presencia de bilirubina en la sangre superior a
20/1000 miligramos) generalmente por incompatibilidad Rh. Es
toxica para los nulcleos cocleares del tronco cerebral. Las
consecuencias se observan principaimente en el sistema nervioso
central, el rgano auditivo y otros drganos de los sentidos.
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Postnatales

% Infecciones virales: rubéola, sarampion, paperas, meningitis
bacteriana.

% Traumas craneoencefdlicos, fraumas del oido, ofotoxicidad, ofitis
recurrentes.

%  Exposicion permanente o continua a ambientes ruidosos (mayor de
80dB), exposicion subita aruidos de impacto superiora 120 dB.

8.2. TAMIZAJES AUDITIVOS

Los tamizajes o “barridos” audifivos se constituyen en pruebas sencillas de
revision de la agudeza auditiva, que permiten identificar a las personas que
requieren de una evaluacion audioldgica adicional, para excluir o confirmar
la presencia de una deficiencia auditiva. No constituyen en si mismos una
accion de diagndstico y por ello pueden ser aplicadas por personal del
sector salud, educacién o miembros comunitarios debidamente
capacitados.

El INSOR ofrece dos instrumentos de tamizaje, uno para ser aplicado a
poblacion infantil menor de cinco anos y otro para poblacidon en edad
escolar. Estos instrumentos ya han sido aplicados y han demostrado su fécil
comprension vy sensibilidad para detectar la sospecha de deficiencia
auditiva. La descripcion del tamizaje, la guia para su aplicacion y las
respectivas hojas de registro para cada prueba se entregardn en documento
anexo segun sea el caso.

atlva

nuni

alud Auditiva 'y



INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

los siguientes factores de riesgo:
Genéticos:

€  Historia de sordera en la familia.

€  Consanguinidad de los padres.

%  Malformaciones congénitas (Mondini: agenesia o disgenesia del
oldointerno).

%  Sindromes como: Waardenburg (deficiencia auditiva y trastomos de
la pigmentacion); Usher (deficiencia auditiva y problemas
oftalmoldgicos). Alport (deficiencia auditiva y afeccién renal), entre
ofros.

Adquiridos:
Prenatales

% Enfermedades virales en la madre durante la gestacion: Varicela,
sarampién, rubéola. Esta Ultima es una de las principales causas de
problema auditivo adquirido en la etapa prenatal, puede causar
hipoacusia neurosensorial de severa a profunda en el bebé.

% Citomegalovirus: Infeccion infrauterina causante del retardo del

desarrollo y numerosos defectos asociados entre los que se presenta

la sordera.

Sffilis.

Toxoplasmosis: Causada por un pardsito transmitido por la carne

sometida a una cocciodn insuficiente, o bien por las heces de los

gatosylos animales domeésticos.

Exposicidn arayos X.

Oftotoxicos: diferentes agentes terapeuticos o quimicos pueden

llegar por via transplacentaria al feto, sobre todo durante los tres

primeros meses y provocar alteraciones en el sistema auditivo.

& &
P €

oY o
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P @

Perinatales o neonatales

% Anoxia o hipoxia perinatal.

% Trauma obstétrico. La lesidon cefdlica durante el parto puede originar
hemorragia intracraneal con salida de sangre hacia el oido interno,
lo que dana las células ciliadas.

2

MODULO DE CAPACITACION SOBRE PRQMOCIC')N DE LA SALUD
AUDITIVA COMUNICATIVA Y PREVENCION DE LA DEFICIENCIA
AUDITIVA

1. LA COMUNICACION, EL LENGUAJE Y LA LENGUA: SU RELACION CON LA
DEFICIENCIA AUDITIVA.

En este apartado se ofrecen algunos conceptos relacionados con la
comunicacion, el lengudje y la lengua gue ayudan a identificar la
problemdtica que acarea una deficiencia auditiva, especialmente para
aquellos ninos y ninas que nacen con ella o la adquieren en la primera
infancia. El concepto que se tenga con respecto a cada uno de los fres
termas mencionados, es vital al momento de valorar las potencialidades de
los niNos que nacen o adquieren una deficiencia auditiva en la tfemprana
infancia y también inciden en el proceso de orientacion a las familias de
estos ninos.

