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" Debemos estudiar e} ser y ia esencia de las cosas por su referencia -

al hombre y conocer y amar al hombre por su relacién a Dios ".

Si no existiese el lenguaje, no existiria la vida anfmica y sin &sta no
habria wvida humana; fue por ésto que desde principios de la Historia, la cominica
cién verbal a través de un largo procesc de evolucidn, se hizo presente desde -
aquel dfa en que se le dié significado al grito, siguiendo las etapas con que el
hombre pudc cada vez mejor, expresar el estado dei alma, comunicarse con otros, -
ejercitar su apararato fonoarticulador y producir los diferentes tipos de sonidos,

mejorando ias emisiones de su voz y formulando un lenguaje correcto.

Quien me escucha percibe mi palabra, mi sentir, mi pensamiento; sin és-

to no existirfa didloge y sin didlogo vivirfamos en la angustia del aislamiento.

Un grito, un gesto, una mirada, una sonrisa, una palabra me dicen con -
ciaridad que aigo pasa, es un lenguaje que nos traduce las vivencias flsicas; por
eiio es exclusivo del ser humano y brota de nuestro impulsc hacia ia convivencia

sociai.

Ei desec permanente de vivir, nos hace comunicarnos, para dar y recibir
de otros las sugerencias y el resuitado de nustras vidas, de nuestra espirituali-

dad, de nuestra presencia.

Por medic del lenguaje comprendemos, discriminamos, discernimos, razena
mos, traducimos nuestro sentir y nos unimos humanamente como seres racionales en

nuestra comunicacidn.

La c¢omunicacidn humana sigue siendo motivo inquietante para las perso--
nas, puesto que existen como existieron ayer y en épocas primitivas, seres priva-
dos del lenguaje, grupos conocidos en la actualidad con el nombre de: ‘''Deficien-

tes de la Comunicacidn Humana''.



No se puede permanecer encerrado en si mismo sin frustrarse, ya que a8 -
través de las personas giran las cosas del mundo circundante,y cuanta mds comuni-

cacién haya, mds penetraremvs en los demds y éstos en nosotros; Yy 85 asi como no

nos sentiremos solos.

La capacidad de forjar simbolos es oara Ermest Cassiner la rafz de lo -
humano: ''Mientras que el anime! vive en un mundo fisico, ¢l hombre vive en un -
mundo edificade por €1, del que forma parte primordial el Lenguaje', por ello el
hombre a través del sonido |legd a la palabra hablada, que lleva en si contenidos

conceptuales.

Es por ello, que la inquietud ha llevado a varios paises a poner en -

prictica el Método' Auditivo a un sector de los |lamados Impedidos Fisicos, como -

es ¢l Deficiente de la Comunicacién Humana y ha traido como consecuencia la nece-
sidad de formar terapistas, especialistas que dieran impulso a este Método, y -
transmitieran la palabra.a los niflos con problemas de sordera, pero con residuos

auditives, para 1levarlos de 13 mano a la Rehabilitacign vy hacerlos hombres y mu

jeres que en las actividades de la vida diaria, puedan adquirir el sentido de las
relaciones lingiiisticas y los haga conquistar un mundo, que no sea el del silencio

en que vivieroen,

Es indudable que el Déficit Auditivo cunstituye un grave problema, en -
la adaptacién escolar; problemas que los gobiernos deben encarar con la propagan-
da activa; con folletos escolares; con la insertacién de programas sobre Rehabilj
tacidn, donde se den someros conocimientos sobre la forma de tratar al invdlido -
fisico mental o social, de tal manera que a los maestros para nifios normales se -
les de una nueva orientacidn pedagdgica hacia estos pequefios que tanto claman por

ayuda.

Padres de familia, Médicos, Maestros Terapistas del lenguaje, enferme--



ras, psicSlogos, orientadores y trabajadores sociales, supervisores que trabaja--
mos en esta gran obra de Rehabilitacién Audioldégica, visual, motriz, mental y so-
cial; tenemos la obligacién ineludible que nos impuso nuestra vocacidén y nuestro
deber, .de llevar cada poblacidn deficitaria de todas las patrias del mundo, hacia
una vida Gtil y productive y a un puesto honesto en los campos de 13 profesidn vy

el oficio.
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La capacidad de hablar , como ta de escribir, dibujar, cantar, etc., -

constituye un medio eficaz para crearse una posicién en la Sociedad.

Sin esta comunicacifn a.nuestros semejantes, nos veremos 1imitados en -

nuestras actuaciones.

A medida que la interdependencia de nuestra vida comunal y nacional se -
ha desarrollado, el papel de la comunicacidn de ideas ha hecho resaltar el proble

ma del habla defectuosa o de la falta de eila, a lo largo y ancho de todos los pai

ses civilizados.

Esta conciencia de las necesidades de expresién, nacid de varias confe-

rencias realizadas por personas allegadas o no a nifios y adultos con estos prable

mas.

En Panami el esfuerzo organizado para hacer frente a) problema de la au
dicién, es digno de imitarse; sin embargo en México, la nueva orientacidn que han
impreso a la atencidn de la comunicacidn humana, los profesionaies, de esta rama

servird de patrdn a los paises mas jSvenes de América Latina.

El diagndstico y tratamiento precoces de los nifos en edad temprana, -
han sido estudiados y discutidos aqui por profesionales menicanos y extranjeros -

que han planificado nuevos caminos |lenos de luz y de esperanza.

Padres y Madres panamefios con nifos impedidos; no se hagan esclavos de
la desesperacidn, ni adopten una actitud de rechazo o de sobreproteccién, piensen

qué su nifio tendrd grandes perspectivas.

Helen Keller que quedd ciega y sorda a los diez y nueve meses de edad,
se transormd en un simbolo humano para 1a eternidad, ella opinaba con valor '""Que
aceptaria la pérdida de 1a vista, si Dios le devolviera la audicion” y esta fra-

se nos lleva a reflexionar, sobre esa mujer, que ciega y sorda, 1levé a cabo es-



tudios universitarios; oyé el canto de los pdjaros estrechdndolos contra su pecho;
vié la sonrisa de los nifios a través de sus dedos; domind siete idiomas; escribid

un libro titulado "Optimismo" y viajé por e! mundo llevando la comunicacidn de su

deseo.

Es a ustedes, padres de familia panamefios, a quienes dedico con mds ca-
rifio este trabajo; invitdndolos a activar !a educacién de sus hijos desde el pre-
ciso momento en que noten su disminucidn, no los dejen vivir separados de! mundo,

cada nifo siempre promete aigo.

