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REFLEXIONES EN TORNO AL
DEFICIENTE AUDITIVO

Maés que hacer una exposicién ex-
haustiva en una revista profesional,
pretendemos hacer hincapié en algu-
nos aspectos que consideramos im-
portantes en el planteamiento educa-
tivo del nifio deficiente auditivo, con
la esperanza de que la sensaciéon de
tema no concluido, concientemente
no estructurado, estimule alos profe-
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sionales que nos lean a profundizar
sobre el mismo desde sus respecti-
VoS esquemas personales y técnicos.

Estamos convencidos de que asi
se favoreceré la comprension de las
personas afectadas de sordera, a las
que con demasiada frecuencia se
muestra en un flash estereotipado
como seres enigmaticos y a los que
solo tienen acceso algunos privile-
giados con dones y carismas espe-
ciales para ello, lo cual es una visién

miope y en muchas ocasiones intere-
sada.

1. No se puede generalizar.

Cuando hablamos de sordo, hipoa-
custico, deficiente auditivo, etcétera,
nos estamos refiriendo a una serie de
personas que en mayor o menor gra-
do tienen alterado el sentido de la
audicion, oyen menos de lo que se
considera normal. E! doctor Perell6
(1) dice que «la sordera es la privaciéon
o ladisminucién de la facultad de olr;
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pero no es lo mismo un niflo que tie-
ne una sordera del ciento por ciento
que otro que la tiene del setenta por
ciento, y, sin embargo, todos ellos
son nifios sordos. Sélo acepto la pa-
labra “sordo’ si se acompana del tan-
to por ciento de la sordera, si es uni o
bilateral y la edad en que le sobrevi-
no. Entonces, con estos datos, se ve
de qué se trata. No se puede generali-
zar y hablar del nifio “sordo”, ya que
desde el punto de vista cientifico no
nos entendemos sobre QUE y de
QUIEN estamos hablando».

Asi pues, conviene para aclararnos
partir de laidea de que el término sor-
dera no es univoco, por lo que resulta
ininteligible si no va acompanado de
una serie de datos individuales que
nos hacen calibrar la dimensioén real
en cada caso.

2. Variables que intervienen para
determinar el pronostico educativo
del deficiente auditivo.

a) Elgrado de audicion. Hasta ha-
ce muy pocos afios era practicamen-
te la Unica variable o dato que deter-
minaba la orientacion de cada caso.
Es clasica la clasificacion de sorde-
ras por este concepto en ligeras, me-
dias, severas y profundas.

Los nifios afectados a partir de una
sordera severa eran orientados direc-
tamente a centros de educacion es-
pecial para sordos. Hoy, sin embargo,
no se plantea esta solucion sino para
los sordos profundos y teniendo en
cuenta las otras variables que enu-
meramos.

b) Edad en que sobrevino. El pro-
néstico de unos nifios es completa-
mente distinto de otros, tenfendo to-
dos el mismo grado de audicién; si
varia el momento en que la pérdida
auditiva les sobrevino. Ya sea desde
el nacimiento, a los dos o a los seis
afos, por ejemplo. Cuanto antes se
produce mayores son las repercusio-
nes negativas, contando con que las
otras circunstancias sean las mis-
mas. Un nifo sordo profundo de naci-
miento no ha tenido la experiencia
del sonido ni del lenguaje oral propio
ni el de los otros; la tarea para intro-
ducirlo en el mundo de la comunica-
cién verbal resultara lentay dificil. En
cambio, un niflo sordo a partir de los
cuatro afos ya tiene adquiridas todas
las bases del lenguaje, por lo que a
efectos funcionales si no se le deja
de la mano puede desarrollarse casi
como un nifio oyente. Si se da el caso
de quedarse sordo cuando ya sabia
leer y escribir, el prondstico, como es
légico, es todavia mejor.

c) Momento del diagnéstico.
Afortunadamente, cada vez el diag-
néstico de sordera se va haciendo

mas tempranamente. De todas for-
mas, todavia son muchos los casos
de sordera profunda que se detectan
después de los dos afos, con lo que
se ha perdido un tiempo precioso.
Cuanto mayor es la pérdida auditiva
antes se detecta, pero no dejan de
existir casos graves diagnosticados
muy tardiamente.