En un sentido amplio podemos definir la comunicacion humana como
“cualquier acto por el cual una persona da o recibe de otra persona
informacion acerca de las necesidades personales, deseos, percepciones,
conocimientos o estados afectivos. La comunicacion puede ser intencional
O no intencional, puede o Nno involucrar signos convencionales o No
convencionales, puede tener formas linguisticas o no linguisticas y puede
ocurrir a fravés del habla o de otras formas”'. De esta manera no se hace
dificil aofirmar que el hombre contempordneo vive en una permanente
actividad comunicativa. Desde que amanece un individuo recibe
informacion acerca del estado del tiempo por la nubosidad o el brillo del
cielo. En la calle se recibe multiples informaciones a traveés de las sehales de
frdnsito, las caras de los franselntes, sus vestimentas, su comportamiento al
ingreso al fransporte plblico, etc. Igualmente ese individuo transmite a otros,
mensajes consciente o inconscientemente a través de sus movimientos,
miradas, ademanes, formas de vestir... Estas formas de comunicar y de
recibir informacion también pueden ser percibidas e interpretadas por las
personas que fienen una deficiencia auditiva, 1o que significa que estas
personas No tienen un problema de comunicacion a este nivel.,

1. National Joint Committee for the Communicative Needs of Persons With Severe Disabilities (1992)

(9]
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Para sus infentos comunicativos infraespecie mds especificos el hombre se
vale de la facultad del lengudje. La nocién de lenguaje alude a la
capacidad que poseen los seres humanos para simbolizar el mundo; es un
insfrumento mental propio de la especie que todos los seres humanos
pueden desarrollar normalmente, salvo en casos excepcionales de lesiones
cerebrales severas o retardo mental profundo. Los niNos que poseen una
deficiencia auditiva desde el nacimiento o la adquieren en la infancia
temprana, también poseen esa facultad humana del lenguaje y cuentan
contodala posibilidad de desarrollarla.

La capacidad para desarollar el lenguaje también depende de las
experiencias de interaccion social que tienen lugar dentro de una cultura.
Porgue el hombre es un ser eminentemente social, pone en ejercicio su virtud
humana del lenguaje a través de la creaciéon de la lengua. Las lenguas
naturales, como se conocen a las diferentes lenguas utilizadas por los seres
humanos, son sistemas codificados complejos, productos de la convencién
social. En la actualidad existen en uso mas de un millar de lenguas en el
mundo entero: el inglés, el castellano, el zull, el bari, el paez, el francés, la
Lengua de Senas Americana, la Lengua de Sehas Colombiana. ..

La mayoria de las lenguas que se mencionaron en el pdarrafo anterior estén
constituidas por elementos fonoarticulados que deben ser percibidos por el
oido para ser interpretados; se trata de lenguas auditivo - vocales. Las otras
lenguas naturales que se mencionan, son las lenguas de sefas que estan
constituidas por elementos quinéticos y gestuales que delben ser percibidos
porla vista para serinterpretados, son lenguas visuo — gestuales.

A continuacion se muestra la relacion entre la deficiencia auditiva y el
desarrollo de la facultad humana del lenguaije a traves de la adqguisicion de
una primera lengua.

El desarrollo de la facultad humana del lenguaje a través de la adquisicion
temprana de una primera lengua requiere de la interacciéon comunicativa
fluida entre los nifos y los usuarios maduros de la lengua, y fambién, de unos
mecanismos sensoriales intactos para fransmitir la informacion linguistica al
cerebro. En la mayoria de los ninos que son oyentes, esa informacion ingresa
por medio del canal auditivo y se procesa en un mecanismo central, que
usualmente no es afectado por la presencia de un impedimento auditivo. Es
decir, la adquisicion de una lengua a temprana edad, se encuentra dentro

10

% Autoformularse.
Recomendaciones:

% Vacunacion oportuna del nifio, adolescente y del adulto de acuerdo
alesguema de vacunacion, teniendo en cuenta los refuerzos.

% Proteccion auditiva contra el ruido: existen dos estrategias para
disminuir los efectos del ruido: a) reduccién del nivel de ruido que
produce la fuente sonora. b) utilizacion de protectores auditivos
individuales.

