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Prologo

“Que importa la sordera del vido, cuande la mente y ef corazon escuchan™
A narima)

Fn el mes de abril del 2008, asistiamos, como alumnas, ol curse de Lengua de
Seitas Argentinas proporcionade por el Centro de Fstudiantes de La Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo; y en ese curso
tavimaos el privilegio de interactuar con personas con discapacidad auditiva,
quienes nos manifestaron la importancia que le otorgaban al curso de Lengua
de sefias Argentinas, para los profesionales de salud debido a los inconvenientes
gue tenian a la hora de asistir g instituciones de salud.

Luego tuvimos la oportunidad de tomar contacto con la Asociacion de
sordomados de Mendoza.

Al legar a la Asociacion era ficil percibir que el espacio se encontraba
impregnade de la sensibilided incomparable gue emanaba de los nijios, jovenes
v adultos que Henaban el recinte. Hombres y mujeres con discapacidades
auditivas, acompaitados de sus familiores y amigos. Un mundo gue nos puede
parecer dfeno v que, sinceramente, iemos de decir gue nos sentimos
afortunadas de conocer.

Afortunadas por tener la oportunidad de compartir espacio y tiempo con
personas exiraordinarias que nos dan efernplos y nes ensefian, con realismo, los
camines de la iniciativa, el esfuerzo, ln voluntad y la solidaridad gue todos
deberiames poner en praciica y fomentar.

La proximidad y el contacto con las personas con discapacidad aaditiva hacen
daflorar sensibilidades insospechadas y nos leva a reflecionar sobre situaciones
que cotidianamente se producen, y requicren la intervencion de Enfermeria;
situaciones o loy que diarigmente asistimos como inanimados. Unas situaciones
qiee son superadas, con menor o mayer dificultad, por guienes las sufren y
dificultades que deben ser subsanadas o paliadas por los Profesionales en
Enfermeria; garantizindoles el pleno ejercicio de sus derechos como pacientes
¥ el acceso en condiciones de igualdad a los servicios piblicos, sin olvidar, por
supuesto, el apoye a sus familias para que no fengan que hacer frente en
solitario a todas las dificultades.

Con este trabajo de investigacion, prefendemos formar contacto con las
necesidades educativas en salud de esta comunidad, para determinar en gue
medida los futuros Licencindos en Enfermeria de la UNCuyo pueden
satisfacerias.

Por tltimo queremos agradecer la colaboracidn de los intérpretes de lengua de
seflas Argentina: Arndez Nicolds, Mallen Yamifa, Merin Alejandra y de
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nuestros profesores de Lengua de Seilas Argentinas Torres Romin y Fanelfi
(renrgina.

También extendenos este agradecimicnto a lo presidenta de la Asociacion de
sordomudoy de Mendoza, Lucia Saavedra, quien nos permific trabajar
fibremente en fa institucion para el desarrollo del la investigacidn; y o todos las
personas con diseapacidad auditivas gue nos brindaron su tiewpa pari
confestar fas enirevisios,

A tedos eflos Muchisimas Gracins.
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Introduccion

Ll presente trabajo de investigacion, refleja las necesidudes
educativas en materia de salud, de la comunidad de personas con
discapacidad auditiva de la cindad de Mendoza. El mismo se Hevo a
cabo con el objetivo principal de arribar al conocimiento de dichas
necesidades y determinar en que medida los futuros Licenciados de
Enfermeria de la UNCuyo pueden satisfacerlas.

El gran déficit de conocimientos de salud de la comunidad y la nula
actividad de Enfermeria en este dmbito, provoca el desconocimiento
en las personas con discapacidad auditiva, de la imagen del
etifermere como profesional y del rol que desempeiia en la sociedad.
En el marco de lo tedrico, fa investigacion se realizo con una serie
de entrevistas a una poblacion muestral de treinta personas con
discapacidad auditiva, de los cuales se los dividié en tres grupos de
diez individuo. Estas estin compuestas de cinco preguntas, de las
cuales cuatra son abiertas y una cerrada.

Durante la investigacion, uno de los obsticulos y dificultades fue la
Jorma de comunicacion con la comunidad, la cual pudimos atenuar
con la ayuda de intérpretes de seiias y con la realizacion de un curso

de Lengua de seiias Argentina, con una duracidén de ocho meses.
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Seleccion del Tema.

ENFERMERIA FRENTE A LA EDUCA CION EN SALUD DE LA
COMUNIDAD DE PERSONAS JOVENES CON DISCAPACIDAD

& Cudles son fas necesidades educativas en materia de salud de la comunidad de
personas jovenes con discapacided auditiva de la cindad de Mendoza, y en que
medida puede ser satisfecha por los futuros Licenciados de Enfermeria de la

UNCuayve, en el 20087

Objetive General

¥ Conocer las necesidades educativas en salud de la comunidad de jovenes
cont discapacidad auditiva y determinar en gue medida fos futuros

licenciados en enfermeria de la UNCuaye pueden satisfacerla.

Objetivas Especificos

¥ Describir fas necesidades educativas en materia de salud de fa

comunidad de jovenes con discapacidad auditiva.

¥ Evaluar en que medida las necesidades educativas en materia de salud
de la comunidad de jovenes con discapacidad auditiva pueden ser

satisfechas por los faturos licenciados de enfermeria de a UNCuyo.

Meta

v Tomar conciencia de las necesidades en salud de la comunidad de

Jovenes con discapacidad auditiva,
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Justificacion

Con esta investigacidn gueremos identificar las necesidades educativas en
materia de salud que se presentan en lo comunidad con discapacidad auditiva
Joven de la cindad de Mendoza,

Esto peremitirie a enfermeria fortalecer la atencidn del paciente con
discapacidad auditiva por medio de la educacidn basada en las necesidades
regueridas por esta comunidad en materia de salud,

Enfermeria dentro de su desempeiio profesional toma como un estandarte en la
salud de fa comunidad la prevenciion o asistencia primaria de los individuos;
por lo cual no se debe dejar exentos a aquelios gue posean alouna dificultad en
fa comunicacion,

La poblaciin en estudio en este caso es la comunidad joven de personas con
discapacidad auditiva tomando como poblacicn de muestra 50 jovenes de la
comunidad sorde de la provincia de Mendoza.

Con este trabajo nos proponemas alcanzar a concretar las sigiientes politicas

de enfermeria del decenio 2000:

1.1 Promover la transformacidn de los sistermas de atencion de la salud
desarrollando nuevos modelos acordes a lay necesidades de la poblacidn y
sustentados en los principios de equidad y solidaridad para contribuir a

mejorar fa salud de las personas, de las familias y de la comunidad.

2.1 Promover, potenciar y calificar la formacion de recursos humanos de
enfermeria, mediante la ampliacicn, fortalecimiento y modernizacion de los
sisternas educacionales, para contribuir a generar respucstas pertinentes a los
proflemas de salud, cooperar en la transformacidn de los servicios de

enfermeria y participar en la promocidn del desarrolio humano.
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Marco teorico

v COMUNIDAD DE PERSONAS JOVENES CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA DE MENDOZA

La comunidad sorda

Schlesinger & Meadow (1972) definieron a la comunidad sorda como un
conjunte de personas que fienen una cultura y una lengua en comin. No es
ef resultado de fa suma de todas lax personas sordas sino la suma de
agrellos que pascen sentimicntos de pertenencia e identificacion a ella. En
otras palabras, no es el grado de pérdida auditiva el factor de identificacidn
primaric de una comunidad sorda sine el uso de la lengua de sefias (va que
les permite expresarse por si mismos y desarrollar su potencial, por tratarse

de la lengua para la que estin plenamente habilitados),

v ACCESO DE LOS JOVENES DISCAPACITADOS A LA
EDUCACION EN SALUD

Las jovenes que poseen alguna discapacidad auditiva hoy en dia tienen
accese a la educacicn sobre temas de salud mediante lo escuela tanto
primaria como secundaria y por medio de sus familias, pero tanto los jovenes
comae sus familias carecen de contacto con el sistema de salud para la
abtencidn de estos conocimicntos.

Esto nos leva a que los conocimientos de salud que se les proporciona a los
mismos sean deficientes o presenten falencias debide a gue no son

proporcionadoes por personas iddneas en el tema.