Un capitulo aparte, por las repercu-
siones personales y escolares que
conlleva, es el diagnostico de pérdi-
das auditivas ligeras y medias, pero
de momento no entramos en él.

d) Intervencion audiologica y pe-
dagogica. Se puede conocer el pro-

Si la sordera no es de percepcion,
es decir, que estén afectadas las es-
tructuras del oido interno, no hay hoy
por hoy, desgraciadamente, respues-
tas satisfactorias ni médicas ni qui-
rargicas en tal sentido.

La intervencién viene por un lado
de parte del mundo de la audiologiay
la electronica. Consiste en el aprove-
chamiento 6ptimo de los restos audi-
tivos que en mayor o menor grado to-

dos tienen. Requiere unas técnicas
muy sofisticadas, tanto para determi-
nar el tipo de audifono en cada caso
como el establecer un proceso de

blema, pero nos quedamos igual si
no se hace nada para remediarlo. El
momento de la intervencién es qui-
zas el mas decisivo, y abarca funda-
mentalmente dos areas: audioldgica
y pedagdgica.

adaptacion para su maximo rendi-
miento.

Y la otra via de intervenciéon es la
pedagogica, de trabajo directamente
con el nifo y con los padres, con el
tin de aprovechar y potenciar las po-
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sibilidades comunicativas y de desa-
rrollo personal en cada caso.

Del momento y la forma cémo se
abordan los aspectos audiolégicos y
educativos variara el pronéstico en
cada caso.

e) Desarrollo mental. Como apun-
ta Marchesi, es mucho mayor la varia-
bilidad entre el grupo de sordos que
entre los oyentes entre si.

A veces, el déficit auditivo va
acompanado con otras alteraciones.
Por ello, puede ser un prondstico fa-
vorable si, aun teniendo en cuenta la
gravedad de las anteriores variables,
nos encontramos con un sordo muy
inteligente o alainversa.

f) Dinamica familiar. No entra-
mos en detalles a considerar en este
apartado, porque igual que el anterior
repercute tanto en el niflo sordo co-
mo en el oyente.

El grado de aceptacion y su colabo-
racién en tareas reeducativas seran
decisivos de cara al prondstico del ni-
no, por lo que coincidimos con Léwe
(2) cuando dice que «en el asesora-
miento de los padres se juega el des-
tino de un nifo deficiente».

g) Proximidad de ios servicios.
Generalmente, las grandes ciudades
disponen de mas recuisos médicos y
educativos que las poblaciones muy
distantes de ellas. Por eso, la resi-
dencia familiar es una variable con re-
percusiones en uno u otro sentido.
Pensemos, por ejempiz, en un nifio
sordo diagnosticado z :us ocho me-
ses, pero que viva a cien kilometros
del centro de atencién mas proximo.

h) Calidad de los recursos socia-
les y educativos. Es ot:a variable im-
portante. Hay que valcrar tanto los
centros o aulas especificas para sor-
dos como las escuelas infantiles,
preescolar, EGB, etcétera, de la zona
donde vive. En cuanto a 'os colegios,
aparte de que en otro momento trate-
mos el papel que juegan las institu-
ciones, Dolors Renau (3) nos habla de
aspectos a considerar tales como
medida de los centros, rniimero de ni-
flos por aula, sistemas de poder, nivel
de comunicacion interna, flexibilidad
de la metodologia, permeabilidad de
la institucion respecto al medio y es-
tabilidad del personal docenie.

i) Hijos de sordos o de oyentes.
Cambia mucho el panorama educati-
vo de un niflo sordo el que sus padres
lo sean a que no lo sean. Es, pues,
otravariable a considerar.

3. Repercusiones psicoldgicas
de la sordera.

Desde el punto de vista del com-
portamiento, la sordera produce una
serie de handicaps, mas o menos re-

levantes segun el grado y-las otras va-
riables antes resefadas.

Sin extendernos sobre este tema,
diremos con Colin (4) que son funda-
mentalmente cuatro las areas mas
afectadas.

dado que por su handicap tienen una
disminucién del indice de estimulos
sensoriales que alcanzan la forma-
cion reticular masoencefalica. Esto
influye sobre el nivel de vigilancian.
En ocasiones la sordera es indice

a) Biolagico-fisiolégica. Aumenta
la vulnerabilid -d del individuo, pues
«e| oido advierie ciertos peligros an-
tes de que sean inminentes, permi-
tiendo, por consiguiente, evitarlos.

A veces, ademas de la audicion,
también estan afectados el equilibrio
y el sentido de la orientacion.