En las pdginas siguientes he procurado exponer los factores e importan-
cia de que consta el Método Auditivo, he intentado esbozar brevemente con la ayu
da de la Maestra Cristina Mohena de Manrique, las formas esenciales de este ensa-
yo, sin sobrepasar los limites marcados por el curso y es por ello, que pido con
insistencia a las madres vy a los maestros, empefarse en un esfuerzo comin para -
combatir estos aspectos;-al Médico conocer y buscar en donde estdn las ralces de
estas dolencias; hacer eficaz la terapia correctiva, con nvestro mayor esfuerzo;
e inculcar en todos el amor sin egoismos y sin l&stima haciendo todo lo posible,
por eliminar condiciones psicolégicas adversas en el ambiente del hogar o situa-
cicnes exitantes; en el maestro que actle directamente sobre la personalidad del

nifo.
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El procedimiento educativo tiene como base ei estudio del Nifio; de ésto

nos damos plena cuenta, por las fichas que se hacen de los alumnos, al ingresar a

una institucidn.

Frogramas de asesoramiento; consejos de educacidn; Congresos de Rehabi-
litacidn; Escuelas Normales de Especializacidn; instituciones Médico-Pedagigicas;
Cursos para Terapistas de la Audicién y el lenguaje, han reunido personas vivamen

te interesadas en estos permanentes problemas sociales.

Los programas dedicados al estudio del nifio, han tenido grandes cambios,
respecto a la psicologla educativa de épocas pasadas. Antes se pensaba que los -
nikos tenfan capacidades y facultades similares, hoy sabemos que ellos varian in-
telectual, social, fisica y moralmente, si bien sus intereses son caracteristicos
durante su nifiez,

No s8lo encontramos alumnos que difieren en rasgos singulares; sino que
mientras algunos muestran facultades gxageradamente'd;sarrolladas, otros nacieron

o se hicieron disminuidos fisicos y mentales.

Las dificultades aparecen en toda educacidn, donde quiera existen dos -
voluntades: el niflo no siempre quiere lo que el aduito indica, y esa voluntad no

debe torcerse.

En los nifios normates esa resistencia es pasajera, sin afectar la es~ -
tructura del cardcter de! educando y jamés conducird a la anulacidn del nifo; sin
embarge en el nifo disminuido, se hace mis grave la perturbacidn de ia conducta ¥

la resistencia se hace permanente,

Existe la Educabilidad diffcil y en las dificultades de educacidn hay -
transiciones pasajeras, que no nos permiten determinar donde acaba una y donde co

mienza la otra. En los casos de nifios con defectos de audicidn, debe estudiarse
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les en relacidn con su problema, asi como impartirseles una educacién que les per

mita:

). Adaptarse al ambiente social que les rodea y

2. Encontrar el camino que les adapte a situaciones futuras.

Deberfamos empezar por-hacer una estadistica en la Poblacidn Infantil -
de Panamd, para saber que pofcentaje de nifios presentan trastornos de la audicidn

y poder encauzarlos a temprana edad, por destinos concordantes con su educacidn.

AristSteles considerabd el oido como e) Srganc sensorial esencial para

la educacidn.

Platdn hablaba de los mudos que se entendian por medio de ademanes 'y mg

vimientos; sin embargo pasaron siglos en que el sordo fue tratado como ineducable

y condenado a vivir en el silencio.

€1 Reverendo John Berverily, mas tarde, hizo hablar a un muchacho sordo
mudo. La Educacidén del sorde empieza en e! siglo XVI con el italiano Gerénimo -
Cordano quien afirmé: 'La Educacidn del sordo-mudo es dificil, pero es posible'

y en esta forma Cordano cambid la supersticidn antigua contra los sordos.

Fray Ponce de Ledn (1510-1584) fue el primer maestro de sordos a base -
de escritura y lenguaje articulado, olviddndose del alfabeto manual y de la lecty

ra labial.

En el siglo XVI! se di5 mayor importancia al sordo desde el punto de -

vista humanc.

Los grandes maestros de este sector privado de la palabra fueron los es

pafioles: ‘Fray Ponce de Ledn en el siglo XVI; Juan Pablo Bonnet (1579-1633), y Ma

nuel Ramirez de Carridn {1579-1642).



Fue e! libro de Bonnet. "Reduccién de las letras y artes para enseiiar a
hablar a los sordo-mudos'' quien puso la piedra fundamental en la Educacidn del -
sordo, cred el aifabeto manual, y la asociacion de sonidos, comenzando por las vo

cales.

En inglaterra Wallis Holden y Baker; en Francia el Abad Michel de |'Epéé
con la enschanza visuai;, Heimont en Alemania describiendo la lectura de los iabios
y utilizando el espejo, brindaron ios medios que perfeccionados luego por el médi-
co suizo Conrad Ammann, 'sirvieron para fundar su escuela, basada en la ensedanza

de viva voz, rechazando e! alfabeto manual (1669-1724).

No fue sino hasta 1880 a partir del congreso internacional de maestros
de sordos, en Mildn y después de largas negociaciones, que los representantes de

siete paises, se declararon partidarios del metodo de viva voz.

Como precursor de este Método Puro de viva voz podemos citar a John -
Watter (1842-1916) quien estaba convencido de que hablar equivalia a pensar y que

la paiabra hablada sigue a la asociacidn de ideas.

En la actualidad se ha desarrollado un Método |iamado '""Método Auditivo®
que se sigue en varios paises de Europa y América, fue implantado en México por -
la familia Luttmarin en el ako 1962, habiendo. logrado impuisarlo hasté un nivel de
gran prestigio, dentro de la Institucién ilamada QiRA (Orientacidén Infantii de -

Rehabilitacidn Audioldgica, A. C..
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En Londres la Doctora Edith Wetnall, fue la primer opersona que se dedi
td a revolucionar el Método Auditivo, 1la Sra. C. Greffils lo adoptd en los Esta-
dos Unidos; el Sr. Levy en CanadS y en 1562 ivan Lutiman y Sra. Enelda Fox de Lutt
/0 en- México fundaron el Instituto pard nifos que presentan prublcmas en la audj
cidn, cuyo nombre es Orientacidn Infantil para Rehabilitacidn Audivldgica, A. €.,

Y 5us siglas OIRA,

Este Método consiste en desarrollar al Mdximo la habilidad de uir, ya -
e 12 audicidn no estd totalmente perdida y al ejercitaria mejora 1a comprensidn

del lenguaje.