¥ INSTITUCIONES DE SALUD MAS FRECUENTADAS POR LOS
JOVENES CON INSCAPACIDAD AUDITIVA
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El sistema de salud ofrece diversos tipos de instituciones para la atencion de
la poblacidn entre ellos encontramos: centros de salud, hospitales pablicos,
hospitales privades y clinicas privadas.

Normalmente el sistema piiblico de Argenting se encuentra saturado por la
demanda de su poblacidn creciente. Esto no deja exento a la comunidad con
discapacided quditiva.,

Las instituciones mds frecuentadas por los jovenes con discapacidad
auditiva son los hospitales piblicos, luego las clinicas privadas, pero los
centros de salud son practicamente desconocidos por ellos a pesar de

tenerins cerca de SUF casas.

v ABORDAJE DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Un tema recurrente en la literatura cientifica de los iltimos aiios lo constituye
fa prescupacion creciente por la relacién con el paciente sordo." La necesidad
de que los profesionales sean conmscientes y comprendan los problemas
refacionados con la funcide comunicativa, la baja  awtoestima v el

Sfuncionamiento social, se ha sefialado y enfatizado a fin des’

Tratar la crisis inicial de los padres y sus consecuencias — resistenicia por
parte de los padres a aceptar el trastorne anditive de sus m}us.“' senfimicnio de
culpa, dofor, impotencia, separacidn afectiva, “Bbisqueda frenética de otro

dingndstico médico™ — al informarles de la sordera irreversible de su hijo.

Dar respuesta a la hiisqueda de asesoramicnto por parte de los padres en

cuanto a la mejor educacidn para sus hijos a la hora de ser escolarizados,

Reducir y disipar algunos de los serios malentendidos que los médicos
puieden provecar durante la evaluacion médica (subestimando la inteligencia de
sus pacientes, confiande al cien por cien en la lectura labial, dande
explicaciones excesivamente simples) ° debido al desconocimiento de los

problemas de comunicacidn  especificos, necesidades v derechos de sus



o
M.5- UNCuyo — Escuels de Enfermeria. F‘ QL':‘_’.
Licenciatura en Enfermeria Ml

pacientes sordos (derecho a la asistencia de un intérprete y a emplear ln lengua

de sigaas).

En resumen, la sordera es an fendmeno social mds que simplemente una
patologia, de ali la necesidad urgente de eliminar el estipma asociade a ésta
como patologia. La comunicacion se rompe porque falla ol lenguaje, como
tonlos sabewios, ex In herramienia esencial de la socializacidn humana, EI plinito
de partida esencial para cualquicr actuacidn relacionada con la asistencia
sanitaria es la comprensidn de los mecanismos que rigen la conducta v la
Produccion lingliistica, cdme lengua y cultura son parte de la misma realidad,

o 3 ;. e &
cudles son las opiniones, necesidades y conocimicntos de las personas sordas ©,

v IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A PACIENTES DESDE EL
AREA DE ENFERMERIA

La busqueda para definir la enfermeria y sus funciones comenzo con los
escritos de Florence Nightingale (1820-1910). Fue iniciadora del movimiento
profesionalizador de la actividad del cuidar. Insistia en la necesidad que la
cnfermera tenfa que demostrar no silo con palabras el resultado de sus

aceiones ¥ si rol en la aiencion o la salud,

Hoy en dia la enfermeria abarca al individue de forma holistica y ana de sus
tantas funciones son, promocionar la salud, restablecer la salud y lograr ln
independencia de un individuo con una patologia eronica. Para poder lograr
efectivamente cstas funciones enfermeria cuenta con una herramienta mu y

arnitigna, la educacidn.

Licgamos a preguntaraos ; Qué somos enfermeros o docentes?

Sowoy ambas, enfermeria cuenta con la educacion en salud para cumpliv con
su gran fabor “brindar cuidades holisticos™

La educacidn de la poblacion nos asegura que fa misma sea consciente de los
ciidados de su salud y tomen cartas en el asunto. Asi enfermeria trabaja

promocionands la selud,
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Asi fambidn, wira vez que of individue esta enfermo, mediante by educaciin que
brinde enfermeriln, af individuo y su familia, puede lograr restablecer su safud
aprendiends & cuidar y caidarse. Por efemplo si ef sefior Gonzalo ticne diabetes
enfermeria debe brindarle los conocimientos para poder controfarla. Si la
seftord Marfa no sabe comeo vestir a su madre paraplédjica, también corresponde
a enfermeria ensefarle,

En conclusidn la educacidn es la kerramicnta mds confiable y noble que posee

enfermerin.

+ IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN
LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

La enfermeria abarca varias especialidades entre ellas la neonatologia, por lo
cral se puede considerar uno de los primeros puntos de contacto del nifio con
el sistema de salud, Durante este periodo se puede detectar varias patologias
anditivas.

Esto pone a enfermeria en uno de las posiciones mds importantes del
frafamicnto de personas con discapacidad.

Se puede decir gue la enfermera debe priorizar la deteccidn de estas patologias
fo miis rapidamente posible, esto ayudara a buscar sofucicon a la misma,
logrande que el nifio tenga un desarroflo, adecuado a su edad y patologia. A
demds dentro de las tareas de enfermeria encontraremos e brindar las
fhterranientay necesarias a lox padres del nifio para afrontar o discapacidad del
IS HI.

Comao dijimos anteriormente enfermeria se desempefia en varias dreas de salud.
Teniendo contacto con pacientes de todas lay edades y con tode tipo de
patologia. Esto no lo deja excepto de tener gue brindar cuidados de safud a una
persorta con discapacidad auditiva, fo cual implica que ef profesional de

enfermerta este preparade para abordar a exte tipo de pacienie.



M.S- UNCuyo — Escuela de Enfermeria.

Licenciatura en Enfermeria

v FORMACION ¥ CONTENIDOS DE LOS FUTUROS LICENCIADOS
EN ENFERMERIA DE LA UNCuyo EN EL ABORDAJE DE
PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.

El peefil esperable de los futuros Licenciados en enfermeria debe ser con
Sformacion cientifica, basada en las ciencias bioldgicas, soctales v humanisticas,
para ko cuaal es necesario que el egresado desarrolle ciertos conocimicnios,
hrabilidades y capacidades; como:

+ Competencia para brindar cuidados de enfermeria encaminados a
satisfacer las necesidades integrales de las personas en caalguier etapa
de su vida, en condicidn de safud o enfermedad, en niveles de variada
comiplefidad y dmbites hospitalarios yo comunitarios, feniendo en
cuenta valores sociales bidsicos de nuestra cultura y los principios éticos
fegales que rigen la profesicn.

+  Con interés de promover en las personas el auto cuidade e
independencia precoz, mediante ln aplicacidn de principios cientificos v
tecnologicos.

+ Capaz de establecer una relacion interpersonal significativa, que
asegure el respeto y dignidad personal de guicnes estdn a su cuidado.

» Apte para planificar, orgenizar, ejecutar, evaluar y supervisar cuidados
de enfermeria en la promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacicn
¥ reeducacion de los personas en los tres niveles de atencicn.

= Dispuesto a educar para la salud, enfatizando la promocidn de fa misma
Y la prevencion de enfermedades.

+ Apto para integrar equipos multidisciplinarios.

+  Con la actitud adecaada para asumir la responsabilidad de la
actualizacidn, estudio permanente ¢ incluso una especializacion durante

su vida profesional,

LPor lo cual, podemos enfatizar que el Licenciado en enfermeria debe ser capaz
de trabajar en la promocidn, prevencion, recuperacidn, rehabifitacidn y
reeducacion de las personas en los tres niveles de atencicn Ingrande la

satisfaccidn de las necesidades integrales de todo individue que lo requiera,
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esto inclaye a la persona con discapacidad auditiva. Para lograr esto, es
necesario gue el Licenciado en enfermerin conozea en abordaje de este tipo de
pacientes.

Frente a esta problemitica se realizd una pequefia entrevista (Ver anexo 1) af
alumnade gue se encaentra cursando el altimo afio de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria en el afio 2008 pertenecientes a la Fscuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas del Ia Universidad Nacional de

Cuyo, tomandn como fema:

La formacion y contenidos de los futuros Licenciados en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo en ef abordaje de pacientes con discapacidad
audifiva,

D¢ fa cual se obtuvieron los sizuientes datos:

De 30 alumnos entrevistados solo el 6 % conoce los tipos de discapacidad
auditivas, por lo cual al abordar una paciente con discapacidad auditiva, les
presentaria la misma dificultad un paciente hipoacusico que un paciente sordo
profundao.