También piensa Myklebust que
«|los niflos sordos son victimas de un
desequilibrio psicofisiolégico global,

de una lesidon mas general, quedando
afectadas otras dimensiones del or-
ganismo.

b) Verbal. La falta de ausencia
produce la mudez como aspecto mas
destacado, pero incluso con una bue-
na reeducacion la adquisicion de su
lenguaje seralentay laboriosa.

c) Social y afectiva. La sordera
crea aislamiento al tener dificultad
de comunicacién. Se produce un do-
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ble fendmeno: es en la vida social
donde se desarrolla el lenguaje, pero
es en ella donde se da cuenta de sus
l[imites, por lo que «si el aislamiento
del sordo es un handicap respecto al
lenguaje, la pobreza de éste no le lle-
va precisamente a salir de este aisla-
miento».

d) Intelectual. Las mayores difi-
cultades estan cuando las tareas son
mas abstractas, ya que en ellas el
componente cultural del lenguaje
ejerce un importante papel.

4. Cuantos son los afectados.

Carecemos de unas estadisticas
fiables en nuestro pais. Pero, como
dato comparativo, Lafon (5) dice: «Se
puede considerar que cinco nifios de
cada mil deben ser educados y vigila-
dos médicamente de una manera par-
ticular a causa de su sordera. Este es
el grupo que sufre los importantes re-
tardos de lenguaje y de habla, asi co-
mo los trastornos de comunicacion y
de comiportamiento que se describen
en la sordera infantil.»

Sin atrevernos a hacer extrapola-
ciones en nuestro medio, podemos
decir, sin riesgo a equivocarnos, que
escasamente la cuarta parte de nifios
en edad escolar con pérdida de audi-
cion significativa reciben un trata-
miento en funcion de su déficit.

5. Criterios de intervencion.

A la vista del panorama presenta-
do, vemos que problematicas diver-
sas requieren tratamientos diversos.

Tradicionaimente sélo han existido
colegios para sordos con una orienta-
cion mas o menos benéfica, y muy
tardiamente algunas aulas de hipoa-
custicos. Los primeros se han lleva-
do, y se llevan, la parte del leén a la
hora de la distribucién de recursos, y
el resto es un auténtico desierto.

Dado que la heterogeneidad es tal,
habra que buscar diversos modelos
de intervencién con planteamientos
flexibles dentro del sistema educati-
vo ordinario, no creando sistemas pa-
raielos, y huir de soluciones globales
y generalizadas.

Independientemente de los mode-
los, podemos especificar algunos cri-
terios asumidos como esenciales en
relacion con el deficiente auditivo, al-
gunos apuntados anteriormente al
hablar de las variables.

a) Intervencion inmediata. Si-
guiendo a Lowe (6) diremos que los
primeros afios de vida son de capital
importancia para el desarrollo lin-
guistico, intelectual y social de los ni-
fos con deficiencias auditivas. Con-
nor y Pollack, y sobre todo Griffithis,
llamaron la atencién sobre el hecho
de que los éxitos de la educacién
auditiva y linguistica de niflos sordos
se reducian considerablemente si és-
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ta se comenzaba s6lo al término del
octavo mes de vida. La identificacion
temprana de nifios sordos, es decir,
sordos totales o hipoacusticos, se
hace mas necesaria que nunca.

Toda deficiencia auditiva que no ha
sido descubierta y tratada a tiempo
tiene efectos desastrosos para el de-
sarrollo intelectual y social de un ni-
no.

La intervencién pedagogica espe-
cializada temprana es tan importante
como la médica. Desgraciadamente,
la medicina especializada se enfrenta
actualmente a limites muy estrechos
respecto a la terapia de dafos auditi-
vos. Son las medidas educativas, si
se aplican adecuadamente, las que
pueden aliviar las consecuencias de
los dafios auditivos o en casos de
sordera ligeras o medias evitarlas en
gran parte. El factor temporal tiene
en ese sentido una importancia deci-
siva, ya que en ningun periodo de la
vida seran posibles mayores progre-
sos en el campo linguistico e intelec-
tual como en la temprana nifiez.