A través del proceso de la audicidn como una via, el aspectio general -~

del nifo se hace mds acertado:

I. El aspecto psicoldgico: el nifo podré percatarse de que &1 puede -
darle al mundo algo y que es un individuo participante, estrechando las relacio--

nes con 5uS Semejantes.

2. E) aspecto Social: o ayudard a manejarse con mds soltura dentro -
de su ambiente y podrd manejar el 85% de las labores normales ya que.anties era re

1agado por su mudez.
3. HMejor comprension y expresidn de! lenguaje oral.

4. Aspecto Fisico del lenguaje: Como producto fisico, ayuda a mejorar
la calidad de la voz, la articulacién, ritmo, velocidad, etc., es un método, en -

fin como medio de adquisicidn oral de fa vida utilizando todo su equipo bioldqgico.

La base primordial de este método, es el uso de la audicion, valiéndose
de sparatos auxiliares que amplifican el sonido y los ayudan a oblener una mayor

percepcidn.
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En el nifo sordo, los sistemas y técnicas de la ensenanza del lenguaje
se fundan en el manejo de las situaciones vitales que le intercsan al pequedo.
La maestra, mds que maestra, debe ser una orientadora que guie e instruya al pa-

dre para el manejo constante del nifo.

El método Auditivo sigue las mismas técnicas de la ensefanza en el nifo
sordo, que las usadas en el aprendizaje del nifio oyente, con la diferencia de que
al primero se le estimula por via auditiva, mental e intelectual, mds intensamen-
te que al que ove, ya que su déficit lo hace ser mds lento en su aprendizaje, -
puesto que los estimulos que recibe son mds escazos que los que recibe el nific -

con audicidn normal.



PROCESD Y EVOLUCION DE LA
AUDICIDN Y EL LENGUAJE EN
EL NINO SORDD COMPARADO -

CON EL OYENTE.



Hay dos.mecanismos de la Audicidn, uno derecho, otro izquierdo; es de-
cir ung para cada oido, conectado ¢on cada mitad del cerebro; por lo tanto la au-
.dicién normal requiere utilizar los dos oidos para que cada una de las imdgenes -

sonoras recibidas, puedan producir una sola impresidn de lo que se oye.

Los aparatos auditivos no suplen de ninguna manera lo que se ha perdido,
unicamente amplifican, aumentan las impresiones sonoras ayudando asi a los peque-

fios a cubrir las etapas normales de la audicidn.

La amplificacion es un refuerzo que contribuye a dar claridad y nitidez

a la impresidn defectuosa producida por un sistema orgdnico deficiente.

El objeto de la amplificacidn es proveer al cerebro de la mdxima canti-
dad posible de informacidn, a pesar y a través del mecanismo defectuoso y de sus

amplificadores.

En la audicidn estereofdnica, como en la visidn estereoscdpica, es el -
cerebro guien funde las dos impresiones en una, determina el lugar en donde estd

localizado el sonido y orienta al nido auditivamente.

Un oido normal percibe el sonido entre los nueve vy quince decibeles v -
la voz normal se encuentra entre los treinta y sesenta decibeles, por ésto, entre
mayor intensidad de sonidos necesita el paciente, mayor sordera se detecta.

El cido humano tiene como midximo de audicidn ciento treinta decibeles;
pero hay sonidos demasiado fuertes que pueden lacerar el oido y otros que no sbn
capaces de oirse.

Veanse en las pdginas siguientes:

Cvadro No. |

Curva Audiométrica de un sujeto con audicidén normai.

Cuadro HNo. 2.

Curva audiométrica de una sordera de conduccidn.

Cuadro No. 3

Curva Audiométrica de una sordera de Recepcidn.
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En el individuo con sordera congénita de tipo neurosensorial, hay un es
labén roto, entre las ondas sonoras del aire y la recepcidn hecha por el cerebro,
hasta ahora es incurable y los auxiliares auditivos deben comenzar a usadrse de -
los dos a tres meses de edad si es posible, ya que las vocalizaciones tempranas -

det nifo serdn expontdneas, y el desarrollo de la laringe estd en proceso.

E! nifio pasa por varias etapas de habilidad para producir otros varios
sonidos, convertidos en llantos, gritos, gorgeos, balbucess, vocalizaciones, esca
padas al azar; que posteriormente en la etapa !lamada jerga infantil; las pala-
bras, las frases y asociaciones con imitacién y localizacidén en las cosas Y actos

de la vida van a desarrolliar plenamente su lenguaje.

Cuando el nifio vocaliza y emite el sonido '"ta" reacciona a &! simulié--
neamente, como a un estimulo auditivo. E! nifo va adquiriendo la memoria del sim

bolo sonoro y trata de ‘imitario, haciendo miltiples intentos hasta conseguirio.

Cuando sus padres responden al balbuceo, el intercambio de voces {nino
y padres) conducen al bebé al conocimiento de que el sonido se repite; ya mds -
grandés empiezan a darse cuenta de que €ste tiene un significado. porque al oir -
la paiapra o frase, asociada varias veces al mismo objeto o accidn, el bebd va -
gradualmente réconociendo esta pequefia parte del lenguaje, como un simbolo ¢on -

significadg vy asi podremos decir que:

1. Las etapas naturales de audicién se adquieren con mds facilidad du-

rante los primeros anos de la vida.

2. E) nifo aprenderd a discriminar mas entre los sonidos diferentes a
medida que su audicidn se desarrolle,(es entonces, cuando el producird sus pro- -

pios sonidos, similares a los que oye).

3. Aprenderd poco a poco a entender y a expresar la palabra hablada a



través del constante escuchar.

Cuando la audicifn no es normal el infante decrece en su etapa de balbu
cteo, no tiene el estimulo exitante de oir su propia voz; tampoco puede asociar =
las voces de otras personas con los movimientos de los labios para traducirlos, -
proceso &ste que sigue todo nido normal en su evolucién y por ende no podrd reco-

lectar significados que le preparen para hablar.

Durante sus primeros afos de vida el nifo no podréd practicar el habla -
que pasard desapercibida. Estos deben ser los afos en que se aproveche con mayor

tenacidad el Método Auditivo en su adiestramiento precoz y normal.
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Nacimiento = Grito mecdnico

Desde los primeros dias de nacido = grito expresivo.