€  Profeccién auditiva contra el agua: se recomienda protectores
auditivos realizados sobre medida para evitar el contacto con agua
o cualquier tipo de liquido, ante la presencia de ruptura del timpano y
ofitis externa, porque pueden afectar seriamente el oido.

% Encaso de dolor colocar calor sobre el oido (bolsa de agua caliente
o panito calentado con una plancha), suministrar analgésico y
acudirlo mds pronto posible al médico.

% Paraelaseo se recomienda dejar caer unas gotas de aguatibiaen el
oido durante el bano, de tal forma que la cera sobrante salga'y solo
permanezca en el interior la necesaria para lubricar el conducto.

%  Alsonarse, la persona debe soplar por una fosa nasal y luego por la
ofraen forma suave.

8. IDENTIFICACION DE DEFICIENCIAS AUDITIVAS
8.1. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son aquellos agentes infemos o externos que crean o
aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad o lesion. Existen
riesgos en casi fodas las actividades de la vida diaria que pueden conllevar a
que las personas tengan algun tipo de deficiencia. Lo ideal ante un problema
seria poder definir en el momento el origen de ese problema; sin embargo
con frecuencia esto no es facil e incluso estudios epidemiolégicos realizados
en Colombia reportan que la causa mds frecuente de deficiencias auditivas
son en un 40% de tipo desconocido’.

En fodo caso podemos exponer algunos factores de riesgo de una
deficiencia auditiva, con el fin de alertar al profesional que realiza el tamizaje
auditivo para observar con mayor cuidado al nind que presente alguno de

3. INSOR (1997). Caracteristicas Epidemioldgicas de la Sordera en Nifios de Escuelas para Sordos de

Santafé de Bogotd. Pdg. 29
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% Conocersugrupo sanguineoy el de su pareja.
En el nacimiento

Situaciones para estar alerta:

%  Sufrimiento fetal por placenta previa, circular de corddn y parto
estacionario.

%  Parto fraumdtico por utilizacion de forceps o espdatulas

% Hipoxia

% Ictericia neonatal

€  Prematuez (peso menor de 1500 gramos)

%  Alteracion en el tamano, forma y disposicion de la oreja y del
conducto auditivo externo.

Durante la lactancia:

%  Alimentar al bebé exclusivamente hasta los seis meses de edad con
leche matermna, en posicién semisentado.

%  Evitar la utilizacidon de chupos en la alimentacion del nino, ya que
pueden ocasionar reflujo, broncoaspiracion u otitis media.

% Vacunacién oportuna del bebé de acuerdo al esquema de
vacunacion.

Durante el desarrolloy alo largo de lavida evitar:

%  Utilizar remedios caseros como leche matema, orines de bebé,
perfume, etc. en caso de dolor de oido.

%  Extraer el agua del oido golpeando la cabeza o dando fuertes saltos

repetitivos en un solo pie.

Banarse en aguas contfaminadas.

Destaparse los oidos tapando y soplando por las fosas nasales

simultdneamente.

%  Exposicion constante aruidos fuerte.
Infroduccién de cuerpos extranos como copitos, ganchos, llaves,
etc.

%  Extraer cuerpos extranos alojados dentro del conducto auditivo con
cualquier elemento.

€ Contacto con elementos contaminados como toallas o goteros de
medicamentos.

22

de los dominios de cualquier nino y no requiere de ensenanza formal.

Sin embargo, para un nino que nace con deficiencia auditiva o la adquiere
en la temprana infancia (antes de los tres anos de edad) se presenta un
obstaculo bioldgico que no le permite adquirir una primera lengua del tipo
vocal auditvo como el castellano, a través de procesos interactivos
naturales. Esto no significa que el nino carezca del afributo humano del
lenguaije, sino que ocurre una interrupcion en la via sensorial  auditiva, que
impide que la sefnal linguistica sonora llegue plenamente y sin distorsion al
cerebro; dicho de otfra manerq, el problema es el bloqueo en el canal de
acceso de la informacién y no en la capacidad  para adquirir un sistema
linguistico propiamente dicho. Esos nifos delben pasar por un proceso
planeado de instrucciéon formal por medio del cual deben aprender las
reglas gramaticales simples y ofros aspectos del funcionamiento de la
lengua vocal auditiva. Esa ensefanza incluye prdctica estructurada,
repetitiva e imitativa, con la cual es muy dificil compensar los procesos de
inferaccion y conversacion diarias, que son tan importantes para el desarrollo
lingUistico y cognoscitivo.