Al sitwar al alumnado en una sitwacion donde eflos tendrian gue atender a un
paciewte con esta discapacidad auditiva, solo un 8% refirio no saber comn
reaccionar, el resto 92 % acudiria a gestos, escritura y laminas.

En cuanto a los conocimientos brindados durante la carrera de la licenciatura
en enfermeria, el 97% refirid no haber recibido ningiin contenido que les
ayudard con el abordaje de pacientes con discapacidad anditiva y solo el 3%
refiere tener conocimientos vagos sobre ¢f fema.

Por wltimo se le pidid la opinion al afumnodo sobre la comunicacidn de
enfermeria con la comunidad sorda; de esta dltima pregunta pademos sintetizar
que a la mayoria de los alumnos de la carrera les resulta importante estar
capacitados para poder brindar los cuidados e informacion necesaria en salud a
fas personas con discapacidad auditiva ya que en fermeria se encuentra ausente
eh este dmbito, siende una de las profesiones mds enfatizadas en lo atencion
primaria de la salad en todos sus niveles y en la atencion holistica de cada

individin.
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¥ AUDICION NORMAL

Loy sonidos presentan dos caracteristicas fundamentales: la intensidad o

valumen y fa frecuencia o fono,

* Lo intensidad depende de la cantidad de energin que se propaga en

Jorma de vibraciones, Se mide en desvieles (db).

= La frecuencia se refiere a lo cantidad de veces que una onde se repite en

un segundo ) se mide en ciclos por segande o hertzios (Hz).

Los humanos podemas percibir sefiales de frecuencias comprendidas entre
los 16 & 20 Hz. Por debajo del umbral de los 16 0 200 Hz Lo oscilacién es tan
grave que ne se percibe por el oido sino mus bien por vibracidn corporal,
CoRto una sensacion de tacto. (Por efemplo, en un concierto de rock los
sonidos mds bajos atraviesan literalmente nuestro cuerpo kaciendo vibrar la
cafa tordcica que actiia como caja de resonancia). Las bajas frecuencias
inaudibles reciben el nombre de infrasonidos. Las altas frecuencias
definides mis alld de los 20 Hz son tan agudas guee también son inaudibles a
pesar de que se produzcan con una gran potencia (intensidad). Reciben el
nomtbre de ultrasonidos. El wmbral de audicidn de los frecuencias agudas
depende de la edad: Con el transcurso de los afios cada vez percibimos

menas los sonidos mids agroudos,

La intensidad con la que podemos oir un sonido también depende de unos
limites fisioldgicos: Sdlo podremos oir un sonide de una determinada
Jrecuencia si se produce con una potencia comprendida entre un miximo y
urn minino. Si ésta es demasiado débil y no lega a la intensidad minima
audible no fo podremos escuchar y estard, por lo tanto, par debajo del
umthrod de audicidn. Pero 5i es excesivamente fuerte ya no serd percibido
comoe sonido sino mds bien como dolor. En este caso se dice que estd por
encima del umbral del dolor. Cada frecuencia tiene un umbral de audicidn y

de dolor diferente a las otras, con la particularidad gue nuestro sistema

10
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auditive es poce sensible a los frecuencias extremas, y muy sensible a las
centrales (principalmente a las comprendidas entre los 500 y los 4000 Hz).
Todo cllo se rexame en que el campo de audibilidad humano tiene
aproximadamente la forma de ojo abicrto que puede apreciarse en el grdfico
n I (Ver anexo 2).

Para terminar, el grifico v 2 (Ver anexo 3), flustra la intensidad (en db)

con la que se producen aproximadamente diversos sonidos cotidianes:

v FUNCIONAMIENTO DEL 0IDO

El oido se divide en tres partes (ver anexo 4- grafico n” 3)
= IDO EXTERNG

e Pabelfdn Auditive
o Conducto Anditive Externo

*  Membrana Timpdnica o Timpane

= LHDO MEDIO

Cadena de huesecillos
& Martillo
= Yungue
®  FERiribo

« OIDO INTERNG

Consiste en tres partey

*  Festibulo
o Conductos Semicirculares

e Caracod

11
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¥ LA TRAYECTORIA QUE SIGUE UNA ONDA SONORA

La onda sonora es captada por el pabelldn auditive, de allf pasa al
conducto auditive externe y llega a la membrana timpinica o

fimpane. (Esto ex el Oido Externo)
Transmite fa vibracion hacia la cadena de huesecillos gue son:

{. Martillo: Unido por su mango a la membrana timpdnica. Por el

ofro extremo se articuln con of yungue y el yangue con ef estribo

2. Yunque. Esta en contacto con una membrana gue esta

recubriendo la ventana oral,

3. Estribo: La vibracidn va del martiflo al yungue de olli al estribo y
del estribo (Hasta agui ofde medio) al oido intermo y fa onda sonora

se convierte en un impalsoe mecdrnico

Estas vibraciones pasan a travéxs del fluide de fa coclea del oido
interne estimulando miles de pequeiias eélulay ciliadas. Como
resultade estas vibraciones se trasforman en impulsos eléctricos gue

ef cerebro percibe como sonido, a través del nervio auditivo.

¥ DEFINICION DE DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD ¥
MINUSVALLA"

«  Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcicn
psicoldgica (mental), fisioldgica (sensorial) o anatémica (motora).
Este término estd relacionade a lo orgdnico.

#  Discapacidad: toda restriceidn o ausencia, {causada por wna
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
denfro del margen gue se considera normal para un ser humano.,

Este térming estid relacionado a o personal.

12
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La discapacidad constituye ef estabin entre la deficiencia y la
minusvalia. Se aclara entonces que la deficiencia se refiere a lns
Sfunciones propias de cada parte del cuerpo; la discapacidad, por ef
confrario, se refiere a actividades complejas o integradas quee se
esperan de las personas o del cuerpe en conjunto, como pueden ser
lax representadas por tareas, aptitades y conductas.

#  Minusvalia: toda pérdida o limitacién de oportunidades de participar
en la vida de o comunidad en condiciones de ipualdad con los
demis. La palabra “minusvalia® describe la situacidn de la persona
con discapacidad en funcicn de su entorno. Esa palabra tiene por

Jinalidad centrar el interés en lay deficiencias de diseiio del entorno
fisico y de muchas actividades organizedas de la sociedad, por
ejemplo, informaciin, comunicacian y educacion, gue se oponen a

que las personas con discapacidad participen en condiciones de

iz taaldad.

¥ DEFINICION DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

La discapacidad auditive ex I dificultad o la imposibilidad de usar el sentido
del ofdo debide a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (kipoacusia) o
total {cafosis), y unitateral o bilateral. Asi pues, una persona sorda serif incapaz
o tendrd problemas para escuchar. Esta puede ser un rasgo hereditario o puede
ser consecuencia de una enfermedad, traumatisme, exposicion a largo plazo af

ruido, o medicamentos agresivos para el nervio auditive

v TIPOS DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

Podemos considerar diversos criterios a I hora de clasificar las diferentes

tipelogias de pérdida auditiva o sordera.