Cuarta Semana = Pequefios ruidos guturales, gritos diferenciados

Doce semanas = PBalbuceo

Diez y seis semanas =

Veintiocho semanas =

Cuarenta semanas =

Doce meses =

Diez y ocho meses =

Yeinticuatro meses =

Tres afios =

(cuatro meses) murmullos, rie, vocalizacidn social
(siete meses) laleo, vocalizacién en forma activa.
Escuchar sus propias vocalizaciones.
(diez meses) dice sus primeras palabras: papd, ma-
mé&; atiende al llamado de su nombre.
(un afo) dice mis de dos palabras; papd, mam§, agua.
(un afo y seis meses) "Jerga infantil; empieza a -~
usar palabras biep dichas, acompafando a su lenguaje
hablado, de ademanes o actividades concurrentes. Su
vocabularioc puede abarcar desde tres palabras hasta
cien o mds, siendo de diez a doce la cifra clinica--
mente establecida. Nombra dibujos; comprende y res-
ponde a instrucciones sencillas, que requieren res--
puestas familiares, aunque a menudo es necesario re-
forzarlas con un ademén.
(dos afos) usa frases a manera de oraciones; substan-
tivos, verbos; posteriormente combina substantivos -
verbales, substantivos adjetivales. A esta edad em-
pieza a usar los pronombres. Comprende Srdenes sen-
cillas, identifica las figuras de objetos familiares.
Usa oraciones; su lenguaje es comprensible, adn, para
las personas ajenas a la familia.
De acuerdo con Smith el vocabulario medio a los tres

afios es de ochocientas noventa y seis palabras aun--



Cuatro afos

Cinco afos

Seis afios

que adn es imperfecto. Aqui comienza a diferenciar
los modos y tiempos verbales. Contesta preguntas -

senciilas; declara su sexo con toda facilidad.

Usa conjuncicones y comprende preposiciones.
Comparando con las etapas pre-escolares, es el perio
do mds floreciente del lenguaje. A los cuatro afios
el nifo habla sobre todas las cosas que lo rodean, -
Jjuega con las palabras, prejunta infatigablemente.
Al describir una estampa, enumera las cosas que ve -
pero agrega algln comentario descriptivo.

Habla sin articulacién infantid. Pregunta ;Por qué?
A esta edad, el nifo no ha adquirido la capacidad pa
ra emplear el lenguaje eficazmente, sino que ya em--
pieza a tener nociones sobre ei uso de las reglas y
comprende las limitaciones sociales.

Esto demuestra mayor madurez, equiiibrio y discerni-
miento.

Es la edad mds oportuna para iniciar el aprendizaje
de la lectura y la escritura. A esta edad, ya sabe
dar definiciones.

Conoce los coiores, la moneda, su edad, distingue la

maiana de -la tarde y sabe cantar.



PUNTOS BASICOS PARA QUE EL -

METODO AUDITIVO TRABAJE Y SEA
EFICAZ EN LA REHABILITACION -
OEL ADIESTRAMIENTO DEL NIND -

SORDO .
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El Método Auditivo se compone de tres factores a saber:
i. Diagndstico Oportuno.

El Diagndstico oportuno de la sordera nos da la oportunid ad de impar-
tir un tratamiento rdpido y obtener su desarrollo normal, para la adquisicién y -

comprensidn del lenguaje en estos pequefios.

El tiempo es uno de los factores mds importantes, pues serd mucho mis -
efectivo el tratamiento, cuanto menor sea la edad del nifo al empezar a recibirlo,
Ya que en la edad temprama, sus condiciones naturales de aprendizaje son mis seme

jantes a las del nifio con audicidn normal.

El Diagndstico del recién nacido es muy diffcil, pero existen pruebas y
aparatos que pueden darnos testimonios bastantes claros, si existe algin problema
de audicidn. En caso de que las respuestas auditivas sean confusas, se le harén
estudios para preveer cualquier tratamiento médico, o se verd si es indispensable
la Rehabilitacidn auditiva, que serd sumamente eficaz si ta pérdida proviene de -

trastornos que médicamente no pueden mejorarla.

El Método Auditivo funciona ¢on nifics de cero a cinco afos, edad clave
para el aprendizaje del lenguaje, lenguaje que si no se usa se atrofia y encontra
riamos que al crecer el nifo estaria plagado de vicios que nos seria dificil bo--

rrar.

Cuando se sospeche una pérdida auditiva, se requiere determiparia y pro

ceder de inmediato al adiestramiento del infante.
2. Adaptacidn de Audifonos.

Se adaptardn los audifonos una vez detectada la sordera.

Esta puede detectarse por medio de la exploracidn armada, que:
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A} Nos da la cualificacion de los sonidos, obteniendo respuestas de és

tos sin precisarlos (o que no oye).
BY La cuntificacidn de los mismos (cuanto oye} marcado en decibeles.

La Exploracidn Armada nos dard el tipo de sordera: como puede verse -

en los cuadros Nos. &4 y 5.

Una prdtesis auditiva serd mds beneficiosa, cuando la pérdida sea menos

profunda, dependiendo también de la adaptacidén correcta del mismo.

Cuando el Médico vaya a adaptar el audifono, debe realizar un estudio -
funcional otoldgico previo, para poder diagnosticar 1a sordera y escoger asi, la
prétesis que mayores y mejores resultados de, en el aprovechamiento del residuc -

auditivo.

Cuando se trata de nifios muy pequefos, en los cuales sea imposible obte
ner yna curva Audiométrica pero en 105 que existe una sospecha basada en las -
pruebas indirectas a que fueron sometidos, inmediatamente se procederd a la adap-

tacién de prétesis.
Esta adaptacidn se llevard a efecto teniendo en cuenta Jlo siguiente:

a) Puede decirse que es casi imposible encontrar nifos sin residuos Au
ditivos, por lo que el uso de auxiliares desde sus primeros ahos les permitird -
aprovechar adecuadamente la audicidn residual, dentro del campo de frecuencias -

que corresponda al lenguaje hablado.

b) Ningdn aparato dahars el oido del pequedo &unque se haya diagnosti
cado una falsa sordera. Si €sta realmente existe no se habrd perdido un tiempo

que para el nifo sordo es de la mayor importancia en el desarrollo de 1a percep--

cién auditiva y del lenguaje.
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c) Los auxiliares auditivos modernos, son prdcticos poderosos y de re-
ducido tamafio, siendo por 1o tanto cdmodos a nifos de cualquier edad.

Esta adaptacidn debe hacerla una persona especializada que maneje las -
técnicas de exploracidn, que realice un estudio funcional otolégico previo y una

otoscopia para que el Djagndstico sea real.
La adaptacidn de audifonos dependers de:

A) Grado y tipo de sordera.
B) La edad del paciente.