El proceso natural de adquisicion y desarrollo del lenguaje, a través del
dominio de una primera lengua se produce cuando los ninos con deficiencia
auditiva enfran en contacto con usuarios de una lengua de senas. Como
estas lenguas utilizan el canal visual para transmitir la informacion lingistica
al cerebro, hacen totalmente accesible la lengua para estos ninos. A través
de ellay de sus usuarios, los ninos con deficiencia auditiva pueden participar
en conversaciones genuinas e interacciones significativas que favorecen su
desarrollo cognoscitivo, socialy emocional.

A partir de la distincion entre el lenguaje como capacidad humana vy la
lengua como la realizacion social de esa capacidad y del conocimiento de
la existencia de lenguas naturales de tipo vocal auditivo y de las de tipo visuo-
gestual, se debe entender que los ninos que nacen con una deficiencia
auditiva o la adguieren a muy temprana edad, no son sujetos carenciados
del lenguaje, ni con menos posibilidades de desarrollo cognoscitivo, social o
emocional gue sus pares oyentes, ellos poseen una diferencia en el plano
linguistico, en el de lalengua, que obliga atomar previsiones para aminorar el
riesgo linguistico que les puede acarrear el bloqueo sensorial auditivo.
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2. ANATOMIAY FISIOLOGIA DE OiDO
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El ser humano para relacionarse y adaptarse al medio gue lo rodea necesita
de los sentidos. Uno de éstos es la audicion, la cual tiene fundamentalmente
dos funciones:
% Es fuente de informacion continua de lo que estd sucediendo a
nuestro alrededor. No tiene cierre, siempre estd presente,
€ Es importante para el desarrollo del lenguaje a temprana edad a
fravés de la adquisicion de una primera lengua auditivo-vocal
como es el castellano.

Anatdémicamente el oido estd dividido en tres partes: oido externo, oido
medioy oido interno.

El oido exteno comprende el pabelldn auricular y el conducto auditivo
externo. El oido medio estd compuesto por la membrana fimpdnica, la
cadena osicular, la trompa de Eustaquio y las ventanas oval y redonda. El
oldo interno estd compuesto por el sistema vestibular (relacionado con el
equilibrio) la céclea o caracoly nervio auditivo.

Fisiologicamente, el fendmeno de la audicion es el resultado de una larga y

compleja serie de acontecimientos. La energia sonora, originada como una
vibracion y transmitida por un medio eldstico como el aire, llega a la

®

%  Piden constantemente que les repitan o expliquen o que se dijo.
%  Suvocabulario es limitado.

%  Confrecuenciason desatentos.

%  Tienden aubicarun oido para tratar de oir mejor.

%  Suelen escucharradio o television a volumen alto.

Personas adultas

%  Presentan dificultad para paricipar en conversaciones en ambiente
ruidoso.

% Tiene dificultad para escuchar el timbre de la puerta o el teléfono

% Puedentenersensacion de oido tapado.

€  Sequejan de que sienten ruidos o pitos en los oidos (acufenos)

%  Frecuentemente distorsionan o que oyen

%  Presentan pérdida paulatina de las cualidades de la voz y defectos
en la articulacion.

7. CONDUCTAS PROTECTORES DE LA SALUD AUDITIVA

Las conductas protectoras son todas aquellas actifudes o medidas
preventivas (agentes internos o0 medioambientales) que deben ser asumidas
durante la gestacion, en el momento del nacimiento, durante el crecimiento
y desarrollo del nino y en el franscurso de la vida; para disminuir o eliminar las
posibilidades de que aparezca una enfermedad.

Durante la gestacion la madre debe evitar:

% Elcontacto con personas que padezcan enfermedades eruptivas.
€ Elcontacto con animales domésticos, especialmente avesy gatos.
%  Consumo de alcohal, cigarrillo y drogas.

% Exposicion arayos X,

Recomendaciones parala madre:

% Solicitar consejeria genética en caso de existir historia familiar de
deficiencia auditiva.

Control médico durante la gestacion.