- Segiin la Iocalizacion de la lesion
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- Segin el grado de pérdida auditiva
- Segiin las etivlosin

- Segin ef momento de aparicion

Neotin dinde ve focaliza fa lesidn:

= Pérdida auditiva conductiva o de transmision

Causaday por enfermedades u obstrucciones en el oide exterior o media {las
vias de conduccidn a fravés de las caales el sonide Nega al oide interior), la
pérdida auditiva conductivas normalmente afectan o todas las frecuencias del
oide de manera aniforme, annque no resulten pérdidas severas. Una persona
con ang pérdida de la capacidad auditiva conductiva bien puede usar audifonos

o prcde recibir aywda por médicos o intervenciones quirdrgicas.
# Pérdida auditiva sensorial, nevrosensorial o de percepcion

Seon en los casos en los que las células capilares def oido interno, o los nervios
que lo abastecen, se encuentran dafiados. Esta pérdida awditiva puede abarcar
desde pérdidas feves a profundas. A menudo afectan a fa habilidad de lq
persona parda escuchar ciertas frecuencias muis que ofras, de manera gue
escitcha de forma distorsionada ef sonido, aungue willice un audifono
amplificader. No obstante, en la actualidad, lay grandes prestaciones
tecnoldgicas de los andifonos digitales son capaces de amplificar solamente las
frecuencias deficientes, distorsionandn inversamente la onda para gue la
persona sorda perciba el sonide de la forma mds parecida posible como

sucederia con una persona oyente.
#  Pérdida anditiva micia

Se refiere a aquellos casos en los que existen aspectos de pérdidas conductivas ¥

sensoriales, de manera que existen problemas tanio cn el oldo externo o medio y

el interno. Este tipo de pérdida también puede deberse a daiios en el nicleo del
14
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sistema nervioso central, ya sea en las viay al cerebro o en of mismo cerebro, Ex
importante tener cuidado con fode tipo de golpes fuertes en la zona auditiva, yo

que son los principafes causanites de exte tipo de sordera.
= Pérdida andifiva ceniral

Se habla de esta cuarta tipologia, que hace refercncia solo y exclusivamente a

fesiones en los centros auditives del cerefro.

Sexin of grado de pérdida auditiva:

LE

Aundicidn normal: Existiria audicicn por debaje de los 20 db

W

Deficiencia auditiva leve: Umbral entre 20 y 40 db

LE

Deficiencia auditiva media: Umbral auditive entre 40 y 70 db
Deficiencia auditiva severa: Umbral entre 70 y 90 b

Pérdida profunda: Umbral superior a 90 db

Pérdida total y cafisis: Umbral por encima de 120 db o imposibilidad

L

aueditive fofel. Son los realmente Namades Ysordos", mientray gque a las
personas incluidas en los grupos anteriores se lex denoming

"hipoacisicos".

Una pequena oricntacidn de medidas (a un metre de distancia de la persona a

fa que se evalia):

_ 8i sdlo oye la voz débilmente Susurrai......cuuuverencan pérdida de 30 b,
_ 8E sofo oye la vog entre susurrada v normal..............perdida de 45 db.
_ Sisilo ove la vos moderad........cveineeniissinisensi pérdide de 60 b,
_ 8 sdfo oye fa voz fuerte....iiinenne... e it Jrérdida de 70 db.
_ SEsdlo aye [ VOT @ gritos..cceciinnienraneeennnnnns prérdida de 20 db.

Segin la causa de perdida auditiva:

La etiologia de la discepacidad auditiva puede ser For cansas exdgenas como la
riubeols malerna duranie el embarazs, incompatibilided del fictor R4, It

15
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siefen provocar otros problemas asociados {dificultades vivuales, motoras,
cogritivas).Q bien puede ser una sordera hereditaria, la cual, af ser recesiva, no

suele conflevar frastornos asociados y se clasifican con los siguientes nonthres:

*  Origen genctico: Congénita o degenerativa (50%)

= Origen Prenatal: Embriopatia {rubéola de la madre o Fetopatia (10%)
s Origen Neonatal: Prematuridad Sufrimicnto Perinatal (20%)

o Adguirida durante la I° infancia

*  Causas infecciosas(meningitis)

®  Toxicas

e Traommificas

El momento en el que aparece la discapacidad auditiva es determinante para ¢l
desarrolle del lenguaje del individuo, por lo que se pueden distinguir tres

SFHpOs:

- Prelocutivos: si la discapacidad sobrevine antes de adguirir el lenguaje oral

fantes de 2 giios)

- Perilocutivos: si la discapacidad sobreving mientras se adguiria el lenguaje
oral (2-3 aftos)

- Poslocutivos: si la discapacidad sobrevino después de adgquirir el lenguaje oral
(después de 3 afios)

v FORMAS DE DIAGNOSTICO ®

E¥ diagndstica se basa en una serie de pruebas exploratorias encaminadas q
valorar la localizacidn mis precisa de la lesion, para, asi poder emtplear las
prriebay complententarias mds especificas.

Entre las pruebas exploratories a realizar destacan:
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Medicidn cfinice de la audicion

La valoracidn audioldgica minima debe incluir lo determinaciin de los
wmthrales de condiuccion aérea y osea, ef umbral de recepeidn y fa
discriminacion del lengaafe, una timpanometria v prachas de reflejos acasticos,
gue incluyvan la prucba de deteriore de fos reflejos. La informacion obfenide por
media de estas téenicas permite determinar si hace folta una mayor

diferenciacicn entre la sordera nenral y la sensorial,

La audicidn por conduccidn aérea se valora presentondo wn estfmalo aciistico
mediante auriculer o alfavoces, Una sordera o elevacion del wmbral de awdicion
detectada por esta prucha s¢ pucde deber a defectos en cualgeier parte del
aparate audifive: pabellidn epriculor, conducto anditive, oido medio o inferno,

VI par craneal o vias anditivas centrales.

La andicidn por conduccidn dsea se valora colocando una fuente sonora (&l
vilrradar de un owdidmetre o un diapascn) en contacte con la cabeza. Ef sonide
produce una vibracidn a traves del erdneo, gue alcanza las paredes dseas de la
cocles y estimula dircctamenie ¢f oido inferne. La audicion por conduccion
ised no afraviesa [os ofdos externos y medio y permiite valorar la integridad del

atde inferno, del octave nervio craneal y de fas vias auditivas cenfrafes.

St awmenta el wmbral de conduccidn del aive y el wmbral de conduccion dsea es
normal, fa sordera es de conduccidn, mientras que si gmhos umbroles
acrersian por igual es de fipe neurosensorial. Existen algunas formas de
sordera mixias con componente neurosensorial ¥ de conduccicn, en Ins que
samentan ambos wmbrafes, aungie el de la conduccidn aérea ex mids

significativo.

La prueba de Weber para la audicién y la prueba de Rinne se emplean para
distinguir las sorderas de conduccion de las newrosensoriales. En extas pruebas
se ufifizan diapasoncs con 236, 512, 1L.024 y 2.048 H7 de frecuencia. Fn lo

prucha de Weber se coloca el tnlle del diapasdn sobre la linea media de In
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cabeza y se pide ol paciente que indigue en gud ofde excache of fore mas alfo,
Cuando ef paciente tiene una sordera de conduccidn unilateral, escucha el tono
midy alfo en ef ofde afectadoe por diche sordera, por rozomees gue todavia no se
cemmprenden del todo. Por ef contrario, si el paciente padece una sordera
nearosenyarial uniloteral, excucharid ef tone puis offe en o oide sano, ya gue ef
diapasan estimula awmbos oldos intersos por izaal y el pacieste percibe ef

extimnlo con ef receptor y {os nervios muis sensibles y sanos,

La prueba de Rinne compara lg audicion por condnceion adrea v por
comiduccion dsea. Se coloca el talle del dinpason en coniecto con la apdfisis
muastoides (para la conduccion dsea)l; despuds se cofocan lay ramax del diapason
cerca del pabellon auricidar (para la conduceidn adrea) v se pide al paciente
ijre indigue qué exfimulo escucha mds alfe. Noermafmente, se escucha muis ef
estiptido por via adrea (CA) que dsea (OO}, de manera que lo CA = C0. Cuando
s¢ privduce una sordera de conduccion, esta reflacion se invierte y se percibe con
miis intensidad el estimulo dseo que ef aéreo (OO = CA). Caande la sordera es
Redrosensorial, se reducen ambas sensaciones, pero la relacion entre fas

misnas signe siendo normol (CA = C0),

La audiometrie permite cuantificar la sordera. Un cedidmetro genera estimulos
auditivos de frecuencias especificas (tonros paros) con aras intensidades
expecificas, fo gue permite determinagr el nmbral andifive del paciente pora cado
Jrecuencio. Se valora la audiciin en cada ofde para 125 o 250 2 8.000 Hz para
fa conduccion adrea (con auriculares) v fa osea (con un vibrador colocado en (o
dynifisis mastoides o la freate). La pérdide aaditiva se mide en decibelios (dh).
Un decibelio ey una unidad logaritmica correspondicnte al cociente enfre una
unidad de referencia y el nivel medido. Dado gque se afifizon varios reéferencias,
hay que indicar cudl se emplea cuando se mide en decibelios. La cantidad de
eftergia sonoera necesaria s {0 veces mayores cada 20 db. Lox resultedos de la

pracha se representan en una grifica derominads audiograma.