C) De la Otoscopia.

D) Del aspecto econémico.

E) De ta motivacidn individual

En casi todos los casos de sordera diagnosticada, se adaptan audifonos

binauraies, o sea uno para cada oido, teniendo en cuventa:

1. El nifo con dos aparatos puede localizar mejor el sonido en el es-

pacio y saber de donde proviene éste.

2. La adaptacién de cada audifono debe hacerse de acverdo con la pérdi

da de cada oido vy

3. El nifo recibe la amplificacidn de 1a audicidn resudual de ambos -
oidos, sin desperdiciar ninguno de ellos.

3. Clases de Rehabilitacién.

Para rehabilitar a un nifio sordo no sélo basta que:

A) Se empiece a temprana edad.
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B} Que se le adapten los aparatos adecuddos.
€} Que tenga una intelegencia no normal.

Es de gran importancia tener un especialisimo cuidado, al manejar el nj
fio con una técnica adecuada y entrenarlo de tal manara gque se pueda incorporar a
la sociedad en una forma normal; requiriéndose para ello de conocimientos y un en

trenamiento auditivo correcto dentro del grupo en donde se les ubique.

La Rehabilitacidn debe tener como” cbjetivo, canlizar todos los conoci-
mientos en esta disciplina, dindoles una expresidn metodoldgica ficil de compren-
der y de poner en préactica, de tal manera que !a maestra o la terapista entrenada
previamente, haga uso de! método auditive, tenga los elementos indispensables pa-
ra hacer factible y provechosa su labor y procure evitar los vicios que en detri-

mento del pequedo a ella confiado.

La terapista debe investigar minuciosamente al pequefo; sus probiemas,
sy ambiente, recopilando las informaciones sobre las Gltimas corrientes cientifi-
cas y pedagdgicas que enfoguen esta delicada ensedanza, va que en ellos esta la -

vida fructifera, dtil y productiva del nifio no oyente.
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DIFICULTADES EN LA COMUNICACION LINGUISTICA
RELACIDNADAS ESTRECHAMENTE CDN PERD)DAS
AUDITIVAS, EXPRESADAS EN DECIBELES.

Pérdida Cuantitativa
Cuanto falta

15-30 d8.

H. Superficial

30-45 4B.
H. Medida

45-60dB..
M. Profunda

60-80 dp.

Sordera Sub-total

80 & mdg dB.
Onacusia

Pérdida Cualitativa
Lo que no oye

Dificultad para oir el -
lenguaje a distancia.

Comprende el lenguaje ha
blado, de 3 a 5 pies, sin
mucha dificultad, puede -
tener dificultades en vo-
ces no ciaras, o cuando -
no puede ver 12 cara del

que habla’.

Pierde parte de la comunj
cacién; tiene dificultad
en escuchar las clases vy
las conversaciones teie--
graficas.

Puede oir voces fuertes.

Quizd identifique ciertos
sonidos de la casa; quizé
logre distinguir voces, =~
pero las consonantes le -
son dificiltes de percibir.

Puede oir solamente soni-
dos muy fuertes, un avidn,
un tren, un camidn.

RECOMENDACJONES :

Los nifos cuya audicidn estd comprendida entre 15 y BO decibeles, deben
tener un entrenamiento auditivo, audifonos y clases individuales, siguiendo el mé
todo auditivo; ademds de un puesto favorable en las aulas de escuelas normiles.

Los que bajan de BO decibeles, deben ser canalizado a escuelas de otro
tipo de ensefianza para sordos.

Algunos de ellos podrén entrar a escuelas vocacionales.
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Terminos correspondientes a las divisiones marcadas en ta grifica No. &4

y Cuantificacion de la Sordera

Hiperacusia: La zona mds alta de la audicion, donde estardn los .indivi
duos de mds agudeza auditiva o sea la mdxima forma de oir (muchas veces es un es-

tado patolidgica).

Acusia o Zona de la Normalidad: Esta zona eSta comprendida entre cero ¥

quince decibeles, considerando la adquisicidn del lenguaje que se aprende de for-

ma expontdnea.

Hipoacusia o Debilidad Auditiva: Las observaciones audiométricas han -

demastrado que la adquisicidn de! lenguaje hablado va en dererioro conforme se -
avanza en la caida de ta frecuencia. La hipoacusia puede ser superficial o de pri

mer grado; media o de segundo grado y la profunda o de tercer grado, I'lamada tam-

bien Frontera de Fowler.

La Sordera Subtotal esta a BD decibeles, la audicién es escaza vy las fre

cuencias solamente |legan a cuatro mil ciclos o hertz.

Anacusia o Sordera propiamente dicha: Privacidn de la audicidn. Sinénj
mo de sordera con la cual es imposible la adquisicidn del lenguaje hablado por via

natural .

Nota: A la sorderas subtotales y sordos se les ha |lamado duros de oido,

para no |lamarlos sordos, ya que ello implica 1a huella de una invalidez.

En las siguientes gréficas tendremos las audiometrias cuya lectura esta

en reiacidn con la grdfica No. 4.
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V. FACTORES QUE INTERVIENEN

EN EL METOOO AUOITIVO
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Para aprovechar los restos auditivos del nifo sordo, debemos fijar nueg
tra atencién en los factores que intervienen para su mayor éxito.
Tenemos tres aspectos fundamentales que son:

l.. Concentrar la atencidn del! nifio hacia las sefaies sonoras a través

de su oido por ténues que éstas sean,

2. Adquirir las etapas de audicidn, a través de sus restos auditivos,

med iante las diferentes caracteristicas del sonido.

3. Ejercitar y desarroliar la memoria auditiva, por medio de las aso--

ciaciones entre las sefales sonoras recibidas y los actos que las causaron.

E! nifio sordoc con toda la ayuda posible a su alcance obtendrd un mayor
éxito en su rehabilitacidn, logrando asi el lenguaje mediante 1a audicidn como la

via normal . de aprendizaje de todos los humanos.

El entrenamiento auditivo (oido} y la educacidén oral (aparatos fonador
y articulador) deben marchar gemeios en el trabajo Pedagdgico que impartimos al -

nido que educamos.
Citemos los factores:
lo. Edad:

Mientras menor sea la edad en que el nifio hipoacdsico comience su entrg

namiento auditive, mayor serd el beneficio que reciba.

Encaminando lo mds temprano posible su atencidn a la sefal sonora mas

expontdnea y natural serd el uso que haga de sus apreciaciones acdsticas.