Buena alimentacion.

No autoformularse.

2. 2. 2.
G G G
P W«
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sociales y culturales adecuadas que le permitan a los ninos y a los jovenes
participar en las dindmicas sociales propias de esas edades. Lo anterior
incluye un estado de salud auditiva que no interfiera en esos procesos de
socializaciéon y construccion del conocimiento por la dificultad de acceder
plenamente a la senal linguistica como consecuencia de cualquier grado
de deficiencia auditiva. La manifestacion de un desorden a nivel de la
comunicacion linguistica o de la atencion en el aula de clase deberd alertar
al docente sobre la posibilidad de que existia una deficiencia auditiva en el
estudiante.

6. MANIFESTACIONES DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA

Una deficiencia auditiva en los nifos, ninas y jovenes, se manifiesta de
diversas formas en las distintas situaciones de la vida mediante una serie de
comportamientos particulares como los que se describen a continuacion. La
sola presencia de uno de esos comportamientos, no indica por si sola que la
persona que la presenta posea deficiencia auditiva, sin embargo constituye
un indicador que junto con ofros comportamientos o datos sobre la historia
de cada persona pueden conducir a la sospecha de la existencia de tal
deficiencia y en tal caso se debe mirar la posibilidad de que se hagan
pruebas audioldgicas especializadas para el diagndstico.

En ninos y ninas lactantes y pre-escolares

No reacciona ante sonidos del ambiente 0 ante la voz suave.
Alos dos anos adn no hablan.

Utilizan los gestos como Unica forma de comunicacion.

No comprenden lo que se les dice.

@
@
8.
@
&>

Ninos, ninas y jévenes en edad escolar

%  Su habla es defectuosa y presentan problemas en la comprension
y/o expresion del castellano.

Entodo momento buscan la cara de quien les habla.

No entienden cuando no ven la persona que les habla.

Con frecuencia miran el cuaderno de los compafieros para
comprender la informacién dada por el docente.

Son especialmente indisciplinados o refraidos.

Amenudo sus respuestas no tienen relacién con la pregunta.

Y Y 2
G o
P L«

& &
P T
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membrana fimpdnica, haciéndola entrar en vibracion. Esta vibracion es
fransmitida a la ventana oval por medio de los fres huesecillos que
conforman la cadena osicular (martillo, yunque y estribo). Ademds de servir
como conductor de la energia sonora, la membrana timpdnica y los
huesecillos amplifican dicha energia por la aplicacién de dos principios
mMecdanicos:

% Unaligeraaccion de palanca de la cadena osicular.,

% La relacion de superficies entre la membrana del timpano que
recibe el impacto inicial de energia, y la superficie bastante menor
de la platina del estribo, en contacto con la ventana oval sobre la
gue recae esaenergia.

Esta amplificacion durante el recorrido del oido medio equivale a unos
30 dB? y puede perderse cuando anomalias anatémicas o enfermedades
anulan uno, ofro, © amMbos MecanismMos.

La vibracién transmitida por el estribo a la ventana oval induce movimiento
en el liquido de la céclea.

La coclea estd enrollada como un caracol con dos vueltas y media,
internamente estd dividida en tres cdmaras: escala vestibular, escala
fimpdnica y escala media. Estas dos Ultimas estdn divididas por una
membrana flexible, la memibrana basilar. Cuando el estribo al vibrar presiona
la ventana oval, se ponen en movimiento los fluidos del caracol: la perilinfa
de la rampa vestibular y timpdnica, lo cual a su vez pone en movimiento la
endolinfa de larampa media, transmitiendo la onda a la membrana basilary
a las células ciliadas que son terminales receptivos, las cuales transforman la
energia mecdnica proveniente del oido medio, en energia eléctrica. Dichas
células en nimero aproximado de 21.000 se encuentran distribuidas sobre la
membrana basilar de acuerdo a su funcidn, guedando en la base las que
responden a frecuencias agudas y en el dpice las que responden a
frecuencias agudas y en el dpice las que responden a sonidos de tonos
graves. Esta informacion es recogida por el nervio auditivo y enviada a la
corteza cerebral donde se redliza la discriminaciéon, asociacion 'y
comprension de cualquier estimulo sonoro.