El audiograma ex una representecion lopariimica de la energla sonara
recesaria para alcanzar of umbral. Cuando existen diferencias en la audicicn
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entre los dos ordos o entre la conduccian adrea y la dsea, los tonos imtensos
presentados a an ofde pueder ser escuchados por ef ofre. En estos casos, s¢
prresenta un sonide de enmascaramiento, generalmente raido, en el oido gue no
s¢ estd estudiando pora que las respuestas obfenidas sean un reflejo mids

Sidedizno de lo andicidn del ofdo estadiado.

Lua andiometria verbal valora el wmbral de intelipibilidad (1) y la
discriminaciin del fenguaje. Ef UL la intensidad con la que se reconoce ef
fengraie come wn simbole con significado, se determing presentando wna fista
de pufabros gue fengan 2 silabas ignalmente acentuadas con una intensidad
expecifica y anotande la intensidad con lo gue el paciente repite de modo exacto
tn 30% de lay palabras. El Ul se debe aproximar a los niveles de audicidn

promeidio para las frecuencies de kabla de 500, 1.000 v 2,000 He.

La capacidad de discriminacidn, que permite distinguir los distintos fonemay
del lenguaje, se determina presentando ol paciente 50 palabras monosildbicas
fondticamente equilibradas que contengan los fonemas en la misma frecuencia
refativia que en ef castellano hablado, a una intensidad de 25 o 40 db por encima
def UL El fndice de discriminacidn del fenguaje mide ef porcentaje de palabras
repetidas por of paciente de forma carvecte p suele ser del M) al 1%, slendn un
buen fndice pare velorar la capacidad de la persona para entender ef lenguaje
en wnas condiciones de audicion ideales. Exte indice sigue siendo normal en ln
sordera de conduceiin y se reduce en fa nenrosensorial, ya que se aftera la
capacidad pera analizar sonidos en el vido interne y en el VI par craneal. Lo

discriniinacion sucle ser peor en la sordera newral gue en la sensorial,

La timpanomeiria mide la impedancia del oldo medio ante la energla actistica.
Micaitras el paciente estd tranguilo, se coloca en el conducto auditive una sonda
fue conticne una fucnte de sonido y un micrdfone para detferminar codnti
ERErEie qesticn e ubsarbf.farmw}:.m) o se refleja en el oldp medio. En
condiciones normales, la mdxima distensibilidad del oido medio se consizue
cetende la presidn en el conducto auditive o5 igual que la atmosférica.
Awmentande o disminuyendo la presién en el conducte auditive se demucstran
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varios pafrones de distensibilidad, Crando la presion en el oido medio e
refativamente negativa, como sucede en la obstruccidn de la trompa de
Eustaquio o si existe derrame en ef ofdo medio, la distensibifidad mdcima se
produce con una presion negativa en el conducto auditivo y con muy escaso
wovimiento de la membrana timpinica. Caando se inferrumpe la cadena
osicular, como en la necrosis o en ln luxacion de la apdfisis lorga def yungue, el
oide medio muestra una distensibilidad excesiva. Si se produce fTjacion de la
cadena osicular, como en la anquilosis del estribo por otosclerosis, la
distensibilidad puede ser normal o reducida. La timpanometria se utiliza para
valorar la presencia de derrame en el oido medio en nifios (ofitis media serosa o
secretora) y para la valoracion diggndstica cuando existe sordera de

corrd mecidn,

Las pruebas de reflejos acisticos pueden detectar alteraciones en la
distensibifidad producidas por la contraccidn reflcja del miscalo del estribo; ef
reflejo acdstico se inicia presentando un tono de intensidades variables af ofdo
que se estd evaluando o al contralateral. La presencia de este reflejo o la
ausencia son fundamentales para ef diagndstico topogrifice de la funcion del
nide medio y de la parilisis del nervio facial. El reflejo se adapta o se deteriora
cuande existe sordera neural, y el hecho de determinar si se producen estas
situaciones, sobre tode si se deteriora por debajo de 2.000 Hz, permite realizar
diagndstice diferencial entre las sorderas sensoriales y nearales, Exta pricha
permite confirmar respuestas de umbral voluntarias e indicar gue el paciente

estd fingiendo.

Ef paciente que no puede o no desea responder de forma voluntaria a los
estitnulos actisticos puede ser valorade por medio de las siguientes téonicas:
respuesta microfinica coclear y potenciales de accion del VII par craneal con
electrococleografia; respuestas evocadas del tronco del encéfalo y de In corteza
auditiva (respaesta anditiva del tronce del encéfalo) frente a los estimulos
actisticos y a las emisiones otoaciisticas espontineas o evocadas; sonidos

producidos por Ias céfulas pilosas externas de la cdelea en respuesta la
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estimulacidn senora del oido, Estas técnicas son atiles para evaluar a lactantes
¥ nifios en los gue se sospecha sorderg grave, a pacientes qie 5e sospecha
ftngen o exageran la pérdida auditiva (hipoacusia psicégena) y a los que
presentan sordere nearosensorial de cavsa desconocida: ofra ntifidad es la
vatoracidn del sistemma anditivo newroligico. Se han identificado siete ondas
secuenciales producides en of VII par craneal v en las viny auditivas centrales
CoHe respuesta a los estimulos acisticos. Las fesiones del VI par craneal v de
fax vias auditivas del tronce del encéfalo modifican la confisaracion y ia
latencia de fns ondas; los cambios en lg latencia suclen tener atilidad
dingnastica. Las respuestas anditivas del tronco se wiilizan en ef coma para
valorar la integridad funcional def mismao y en Ia cirugia iniracraneal para
confrolar la integridad del VIIT par crancal y de las vias aaditivas centrales, Las
prischas de respresta anditiva del tronco del encéfalo ne pucden flevarse a cabo

en pacicnies con sorderas graves.

¢ Cidmo se diagnostica la pérdida awditiva en fos nifios?

Norwalmiente, a los bebds que perfenccen a un grupe de riesgo de padecer

sordera se fex hord una prueba al nacer,

= La deteccidn precog de la hipoacusia durante el primer mes de vido

miediante cribade universal a fodoy los niftos, sean o no de riesgo.

»  Efaccese g I fase de diagnistico a los fres meses comoe muiximo.

+ Bl accese al frafamicnito en un mdximo de seis meses y el segaimicnio de

todos los casos afectados,

La prérdida auditiva en los bebds y los nifios se valorard haciendo wna Ristorin
del comporiamiente anditive v def desarrollo del lenguiaje a fravés de los padres
(come los ejemplos mencionados antes). Se examinard al nifio y se kard un

cxiaen amditive,
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Algunes veces, si of niffe tiene wna ofitis media erdnica con derrame, puede
necesitar an tratamiento y entonces se deben reevaluar los wiveles auditives

para descartor una pérdida auditiva permanente.

+  Recién nacido: debe sobrecogerse (mover las cuatro extremidades) y
ahrir los ojos ampliamente en respuesta o un ruido repentine v fuerte,

COMG HH oriago.

o Beld de 4-5 meses: debe reconocer la voz de los padres sonriendo o
dejando de Horar, y mover la cabeza p los ojos en lo direccidn del

hablante.

= Bebdé de 7-8 meses: debe pirar fa cabeza y ef cuerpe rapidamente hacia
for vz de suy padres y sonidos como el timbre del teléfono, sentivse a

guste cuanda fe hablan y responder él haciends mids ruido.

= Bebé de H-12 meses: responide como antes, pero tambicn escucha
sonidos familiares ¥ balbuceard alto. Puede tambicn repetiv wne o dos

sitabas dichas a an nivel normal, come "momda™.

= Nifio enire 1 y 2 afios: debe desarrollar las respuestas a instrucciones
ftabledas. Debe decir palabras simples claramente a los padres, cowe

papi, mamd, ete. Reacclona a su nombre.