El nifo sordo estimulado por los sonidos ambientales desde su mds tier-

na edad, tendrd mds pronto consciencia del ambiente sonoro y podrd enriguecer sus
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experiencias vitales e ir viviendo en comunicacidn constante con los dem&s.
20. Aparatos:

A través de los aparatos el nific entrard en permanente contacto éon el
sonido experimentado y respondiendc frente a ellfos consciente de cuanto le rodea.
Reconocerd diferencias; buscard la procedencia del sonido y empezar§ a distinguir
los diversos estimulos soncros, desde los més féciles hasta los més dificiles, sj
guiendo los pasos del bebé oyente desde su vocalizacién, balbuceo, jerga, vocabu-
lario y un lenguaje mds o menos complelo, sEgﬁn sus limitaciones y capacidades pa
ra comunicarse luego por medio de conceptos, que son simbolos mds complicados y -

precisos que se multiplicardn a medida que sean maycres en edad, en jdeas y en -~

cultura, siempre gue hayan tenido una correcta orientacidn.
3o. Pérdida Auditiva:

Ltas dificultades ]ingiifsticas se relacionan Tntimamente con pérdidas ay

ditivas, expresadas en decibeles.

Las pruebas para llevar a cabo exdmenes de audiciSn son varias, pero la
hecha por barrido de frecuencia es una de las mds sencillas y.precisas; nos permi

ten estudiar cada oido por separado y se usa el audidSmetro més simple.

Los resultados en la prueba por barrido de frecuencia no excede de dos

minutos de duracidn en cada nifio y se pueden obtener tres clases de respuestas.

la. A veinte decibeles todas las frecuencias se perciben perfectamente.

Audicidn Normal.

2a. A veinte decibeles una o varias frecuencias no se perciben o se per
ciben mat.

Audicidn Sospechosa.
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30. A veinte decibeles no se percibe ninguna frecuencia.

Audicidn Mala.

En los casos dos y tres los nifios deben pasar por un examen completn -
funcional y clinico; efectuado por Médico Audidlogo; este examen le proporcionars
al Audidlogo la informacién necesaria para hacer el Diagnéstico y asi indicard ei

curso @ seguir en el aprendizaje inmediato.
4o, HMultiplicidad de impedimentos.
HMuchas veces ocurren complicaciones en cuanto a la sordera.

Las secuelas de poliomielitis, de Pardlisis Infanti), de Hemiplegias y
la presencia de Debilidad mental; que derivan su problema sensc motriz en el en--
torpecimiento motor repercutiendo en los movimientos de la boca, la lengua el pa-

ladar etc. serdn factores que resten capacidad de aprendizaje.

La ceguera y los estados emocionales profundos también disminuyen la -
eficacia del tratamiento auditivo y es por eso, que debémos ser cuidadosos y hon-
rados en la clasificacién del nidc para ubicarios en el lugar mis apropiado que

su "Handicap' 1o disponga.

En estos casos el nifo sordo pasard a ser un nifio con multiplicidad de
imped imentos y habrd que planear un adiestramiento de acuerdo al problema que nos

preocupe .
50. Cuociente Intelectual.

La inteligencia es otro de los factores que modifican el progreso del -
vequefic, ya que es comprensible que un nifo de inteligencia normal o superior cap
tard con mayor claridad y rapidez, que el pequefio limitado en cualquiera de sus -

otros sentidos.
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bo. Factores Emocionales y Ambientales.

Si los nifios normaies resienten actitudes del ambiente, de sus padres,
de sus amestros, etc. que los inhibe y les trae problemas emocionales, estos mig
mos factores psicoldgicos estarén presentes en los nifios impedidos, y2 que la -
falta de medios normales de audicibn, en e} tema que nos preocupa, y el hecho de
que se sientan diferentes a Jos demds, los. hace vuinerables a los traumatismos -
psicoldgicos y les crea desde su nifez, un estade emociconal que les priva de se-

guridad y felicidad para el resto de su vida.
Jo. Orientacifn a los Padres.

El entusiasmo y deseo de cooperacidn de los padres es indispensable pa-
ra la Rehabilitacidn de su hijo y és5to se extiende a los demés miembros de la fa-

milia y a las personas que lo rodean.

EV implantar sistemas de Orientacidn 2 los padres e5 necesario y urgen
te, va que sin &} conocimiento a fondo del problema, y su cooperacidm absoluta, ~
todo esfuerzo que se haga para sacar esros nifios de “su mundo" de silencio, serd

indtil.

El tiempo que dedican las maestras y los conocimientos que ellas emplean
¢n cada una de las clases que asigne la Institucidn donde laboren, no cubrivdn -
los diferentes puntos gue exige Ta Rehabilitacidn y por otra parte, los padres -
quiados por sus breves o ningdn conocimiento tampoco logrardn abarcar 1as etapas
que deben cubrirse dia a dia con consagracidén y paciencia absolutas. Esta desu--

nién nos daria pérdida de tiempo y una maiograda Rehabilitacidn.

El trabajo coordinado de padres y maestros a conciencia de ambos nos da

ré mis ptimos resuvitados.

No podremos concebir &l problema de estos nifios si no tenemos plena
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conciencia, en una basta area, de lo que |lamamos su mundo, ese mundo que nos ha-
bla de su falta de lengusje para expresar y comunicar sus desecs y la necesidad -

de su ' conducta especial " como la )lama muchas personas, entre ellas sus pro---

pios padres.

Comprendiendo el fondo dei problema, evitariamos el rechazo y veriamos
un servicio que no sélo sea teoria, sino que funcione con la capacidad que debe -

tener uma inStitucidén, cuyo lema es el continuo y fecundo progreso.



VI. METODO AUDITIVO Y SU APLICA-
CION EN NIRDS MAYORES OE CIN

co Aflos.
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Dice Gesell: "E! flujo del desarrollo se profundiza con la edad y en -
cierto sentido se hace mis lento'". A medida que aumenta la idea se requiere mis

tiempo para alcanzar una grado de madurez proporcionado.

Tan profundamente influido estd el desarrollo fisioldgico y cromolégico,

que deben ser estimados siempre en términos comparativos.

Tanto el crecimiento mental como el fisico son un procesc tan sutil,

que es dificil precibirlos.

El Método Auditivo, tiene dificultades en su aplicacién en nifos mayo--

res de cinco afos, porque:

lo. A esta edad los vicios adquiridos para la ensefianza del lenguaje,

se epcuentran aumentados.