2. Decibel (dB) Es la unidad de medida de intensidad del sonido.

®
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3. (QUE ES UNA DEFICIENCIA AUDITIVA?

Es la pérdida de audicion en algun grado, que altera la capacidad para la
recepcion, discriminacion, asociacion y comprension de los sonidos tanto
del medio ambiente como los sonidos que componen un codigo linguistico
de tipo auditivo-vocal, por ejemplo el castellano o el franceés.

La deficiencia auditiva se puede clasificar de acuerdo a las siguientes
variables:

Localizacién de la lesion.

% Pérdidas conductivas: cuando la lesion se ubica en oido externo o
medio. Estas pérdidas pueden serleves 0 moderadas. En este tipo de
deficiencia auditiva, la lesion tiene fratamiento médico y/o quirdrgico
y generalmente se puede recuperar la audicion.

% Pérdidas neurosensoriales: cuando la lesion se ubica en oido
inferno o via nerviosa auditiva. Estas pérdidas pueden ser leves,
moderadas, severas o profundas; en este tipo de deficiencia
auditiva eldano esirreversible.

%  Pérdidas mixtas: cuando la lesidn se ubica en oido externo o medio
y oido interno. Estas pérdidas pueden ser de leves a profundas. El
tratamiento médico y/o quirlrgico es posible para la lesién de oido
externoy medio.

Grado de severidad de la deficiencia auditiva.

El oido humano es capaz de percibir sonidos en una gama de frecuencias
entre 16y 20.000 Hz, enintensidadesque vande 0a 120 dB.

Las frecuencias estan referidas al nimero de vibraciones del sonido;
vibraciones répidas producen tonos agudos y vibraciones mds lentas
producen tonos graves. La intensidad hace referencia al volumen del sonido;
existen sonidos que van de fuertes a suaves. Un sonido que se produzca
alrededor de 120 dB, es molesto y a 140 dB causa dolor. Los sonidos que
componen un codigo de tipo auditivo- vocal, como puede ser el castellano
o el inglés, oscila aproximadamente entre 250 y 8.000 Hz y la voz
conversacional estd a una intensidad de aproximadamente 50 dB.

14

hablado, funcionan como hablantes eficientes de su primera lengua, pues
ya han integrado todo el sistema instrumental locutivo, fonoldgico y
gramatical que es usado por los adultos. De esta edad en adelante las
estructuras y el uso de esa primera lengua se complejizardn con el ingreso a
la escolaridad formall. La transicién del hogar a la escuela representa para el
nino que ya domina su primera lengua, una ampliacion de la comunidad
con la cuadl debe interactuar, lo mismo que la cantidad y calidad de
significados que debe construiry controlar. Mientras en el hogar el nino debia
compartir significados vinculados directamente con el contexto, en la
escuela esos significados se desprenden cada vez mds de aquel y debe
entonces construir contextos linguistcamente, 1o cual se hace vital para
todas las dreas del conocimiento: matemdticas, ciencias, geografia y
demds asignaturas. Se evidencia que existe un estrecho vinculo entre la
educacién y el lenguaje porque éste juega un papel crucial para el
desarrollo infelectual, emocional y estético y porque contribuye a la
preparacion para el mundo adulto. Department of Education and Science-
DES, 1988, citado en Cuervo &Flérez, 1993.

El adolescente construye definiciones como el adulto; es capaz de planear o
que va adecir para expresarse con buenos argumentos; busca, seleccionay
recoge informacioén relacionada con el fema para argumentar sus ideas;
formula una hipdtesis que pueda demostrar con sus argumentos; organiza'y
le da prioridades a la informacion que obtiene de diferentes fuentes para
elaborar un texto; hace un texto escribiendo sus argumentos vy utiliza
estrategias de descripcion.

Entre los 14 y los 17 anos el adolescente no habla por hablar, piensa e
investiga antes de argumentar sus ideas; identifica y valora los aportes y 10s
contextos de las personas con las que se comunica; utiliza todas las
estrategias descriptivas y explicativas que conoce para argumentar sus
ideas; tiene en cuenta las reglas del juego de la comunicaciéon; no pelea
pero si discute; se pone de acuerdo con gquienes contrasta sus ideas. Es
capaz de entendery apreciar las abstracciones simbdlicas del digebray la
critica literaria, asi como el uso de metdforas en la literatura; utiliza diversas
estrategias (descriptivas, explicativas y analdgicas) para producir textos orales
O escritos; demuestra que la lengua tiene diferentes niveles y que puede
expresarse a partirde ellos en diversos contextos.