= Nifte de 2 o mis aftos: debe empezar a unir dos palabras como "papii

cisa ',

8¢ alguna de estas respuestas no aparece, se debe comprobar la audicicn del
nifte. Usnalmente un nifto sorde se asustard en la oscuridad y comenzard a

Horar.
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v DIVERSOS TIPOS DE COMUNICACION CON PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

Las personas con discapacidad auditiva puede manefar dos formas de
comunicacion, una de ellas es la Lengua de Sefias Argenting y ofra ef oralismo:
en algunos casos manefan las dos. A través del tiempe ambas se han acoplado

{ver anexo N 5)

Diferentes enfoques en la educacidn de personas con discapacidad auditiava: ef

modelo médica (fambicdn famado clinica) v ef modefo socioamtropoldgicn,

Fl modefe médica o clinice (que ha marcado la totalidad o casi la totalidad de

fas experiencias en relacion con la educacion de sordos) considera al nifio
sordos a partir de su déficit, ex decir, de lo que le falta, de lo que no tiene; desde
su pérdida auditive, De esta postura se deriva toda una serie de acciones qHe
inciden en la socializacidn y ecuacion de los sordos. Para este modelo, ex
necesaria la deteccicn temprana con el fin de iniciar la adaptacicn protésica p
ina estimulacion auditiva temprana, gue permitan el aprovechamiento al
mdxime del resto auditive. Se propicia ef equipamiento temprano (audifone o
implante coclear) con el objete de lograr la oralizacidn. Este método es poco
Sfactible que funcione con personas adultas o Javenes, debide a gue estos ya
adaptaron su nivel cogroscitive a su discapacidad, por lo cual si se realiza un
implante cloquear les cuesta adaptarse a los nuevos sonidos, provocindole
miirlestias y hasta perdida de equilibrio.

De este modelo parte ef modelo educative oral:

Segiin el cual, el sordo puede aprender la lengua (oral- hablada), con el apoyo
de imdgenes visuales (lectura labial) o de imdgenes auditivas amplificadas
{equipantictto protésice).

. E¥ modelo socivantropoldgico a diferencia del modelo clinico este

modelo no parte desde la deficiencia del nifio, sino desde las habilidades netas

23



M.S- UNCuyo — Escueln de Enfermeria,
Licenciatura en Enfermeria

gue posee para lograr comunicarse. Tiene en cuenia gue of sordo tiene wna
Sorma particular de comunicarse y promueve la incorporacion del nifio sordo a
un ambicnte lingliistico de Lengua de Sefias. Esta incorporacidn le permite
fticiar un proceso de adguisicidn de una primera lengua y le sirve como acceso
a un munde de contenidos y significaciones. Se promueve la comunicacidn mis
allid de la pérdida auditiva, y fa necesidad de afianzar la identidad del sordo
como micmbro de wna comunidad.

D¢ este modelo parte el modelo educativo bilingiie - bicultural:

Ef cual, incluye la atilizacion de la lengua de seitas y la lengua escrita en las
escuelas de sordos y el contacto temprane con adultos sordos.

Apuanta, en la medida de lo posible, a la co-existencia de dos lenguas (fa lengua
sefas y la lengua oral) vy de dos culturas (sordas y ayentes).

Durante mucho tiempo en Mendoza se prefirid ef modelo educativo eralista, en
el cunl se le impedia al nifio serdo seffar, incluso en épocas pasaday se Hegaba a
maniqiar al nifio para evitor goe seftara. Hace aproximadamente 5 afios en las
escuelas oralisias de Mendoza se permite que el nivio use lenguas de seftas, ya
que se demostrd que o lengaa de seitas facilitaba la ensefanza oraliste, debido

it feee el nifie logra abstraer los objetos mediante una sefta y por ende logra un

desarrollo cogroscitive mis rapide.

v DESARROLLO COGNOCITIVO DE ACUERDO A 8T
DISCAPACIDAD

Los procesos de pensamiento y de lengaaje en una persona adulta se nos
mgestran infercenectados de tal forma que parecicran no ser posibles ef uno sin

el otro. De hecho, el lenguaje es la base material del pensamiento

El habla y el lenguaje juegan un papel doble. For un lado, son instramentos
psicoldgicos que ayudan a formar otras funciones mentales — como por ejemplo

el pensomicnio
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La relacion del lenguaje con el pensamiento ex lo que constituye ef problema
mds profunde, el bisico, cuando consideramas a lo que s¢ enfrentan o pueden
enfrentarse los sujetos que nacen sordos o se quedan  sordos HHY
tempranamente. Lo gue en nosotros es caracteristicamente humano — el habla,
el pensamicnto, fa comunicacion y la cultura — no se desarrolla en los sordos de
un modo antomdtico, naturel v espontineo.

Los sordos prelingiitsticos — cuyo déficit es innato o adguiride antes del
desarroiln del lenguaje oral — corren ef riesgo enfonces de ser portedores de una
deficiencia permanente en el dominio del fenguaje, a menos que se tomen
medidas eficaces tempranamente. Pues sdfo o través del len BUAJE RCOrPOranIes
del tode a nuestra cultura y nuestra condicion humana, nos comunicamos con

Hiuestros semejantes y adguirimos y compartimos informacion.

El hombre, al no oir, es capaz de crear todo un sistema lingiiistico alternativo
que no depende del sistema de representaciin acistico. Es sorprendente come
la mente humane, cuando estd privada de esta posibilidad, perfeccione y
sistematiza una forma alfernativa para permitir que la focultad lingifstica mds
profunda dé expresidn explicita a las ideas. El lengaaje es entonces wna
Sacultad con una estructura subyacente gue es independiente de la modalidad

de expresion.

Desde ln perspectiva socio — amtropoldgica, ef nifio sordo pertenece de un modo
real- ciando se trata de hijos de padres sordos- o de un modo petencial- caando
se trafq de hijos de padres oyentes- a una comunidad lingiistica diferente. ¥
exta comunidad, minoritaria respecto @ la de los oyentes, posee una lengua
especifica y modos de funcionamiento socio — culturales ¥ COgRIIVaS propios.
En base a esta idea, pueden considerarse como puntos centrales de este modelo

los signicntes:

- La deficiencia anditiva no inkibe las competencias comunicativas, fingiisticas

¥y cognritivas de los nifios sordos.
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- La competencia fingsiintica ¥ copnifiva ex fﬂfﬂ"ﬁ{'ﬂ:ﬁfﬂhj dled canerd gnelitive —

i,

= La fengua de sefias es fa primera lengua del nifto sordo y, por lo tanto, cumiple
un rof determinante cn el desarrollo comunicativo v cognitive de estos nifios.

Adeeis, puede ser wtilizadn para la transmision de los contenidos escolares.

- El nifio sorde debe también conocer la lengua de ln comunidad oyente a fin de

loprar su plena integracion en ambay comunidades.

- La lengua de sefiay no sélo no impide sino que favorece el aprendizaje de la
lengua de la comunidad oyente — en sus modalidades oral Mo escrita — comp

segunda lengua.

Todas las lenguas de seiias — propias de la comunidad sorda de cada pars
— $¢ adquicren naturalmente v cumplen fodas las funciones bdsicas que tienen
las lenguos orales para los hablantes adultos. Por lo tanto, las lenguas orales y
fas lenguas de sefius son comparables en cada aspecto esencial, FHHQHE EXisien
diferencias respecto de fa modalidad,
A traves de la adgquisicion de la lengua natural todo nifio — sea oyente o sordo —
es capaz de asimilar la realidad que lo rodea, es decir, socializarse y conocer el
munde. La lengua natural constituye entonces un rasgo cultural heredado que

acttia como un factor integrador a través del cual ef nifte asimila fa cultura,
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DISENG METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Ll presente estudio de investigacion es de tipe cualitativo y de disefio analitico.
Intenta mostrar e identificar las necesidades educatives en materia de salud que

se presentan en la comunidad con discapacidad anditiva joven de fa ciudad de
Mendoza.