2. Los aspectos educativos que comprenden el proceso rehabilitatorio

de cada persona deben ser jerarquizados a su debido tiempo.

1
3o. Después de los cinco afios, las etapas lingiiisticas comparables a -

los de un nifio normal de la misma edad han pasado.

4o. El tiempo mis hermoso para que el nifio se de cuenta del sonido a -

través de los ruidos ambientales, se ha malogrado.

50. Después de los cinco afos, cuando el nifo ha adquirido cualgquier -
forma de comunicacidn, ya sea por sefal, mimica o lectura labio~-facial sin haber
empleado los restos auditivos, serd mucho més dificil habitearlo a oir y usar la

prétesis auditiva.

La espera es muy peligrosa, porque el pifo adaptard hdbitos negativos vy

= comportamiento en el cual los sonidos no tendrén cabfida ni significado.



T -

La importancia de los primeros afios en la adquisicidn del habla ha sido
descrita por varios pedagogos y personas interesadas en este campo , como el pe--
riodo para la preparacién del lenquaje, haciéndose comprensible, que existe un -

lapso de maduracidn que abarca los primeros afos de la vida.

Las vocalizaciones iniciales del nifio sordo, para aprender a hablar de
manera casi normal, deben sequir el patrdn que se formule para el nifio oyente, du
rante el tiempo comprendido entre la vocalizacidn y el lenguaje, como lo describe

Gesell en el articulo anterior.



Vil. IMPORTANCIA ODEL METODO
AUDITIVO RESPECTD A -~

OTROS METODOS .
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Antes de hablar de la importancia dei Método Auditivo, hablaremos de -
los métodos, técnicas y actividades que a través de los siglos han surgido, para

la Rehabilitacidén del Deficiente de 1a Comunicacidn Humana.
Los métodos estdn divididos en:

1. Método Oral
2. Método Multisensorial
3. Método Manual

4. Mérodo Auditivo.

Método Oral: Enseda al deficiente de la comunicacidn Humana, a hablar
y @ entender el lenguaje en otros por medio de la lectura labio-facial pura, que
es el movimiento de los labios con agilidad, para que el nifoc a una distancia de

tres a cuatro metros, pueda entender y ver la expresidn.

La palabra normalmente es percibida por el ofdo; pero es reemplazado es
te sentido por ei de l1a visidn, ei sordo mira ios movimientos articulatorios en =

su interlocutor y asi ve las palabras pronunciadas por aquel y las emite.

M€todo Multisensorial: Se usan todas las vlas sensoriales permeables -

para la ensefanza del lenguaje oral y se utilizan los restos auditivos.

Este método usa la lectura labio-facial, las sensaciones somoestésicas

y el adiestramiento auditivo, es mids para concepto e imdgenes, que para lenguaje,

Método Manual: Es aquel que da un signo a cada movimiento-de ia mano -
en relacidn a un fonema y en lo mimico cada sefia significa una idea; el cielo arrj
ba, por ejemplo combinan varios métodos y sélo sirve al chico en un campo de ac-

¢idn limitada ya que permanecen solos en su medio.

Ensefa al individuo a expresar su pensamiento con movimientos de las ma-



nos (Lenguaje primitive).

MEtodo Auditivo: Consiste en desarrollar al mdximo la habilidad de oir,
aprovechando los restos auditivos para capacitar al nifo en la comprensidn y ad--
quisicidn de! lenguaje hablado y poder darse cuenta mis exacta, dél medio que lo
rodea participando en el. Se ha demostrado que de 100/100 de nifos sordos, un =
95% tienen audicidn residual y estos restos vamos a utilizarlos a través de la vi

da para expresarse.

Como podemos ver: E! método oral o labio facial, obliga la nifo a es--
tar siempre bajo el campo visual, de la persona que habla y asi jamds |legard a -

la precisidn auditiva adivinando mds que leyendo.

E! Método multisensorial, toma la audicidn en forma incompleta e incons

tante,.

E! Método manu2! o alfabeto y sefas mantendrd al nifio en un mundo de si

lencio permanente.

En consecuencia: E! Método Auditivo emplea la voz y los fonemas a base
de sensaciones auditivas, lo que ayuda al nifo a la incorporacidn mds facil al me
dio social y escolar; sin embargo debemos recordar que cualquiera que sea e! méto
do que se use para el nifo sordo, la finalidad y la filosofia de todas las co- -
rrientes es una sola: Incorporar al Oeficiente de la Comunicacidn Humana a la vi
da social actual econdmica, activa y cultural del pais Haciendo incapié en que

para lograr ésto, el Método Auditivo es el mds natural y mds efectivo.



VIIl. FINES DEL METODO.



1. Aumentar la comprensidn-de la palabra hablada.
2. Mejorar su expresidn oral al .recibir la sensacién de su propia voz.

3. Tendrd la sensacién vital, de que existe el sonido y por ello de la

existencia de otra dimensidn mis.

4. Por medio del sonido; base fundamental! del lenguaje hablado, facilj

tard la comprensidn linglifstica en el nifo.

5. Llos conceptos académicos tan complejos, serdn mejor comprendidos,

apresurando su progreso escolar.

6. Mejorard sus apreciaciones de estética, por medio de la misica y el

ritmo.

7. Capacitard al nifio para una mejor comunicacidn haciendo que los que
[
tienen alguna pérdida auditiva puedan comunicarse con los demds, rompiendo las ba

rreras del aislamiento y empleando sus capacidades en forma integral.
8. Adaptarlos e integrarlos a la sociedad.

9. Los encaminard a las escuelas normales, ya que 5i durante los tres
primeros afios la vida y la época pre-escolar le ha brindado ensefanza y orienta-
cién especial lo colocard en condiciones favorables para asistir a una escuela -

ordinaria, vy

10. Por medio de su capacidad mental normal, desde el punto de vista con

ceptual e intelectual, lo llevard a formar parte productiva dentro de la sociedad.

Preparar a un nifio sords para llevario a la vida, requiere darle medios,
integréndblo dentro de su famllia, en !a escuela, con las demas personas,en su =

fuente de trabajo y en su comunidad y esto se har§ también divuigando y orientan-



.52 -

do la opinidén piblica, asesorando @ centros oficiales y privados, sobre problemas

de la audici6n y el lenguaje, al tiempo que se llevard a Sociedades Cientfficas o

Instituciones benéficas, el conocimiento de que estos nifos, sin ser dignos de -

18stima merecen la ayuda y la aceptacidn de su ambiente.