El anterior curso de desarrollo requiere de unas condiciones bio-psico-
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no son reflejas sino infencionales, ufiliza llanto, sonrisa, balbuceo,
vocdalizaciones con entonacion, gritos, movimientos de cabeza, mirada,
movimientos de brazos, jalones de ropa, golpeteo, con los siguientes
propdsitos: aliviar el malestar, llamar la atencién, sefalar objetos, solicitar
objetos. En este periodo comprende oérdenes sencillas y bastante
vocabulario.

Hacia el ano, se expande la comunicacion al aparecer las primeras palabras
(sustantivos y posteriormente adjetivos). A los 15 meses tiene una
comprension de 50 palabras.

A'los 2 anos aproximadamente se da un logro importante en el desarrollo;
expresa ideas con 2 palabras, por ejemplo perro grande, sopa mamd, no
tete. Hacia los 2 anos y medio expresan oraciones simples de 3 palabras
como por ejemplo nene toma jugo. Hablan del aquiy del ahora.

Desde esta edad a los 5 anos, las expresiones de los ninos se vuelven mas
largas y mds complejas. Usan la negacion y la pregunta y producen
expresiones similares a las del adulto. Expanden su marco de referencia del
aquiy del ahora; hablan de cosas del pasado, del futuro y cosas que no han
experimentado directamente. Aparece Ia narracion, se expande rdpido el
vocabulario. A medida que los niRos van desarrollando las estructuras
linguisticas, también van desarrollando habilidades para la conversacion.

5. COMPORTAMIENTO AUDITIVO Y COMUNICATIVO EN LA EDAD ESCOLAR

Ellenguaje que un nino desarrolla desde temprana edad le servird durante su
vida para resolver las exigencias de la vida cotidiana como: expresar sus
necesidades bdsicas, expresar dolor, conversar con la familia y con amigos;
comprar, organizar juegos; informarse de la actualidad. Ese nivel de
desarrollo es eficiente para una primera etapa de la vida pues luego deberd
refinarse y crecer a través del proceso educativo, de la lectura reflexiva, de la
escritura y de su participacion productiva en grupos alfabetizados. Si esto no
ocurre, las personas pueden presentar dificulfades para comprender
explicaciones complejas, entender conceptos que no se refieren a la
redlidad concreta; expresar significados con precision; argumentar con
l6gica; alcanzar una comprension critica del mundo y de la cultura.

Después de los seis anos los nifos muestran un buen dominio del lenguaje

18

Se puede dfirmar que la audicidn normal estd enfre 0 a 20 dB., y las
deficiencias auditivas se pueden clasificar en cuatro grupos: leve,
moderada, severay profunda (sordera).

Cuando un nifho adquiere la deficiencia auditiva antes del nacimiento o a
temprana edad, ocasiona un refraso en el desarrollo del lenguaje y en la
adquisicion de la lengua oral, en nuestro caso el castellano. Cuando la
persona presenta la deficiencia auditiva después de haber adquirido el
castellano, ésta incide de manera diferente, como se muestra a
continuacion:

%  Hipoacusia leve. Pérdidas entre 21 y 40 dB. Se manifiestan en
problemas para la pronunciaciéon del castellano y en el
comportamiento.

% Hipoacusia moderada. Pérdidas entre 41 y 70 dB. Afecta la
recepcion del mensaje, discriminacion y comprension en  medios
ruidosos.

% Hipoacusia severa. Pérdidas entre 71 y 90 dB. Se percibe ruidos
ambientales de alta intensidad. El proceso comunicativo se
inferrumpe seriamente, se requiere uso permanente de audifonos.

% Hipoacusia profunda o sordera. Pérdidas mayores a 90 dB.
Dificultad para percibir ruidos ambientales de alta intensidad. Hay
imposibilidad para escucharla voz.

En la siguiente grdfica (audiograma), se ilustra la ubicaciéon de algunos
sonidos familiares y de la lengua oral, ubicados en las coordenadas que
representan la intensidad (dB) y la frecuencia (Hz).