AREA DE ESTUDIO:

Asociacidn de sordos de Mendoza (Bartolomé Mitre 95 esguing
Moniteagrdo)

POBLACION DE ESTUDIO:
Exte estudio se realiza con ef grupo de fa comunidad joven de persones con

discapacidad audifiva de Mendoza

MUESTRA:

Universo 30 jivenes con discapacidad auditiva de Mendoga

UNIDAD DE ANALISES:

Cada uno de los jovenes que integran y se sienfen parte de la asociacidn de

sordos-mudos de Mendoza,

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se trabajara, para la recoleccion de datos, con un fucnte primarie indirecta,
ntifizando entrevistas grupales de 10 personas por grupe y s¢ contard con la
colnboracidn de intérpretes de lengua de seftas Argenting; las misma serdn
Sfihmadeas,

Cada enfrevista contard con cinco preguntas abierias v una pregunta cerrada.
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Entrevistas a personas jdvenes con discapacidad auditiva,

» Grupo de Estudio integrado por 10 participantes con discapacidad

aeditive

El Grupe de Investigacidn, conformado por las alumnas de cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria de ln UN.Cuye (Miranda Fernanda y Petrelli
Vanina), junte a los intérpretes de Lengua de Seiias Argentina, (Arndez
Nicolds, Mallea Yamila y Merin Alejandra); colaboradores de este trabajo, nos
dirigimos a la Asociacidn de sordomudas de Mendoza a levar acabo las
cntrevistes elaboradas para la recopilacion de datos del trabajo.

En este primer encuentro se pude entrevistar un grupe de 10 participantes, los
cuales fueron entrevistados en forma grupal y filmados para luego hacer la

fraseripeidn de sus respuestas.

Grupo Investigador: ; Oué cuidados generales de salud conoces? ; Dinde

los obfuviste?

Participante 3- Presidn alta, yo tengo problemas de presidn, me sangra
fa nariz. Mi hermana me acompaiia, como el médico no sabe hablar
lengua de sefias ellos hablan y yo me quedo ahi en ef medio, cuando yo
necesite algo voy ¥ como no sabe hablar lengua de sefias, directamente
mie escriben la receta y chan. Yo no sé que e el remedio, ni cuantas
veees fo tengo que tomar. Hablan entre ellos y yo no participo y no sé de
mii enfermedad.

FParticipante - Yo conozee vomitos,

Participante 2- Enfermedades del corazin Infarto.

FParticipante 4- Hipertensidn o presion bajo.

Participante 2- Arritmia.

Participante 3- Infarto es cuando el corazin estalla. Mi papd en un

moments fuve un infarte y fallecio.
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Participanie 1- Infarto estalla el coragon.
Participante 2 — Otro problema de corazin es la Aorta. Mi papdé muric
de mn problema de la Aorta.
Participante 5 — Del corazin también se safre por problemas, problemas
ecandnticos también sufre del corazon.
Participante 1 — Yo tomo remedios por el problema de la nariz.
Participante 6- Cdncer, muy malo
Parficipante 3- muy malo, se da por golpes, por tantos golpes se puede
renerar el cancer.
Participante 7- Cdneer de bustos.
Participante 3- Por una incision con un tubo se puede extraer, mi tia lo
tenie. Uno cuando este durmiendo de pronto se despierta,
Participante I- yo iba a decir lo mismo, se a propagade miucho,
Todes — no contfagia.
Participante 2- Hay que ir al médico a controlarse.
Farticipante 8 — Mi hermana perdic un bebé hace 20 aiios, el doctor no
le dio importancia. Després fue al hospital le hicieron andlisis y
fuvieran que operar para sacarle el cuerpo o lo gue habia quedado. Tuvo
caida de cabello, después el doctor por medio de drogas y todos los
remtedios. § afios asi y a foy 11 afios fallecid. Cdncer doble parece. Tuve
mucho cincer en el cuerpo y follecid en el aito 62.
Participante 2- La guimioterapia puede solvar.
Participante 10- Diabetes es mucha azicar en el cuerpo.

¥ Conocen sobre rubéola*
Participante 2- Ex parecida al sarampidn
Participante 5- se ponen colorados los cachetes.
Participante 3- manchas marrones.
Participante 10- Pica muche ¢l cuerpo.

Participante 8- Mi marma tuve rubéola en el embarazo y yo naci sordo.

Grupo Investigador: ;Qué temas de salud te interesaria conocer? ; Por

gue?
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Participante 1- Por efemplo, en la pierna tengo un dolor permanente,
comae qie me raspa. Dentre de un caidade general no se a donde ir por
mi dolor, el taldn me duele permanente cuando piso.
Sé qué hacer cuando me sangra la nariz.

Participante 2 - 8i tengo un hijo enfermo se como cuidarfo.
Si tiene fiebre, sé gue lo tengo que Hevar al médico, sé ponerie el
termdmetro para la fiebre. Si es algo mas grave como que se le guicbre
una pierna o algo se que debo ir urgente af hospital,

Tuve un problema alérgico grave y tuve que ir al médico a colocarme
myecciones.

De angina también conozco.

Hay muchas tipos de enfermedades que también conezeo.

Por la edad no comer muche. Depende de como me sienta camine o no,
Participante 3- yo cuande camine mucho me sofoco
Participante 2- Por la menopausia. De esas cosas no se hablan. Ex

priviado.

Grape Investigador: Experiencias con el sistema de salud

Participante 2 — Cuando mi hija era chiquita yo Ia levaba al médice y yo
hablaba con el médica, éf me hablaba despacio y puede entender.
Participante 3 — Yo fui mucho tiempo con mi mamd, ella me Hevaba a
todos lados. Yo ne sabia comao explicar gue sentia. El médico hablaba y
Yo ne participaba de eso y no sabia que era lo que me estaba pasando o
qiee tenie. Cuando tenla fiehre y estaba sola no sabia como reaccionar, A
fos 4 afios tuve un golpe en la cabeza ¥ me pusicron puntos, me
revisaron no feria sensibifidad en los pies estuve en silla de ruedas un
tiempo. Luego me salve. Diez médicos me cuidaron y me atendieron,
Alora de grande estoy bien,

Participanite | — A mi me ayudaron con mi problema con la tos. Voy af

médico con mi hijo el sabe legua de seftas y es mi interprete. Le digo los
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sintomas y me dan a mi lo que tenge que tomar. Yo como so v sorde Ho
paede ir solo al hospital y necesito de mi hijo como inferprete P e
me haga fa comunicaciin

Participante 7 - Yo vay sola al médico mi hermana me escriben en un
papel los sintomas y por medio de effa el médico me d. iagndsiica y me
dice que hacer. Aungue a veces me da la espalda ¥ no se gue ablan. Por
el colesterol el médico me dijo que no comiera esto que no comiera lo
ofre, papas fritas. Sefamente leche y cosas sanas, nada de azicar ¥ eso
hrage todos fos iias,

Participante 9 — Hoy a la mafiana fui al medico, a veces me acompaiia

wi hijo. Pere cuande no entiende el médico exeribo,

Grupo Investigador: ; Qué funciin cumple Enfermeria?

Participante 2 — Da los remedios, pone las inyecciones, limpia los bebes,
da fa comida.

Participante 5- Prepara las camoas

Participante § — reparte comida

Pariicipante 1 — pone suero

Participante 9- cura las heridas.

Participante 6, 8 y 10- No sé gue es.
Grupe Investigedor: ;Qué Hospital o clinica vas & hacerte atender?

Participante § — Hospital piblice
Participante 5 — Hospital Piblico
Participante 3 — Clinica privada
Participante 9- Hospital Prblico
Participante 4- Hospital Privado
Participarte 10- Clinica Privada

Towdos: e conocen los centros de safud
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*A la Poblacidn de Estudio se le pregunto si conocfan sobre la
Enfermedad de Rubéola, el fundamento de exto se basa en el Programa
Nacionaf de Rubéola y Rubéola Congénita que se Heve a cabo en loy
meses de Octubre y Noviembre del 2008, para los Hombres de 16 a 39
afios y para las mujeres de las mismas edades gue no se vacunaron en ln

campaita del 2006,

* Grape de Estudio integrade por 10 participantes con discapacidad

e eseditiver

LY Grupo de Investigacion, conformado por las alumnas de cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermerin de ln UN.Cuyo (Miranda Fernanda y Petrelli
Vanina), junte a los intérpretes de Lengua de Sefias Argentina, (Arndez
Nicolds, Mallea Yamila y Merin Alejandra); colaboradores de este tfrabajo, nos
dirigimos a la Asociacion de sordomudos de Mendoza a Hevar acabo las
entrevistas elaboradas para fa recopilacién de datos del frabajo.

En este segundo encuentro se pudo entrevisiar un grupo de 10 participantes, los
cuales fueron entrevistados en forma grupal y filmados para luego hacer la

frascripetdn de sus respuestas.