1X.  CONCLUSIONES,



I. La Rehabilitacién del Deficiente de la Comunicacidn Humana, debe ser

ejercida por personal técnico debidamente capacitado.

2. Debe dirsele al nifio sordo, lo que necesita de acuerdo a sus interg

ses y necesidades.

3. La aplicacibn adecuada del Método de acuerdo a las necesidades persg
nales de cada nifio, acelerardn su rehabilitacién con ahorro de trabajo, tiempo, -

dinero y esfuerzo.

L. peben agruparse de acuerdo a su edad cronolgica, inteligencia y ti

po de lesidn, prefiriendo que sea individual su terapia.

5. £1 Método Auditivo fundado en un buen diagndstico y una terapia re-
habititaria bien llevada serdn las bases para que el impedido flsico se incorpore

rdpidamente a la vida activa, escolar y social del pais.

6. Seria conveniente aplicar en nuestro pafs el Método Auditivo @ ni--
fios menores de cinco afos, pero de manera clara y precisa, con programas y planea

mientos definidos.

7. La Rehabilitacidén serd mds cierta, cuanto mis unamos nuestros esfuer
zos y pensamientos, con menos afan de hacer notar cuanto sabemos, sino bajo una -

sola bandera de tipo técnico y filoséfico.

8. La Rehabilitacibén debe marchar al ritmo que la humanidad avanza, pa

ra que los lleve a habitar un mundo actualizado.

9. E! Diagndstivo temprano en el nifio, es importante para una mejor =

educacibn; y serd mis ficil detectar el Déficit Auditivo para Su ingreso escolar.

10. Sabemos que oir no es comprender y quc por medig del entrenamiento

auditivo daremos un significado al sonido.
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I1. Que el nifio sordo tiene iguales derechos que el oyente.

12. Si el nifo sordo no habla porque no oye, ayudemos a que oiga por -~
medio de prétesis y tratamiento, y estimulemos su lenguaje por medio de la audi-

cién como via normal de aprendizaje.

13. Demoslte informacién constante al ¢ido, utilizando los restos audi-

tives.

4. Facilitémosle la comprensién verbal y la palabra hablada por la -

via auditiva que le resta.

15. Comencemos juntos el entrenamiento auditive y su educacién funcig

nal.
16. Acostumbrémosnos a hablar con voz clara y articulacién perfecta.

17. Ensefiemos a dirigir tempranamente ia atencién de! nifdo con dificul
tades de audicidn, hacia las sefales sonoras y serd mds avtomdtico el uso que ha

ya de sus resfiduos acdsticos.



X. SUGERENCIAS.
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A fin de trazar un plan racional y humano para el tratamiento en el M&-

todo Auditivo.

1. Estudiaremos a fondo 1a conducta del nifo, para poder considerar su

estado fisico, intelectual y afectivo.

2. Se hard un andlisis de la funcidn del cido (Médico-Audidlogo) va

que es éste el centro principal con que el Método va a proveer al nifo.

3. La terapia debe ser siempre actualizada y deber basarse en una cuj
dadosa valorzcidn de la audicidn 'y los medios que puedan utilizarse para compen--

sar en parte la pérdida auditiva y ayudar a realizar el lenguaje.

4. EI valor de los restos auditivos tiene importancia en la seleccidn

del aparato.

$i con una pérdida auditiva andloga dos nifios obtendrdn diferentes be-
neficios de sus aparato;; nos pondrd en alerta para comprender que no sélo es con
cebir el sonido de tas palabras, sino que habr8 que ir cubriendo las etapas del -
Ienguaje, realizando una buena terapia correctiva y obteniendo cooperacidn de los

padres; para llegar al logro de resultados positivos.

Las actividades intelectuales; comprensidn, atencidn, memoria, imagina-
cién, cardcter y personalidad del nifio influirdn en la aceptacidn de su aparato;
cualidades y actividades que la terapista debe conocer a través de !a investigacidn

del psicdlogo y de su trato con el pequefo.

Una buena prétesis, sin entrenamiento auditivo correcto serd indtil: -
por lo tanto se sugiere que tanto la maestra como la madre, tengan fe en la ayuda

que van a prestar al nifio y estén conscientes Jel fin que persiguen.

La eleccidn del aparato'debe ser el resultado de un examen profundo, -



practicado por especialistas clasificados y nunca la propaganda a casas comercia-

les amigas o caprichos peligrosos.

Las personas que se ocupen del Método Auditivo, deben saber dosificar -
convenientemente la intensidad del aparato que manejan y ser fieles entrenadoras
del método, va que de 1a habilidad del terapista y de su amor al trabajo y al ni-

fio, dependerd en gran-parte la aceptacién y difusién del método que escogid.

El local debe .estar excento de ruidos ambientales y si fuera posible -
construido especialmente para nifos con falta de audicidn. Las cdmaras sonoamor-

tiguadas son las recomendadas para estos casos.
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X{1. EXPLICACION DE PLABRAS

MED ICAS .
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Audicidén: Funcidn del sentido del_oido,_recepcién de un sonido.
Audiometria: Medida de la sensibilidad del oido.
Audiometro: Instrumento para medir Ja facultad auditiva.

Audidlogo: Médico especializado en tratar las personas con problemas -

de audicion,

Decibeles: Décima parte del bel-Unidad de medida para expresar la in--

tensidad de los sonidos - Simbolo db.

Diagnéstico: Signos que permiten conocer las enfermedades. Parte de -
la medicina que habla de las enfermedades por sus sinto--
mas .

Discriminacidn: Accién de discrimimar. Trato desigual.
EstereoscOpica: Que concierne al esteroscopio.

Estereoscopio: Instrumento Optico en el cual dos imdgenes planas sobre
puestas por visién binocular dan la sensacidn de relie-
ve,

Hiper: Indica exceso o superioridad.

Hipo: Como prefijo indica muy poco o inferioridad.
Multisensorial: Accidn en donde participan todos los sentidos.
Otolégico: Referente al oido - Examen del oido o examen otoldgico.

Otoscopia : Medidas que toma el Audidlogo con el Audidmetro en cada -
uno de los oidos.

Prondstico: Conjetura acerca de !0 que puede suceder, juicio que forma



el médico respecto a los cambios de una enfermedad.

Prétesis: Pieza o aparato que reemplaza un drgano o parte de &! (ojo,

pierna, dientes).

Terapia: Parte de la medicina que enseda el modo de tratar las enferme

dades .

Terapista: Persona que aprende la forma técnica para tratar enfermeda-

des que necésitan Rehabilitacidn.