Frecuencia en ciclos por segundo (Hz)
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Edad de aparicién

%  Prelinguistico: La deficiencia auditiva se presenta antes de haber
adquirido la primera lengua.

%  Poslinguistico: La deficiencia auditiva se presenta después de haber
adquirido la lengua. Comunmente a estas personas se les llama
ensordecidas.

4. COMPORTAMIENTO AUDITIVO-COMUNICATIVO EN EL MENOR DE 5 ANOS

Durante la gestacion el feto en el interior del Utero estd sometido
continuamente a sonidos (75 dB.). A partir del quinto mes, percibe lavoz de la
nmadre, ademdas de los latidos del corazén.

En el momento del nacimiento se observan respuestas a sonidos muy fuertes
y a medida que aumenta la edad, se observan a menor intensidad. Pero
desde un comienzo, el nino responde ala voz de sumadre.

El recién nacido, en un medio ruidoso y ante un sonido fuerte (20 dB.) como el
de la alarma de un despertador o el timbre del teléfono, tiene diferentes
acciones reflejas: cierra los 0jos, se sobresalta y aumenta el ritmo cardiaco,
abre los ojos, mira el entorno y es probable que se aminore el ritmo
circulatorio. En un medio silencioso se presentan estas mismas respuestas a
intensidades mas bajas (70 dB.). La magnitud del cambio en la respuesta
depende del estado del lactante antes de la estimulacion: a mayor
pasividad previa del estimulo, mayor aumento de la actividad ante el
estimulo. A mayor actividad en el estado inicial es mds reducida la actividad
enlarespuesta.

Entre el primery segundo mes se calla con un ruido o voz familiar.

Al segundo mes pone atencion a las voces, mira a la persona que le habla
(promedio de 55 dB.)y sonrie.

De 3 a 4 meses voltea la cabeza hacia la fuente sonora lateralmente, busca
con la mirada a la persona que habla a su alrededor. Se asusta 0 molesta
ante voces fuertes. Para de llorar cuando le hablan.

De 4 a 7 meses ante sonidos de 50 dB. en promedio, el lactante ubica
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directamente la fuente sonora a los lados e intenta localizarla hacia abagjo.
Interrumpe el llanto ante la musica.

De 7 a 9 meses reacciona a estimulos de 45 dB. en promedio. Localiza la
fuente sonora en el plano inferior.

De 92 a 13 meses reacciona a estimulos sonoros de 35 dB. en promedio.
Intenta localizarla fuente sonora en el plano superior.

De 13 a 16 meses responde a estimulos sonoros de 25 dB. en promedio.
Como el sonido de un reloj. Localiza por completo la fuente sonora en todos
los planos.

De 21 a 24 meses en adelante responde a estimulos suaves de 20 dB. y
menores a este valor. Es capaz de localizar directamente una senal acustica
en todos los angulos. Estas respuestas auditivas contindan hasta la vida adulta
y decrecen en el adulto mayor.

Los aspectos sehalados hasta este momento pretenden especificamente
resaltar el comportamiento auditivo, atendiendo al interés practico que nos
ocupaq, la detecciéon de deficiencias auditivas a edad temprana.

A continuacion se expone brevemente el desarrollo comunicativo cubriendo
la etapa del lactante (0-2 anos) y del pre-escolar (2-5 anos). Alteraciones en
esta drea también pueden indicar deficiencia auditiva.

Desde el nacimiento se inicia un proceso de interrelacion entre el lactante y
su madre (o cuidadora), donde interviene ademds de la audicién el tacto, el
desarrollo cognoscitivoy las producciones vocales.

La comunicacién se inicia debido a que el adulto interpreta el
comportamiento reflejo del lactante (llanto, sonrisa, gestos, movimientos de
cabeza) como si éste se estuviera comunicando intencionalmente, aunque
sabe que el infante no estd entendiendo lo que se le dice y lo estimula
habldndole constantemente.

Poco apoco entrelos 9y 12 meses se desarrollan didlogos reciprocos entre el

lactante y la madre en diferente situaciones de rutina de la vida diaria como
el bano, la comida y el cambio de panal. Aqui las respuesta del lactante ya
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