Otro objetivo de la intervencion
temprana pedagodgica pretende con-
tener las consecuencias psicologi-
cas que produce la falta de audicién
en el nifo y también en los padres. De
ahi que el trabajo en las primeras eda-
des debe centrarse tanto, o mas, en
los padres como en el propio nifio
afectado.

b) Implantacion temprana y con-
trol sistematico de los audifonos. La
primera medida audiolégica, una vez
hecha la identificacion de la pérdida
auditiva, consiste en la adaptacién de
audifonos individuales. En este pun-
to estan de acuerdo la mayorii de los
autores (Perelld, Lowe.)

Se han producido grandes progre-
sos en este campo, y la calidad de los
audifonos es muy superior a la de ha-
ce unos anos.

La posibilidad de implantar unos
audifonos individuales permite al ni-
flo mantener una estimulacion auditi-
va a lo largo de todo el diay la situa-
cion educativa es totalmente distin-
ta.

c) Punto de referencia educativo,
el nifio normal oyente. Sin olvidar las
limitaciones a que da lugar la pérdida
de audicidon, ya descritas anterior-
mente y estudiadas en profundidad
por COLIN (3), FURTH (7) y MYCKLE-
BUST (8), entre otros autores, parti-
mos de criterios normalizadores, ade-
cuando en cada caso concreto los
programas educativos y la interven-
cion psicopedagodgica.

d) Atencion preferente en el pro-
pio medio del nifo. Esto porque es de
gran importancia que el niflo pueda
seguir viviendo en su propia casa,
con su familiay en el contexto social
que le es propio por haber nacido en
él. La importancia del medio en la

adaptacién del lenguaje se puede re-
sumir en las siguientes afirmaciones
de Gotter (9):

«Un nifio perfectamente dotado por
la naturaleza no puede establecer un
lenguaje adecuado sin la activa parti-
cipacién de los estimulos del medio.
Es decir, que el nifio para poder ha-
blar debera sentir la necesidad de ha-
cerlo.»

Asi pues, estamos de acuerdo con
Schrager (10) cuando afirma la gran
importancia del desarrollo cultural
del medio ambiente para en el caso
del deficiente auditivo poder incorpo-
rar el lenguaje como estructura, y
consideramos asi mismo importante
el encontrar un medio psicolégico
adecuado donde el niflo encuentre
estimulo y apoyo a sus necesidades.
Este autor considera que «la mudez
por sordera es mudez por incultura, y
este trastorno del lenguaje es para
nosotros una deficiencia socio cultu-
ral». Estas nociones enlazan con un
tema de gran actualidad cual es el de
laintegracion.

6. Laintegracion.

La integracion, como dice Dolors
Renau (3), reposa en un convenci-
miento profundo, tanto tedrico y éti-
co como politico y vital, de que cual-
quier colectivo pertenece al conjunto
del cuerpo social y es parte de su di-
namica. Reposa por ello en una serie
de convicciones como que:
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— Lapluralidad y la diversidad en-
riquecen el conjunto de la vida colec-
tiva.

— El conocimiento mutuo permite
rebajar los niveles de miedo y des-
confianza.

— Laculturay la educacion no se
producen sélo a través de las vias for-
males, sino de unir intercambios suti-
les, que son mas ricos cuanto mas
abierto y plural es el medio en el que
se desenvuelve el individuo.

La demanda que actualmente la so-
ciedad genera, es la de que se trate
humanamente al «diferente», pero
que se le mantenga aparte. Intentar
integrar significa reconvertir esa de-
manda y forzar mecanismos sociales.
Es un trabajo profundamente activo.
Y en cada caso el camino tropieza
con resistencias que tienen que ver
con dos ordenes de problemas: los
de la mentalidad o reserva hacia lo
nuevo, lo desconocido o mal conoci-
do, hacia lo cambiante, sobre todo
cuando afecta a la vida cotidiana, y
los técnicos, ya que se plantean si-
tuaciones nuevas para las que a me-
nudo no se dispone de experiencias

Amparo Rubio Camarasal
Maria Teresa Viruela Martin

debidamente tecnificadas y elabora-
das.

En los casos de integracioén del ni-
o disminuido en el sistema escolar
ordinario somos conscientes de que
la propia instituciéon escolar se re-
siente, entra en crisis cuestionando-
se tanto objetivos como metodolo-
gias y criterios organizativos. Como
dice Jim Kyle (11), la clave de la inte-
gracion es que cambie la comunidad.
Se necesita que los maestros com-
prendan la situacion. Que la sociedad
cambie. Es el cambio de actitud (pro-
fesional y social) el que hace posible
laintegracion.
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