Grupo Investigador: ; Qué cuidados generales de salud conoces? ; Dénde

los obiuviste?

Participante 1- Yo no conogeo de cuidados, yo directamente voy al medico
cuande necesito alge. Mi mamd me gcompaiia o guien sea siempre hay aleuien
atenidicndome.

Farticipante 2 - Algo de enfermedades conogco de las fiehres, del embarazo la
cesdrea, que cuande une es mas grande suele enfermarse mas que los nifos, se
que existen operaciones para solucionar problemas, sé que kay medicamentos
que hacen bien In salud cuando los tomas, 5é gue cuando uno esta mal existen
medicamentos para tomarlos v el problemas solucionar,
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Una interprete que se Hama Débora y otro Javier me ensefiaron de estos temas
¥ con la escuela una vez fuimos a an hospital y nos enseiiaron de estas cosas,
Participante 3 — Por ejemplo cuande estoy con tos tenge que darme vuelia para
no contagiar a otros con la saliva.

Participante 4 - Por ejemplo algunos sordos y oyentes mediante ¢l sexo se
Pueden contagier de varias enfermedades.

FParticipante 3- también cuande hay fiebre poner el termdmetro,

Participante ¥ — No conozco mi mamd siempre se hace cargo de eso.
Participante 6- Tambidn sida

Participante 8- no afeitarse con la misma maguinite gue ofra persona porgae 5§
me corte se puede contagiar,

¥ Conocen sobre ruhdola®

Todos- we conocen.

Participante 3- son manchas marrones

Parficipante 4 - la mujer cuando esta embarazada no puede comer
algunas cosas ni estar en lugares con humo porque cuando nace ef bebé
Puede nacer sordo, ciego o con deficiencia mental, down o de otras

formas también se puede confagiar.

Grupo Investigador: ;Cudles son los temas de salud que te interesarian

conocer? ;Por qué?

Participante I- Tengo interds por ejemplo en el conocimiento general del
CHOFPE Cole eScieliar o Seriie NH corazon.

Y por ejemplo para los sordos nos parece importante el tema def sida ex
importante que necesiten y aprendan de eso v a mi me paréce que es muy
imporiante eso. Ex muy importante el tema del parto porgue el sordo no sabe

COMIG FEACCiONAr en ese momento y seria interesante gue se formen y que sephan

34



M. 8- UNCuyo — Escuela de Enfermeria.
Licenciatura en Enfermeria

que pasa, por que pasd, que riesgos puede haber o tode lo qae incumbe al
momento del parto.

Yo conozeo particularmente en métodos anticonceptivos, el preservativo, no
canezeo de oiro. No conozce y ne uso.
Participante 2- A mi me gusta el tema de radiologla incluse me gustaria
estudiar radiologia, el tema del nacimiento, operaciones muy profundas no me
interesarian, si conocer un poco de enfermedades. Fn la asociacion hace
mtacho nos dicron temas de drogadiccion, aborto drogas profundas como
inyectables, de algin trastorno psicoldgico, eso me pustaria,

Participante 4- temas de salud en general, pero falta interés de los jovenes por
aprender
Participante 7- son inguietudes de cada uno pero ningune en particular
Participanie 4- conocemos sobre anticonceptivas porgue en ln Escuela Pavin
(secundaria) nos ensefian sobre el hombre la mujer v los métodos para no

crrbarazo,

Grupo Investigador: Experiencias con ¢l sistema de salud

Farticipante I- Hace poco tiempo unos 5 aftos atrds yo tuve la intriga de por
que era sordo entonces yo le pregunte o mi mamd y mi mamd me conteé que era
por el tewna de fa rubéola que ella tuve caande estaba embarazada y entonces
naci sorde, en ese entonces yo me conforme con lo que me contabe mi mamd,
pera también fui a un médico, pere me hubicra gustado que alpuien me hubicra
gustade que me explicard en mayor profundidad como ex el tema, por que no
conazce bien como sucedid eso entonces me gustaria que alguien me supicra
explicar como sucedii eso bien, pere el médico no sabe lengua de sefias
crtonces no le puedo preguntar, Ademis se gue hay otros riesgos como
problemas de ceguera, problemas retardo mental, o motriz. Entonces es
imporiante que sepa bien yo bien el tema, al ipual que o demids gente y que fas
madres.

Participante 2- Cuande naci a mi mamd le dijeron directamente que naci sordo

¥ @ mi también me paso que queria saber de a donde viene ese tema.
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Cuando fenia 16 afos iba a hospitales ¢f medico me explicaba directamente en
un papel. 5i ne a veces directamente cuando el medico terminaba de revisarme
me recetfaba en medicamento gue tenia gue tomar y yo no sabia por gue si tenia
un resfric o una gripe o lo gue sea. Yo tomaba los remedios sin saber e fenia,
que es lo que hacian los remedios o por que los tomaba o lo que sea o qite
efectos adversos fenia.

Antes pasaba mucho por que no tenia intérprete ahora tengo un amige gue me
acompafia a todos lades, ne tan solo al medico.

Participante 4 — caando yo voy al médico solo trato de lecr los labios y respondd
por escrifo pero a veces no puedo por que me habla cuando me revisa la
espalda. Por cjemplo el dentista que usa barbijo es muy dificil por entender y
Hecesito que me acompaiie alguien.

Participante 5 — € parg sacar turnos también exs dificil por gue ahora tienen
vidrios que no te dejan ver para el otro lnde a la persona que te cobra. Siempre
fenge que ir con intérprete.

FParticipante 8- también para varios sordos nos cuesta leer y se hace mds dificil

cuande no hay letra clara o palabras ficiles.

Griape Investicador: ;Qué funcidn cumple Enfermeria?

Participante I- Yo pienso que son personas buenas que estdn para ayudar o In
gente que cuando hay un problema, yo se gue tienen problemas econdmicos y
que tienen problemas de trabajo. Se que son voluntarias, pero no conezco
mucho del tema. No sé lo que hacen, ni que tienen gue hacer, conozco eso en
general,

Participante 2- No se. No se cual es el trabajo no conozco. Se gue ponen
vacinas gue pueden ir a domicilio y solucionar cosas mds leves.

Parficipante 5- no se

Participante 6- no conozco.
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Participante 4 — por efemplo ex fa que cose, fa que ayuda en el embarazo, por
giemplo ella sabe que hacer en esas cosas. Pone inyecciones, 5i ray alguien mal
fo ayuda y es importante ponerse las vacunas para que el bebé nazea con salud.
Demuts Parficipanfes: no conocen

Grupo Tnvestizador: Oué Hospital o clinica vas a hacerte atender?

Participante I- Hospital piablice.

Participanic 2- Clinica privada

Participante 4- hospital piblice o clinica privadn
Pariicipante 7- Hospital piblico

Participante 3- Hospital piblice

Participanic 8- Hospital priblico

Participante 10- Hospital publice

Participanite 5- Clinica privada

Participante 6- Hospital priblico.

Participanie 9 - Clinica privadao

*A la Poblacidn de Fstadio se le prepunto si conocian sobre lo
Enfermedad de Rubéola, el fundamento de esto se basa en ef Programa
Nacional de Rubéola y Rubédole Congénita que se Hevo a cabo en fos
meses de Octubre y Noviembre del 2008, para los Hombres de 16 a 39
afios y pare fas muferes de lay mismay edades que no se vacunaron en i

commpana ded 2006,

s Grupe de Estudio integrade por 10 participantes con discapacidad

e selitiver

El Grapo de Investigacidn, conformado por fas alumnas de cuarte aite de fa
Licenciatura en Enfermeria de la UN.Cave (Miranda Fernanda y Petrelli
Vaninag), junio a los intérpretes de Lengua de Sefias Argentina, (Arndez

Nicolds, Mallea Yamile y Merin Alejandra); colaboradores de exte trabajo, nos
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dirigimos a la Asociacitn de sordomudos de Mendoza o Bevar a acabo las
entrevistas elaboradas para la recopilaciin de datos del trabajo.

En este tercer encuentro se pudo entrevistar un grupo de 10 participantes, los
cuales fucron entrevistados en forma grupal y fimados para luego hacer la

fraseripeican de SuS respuestas,

Grupo fnvestigador: ; Qué cuidados generales de salud conoces? ;Ddnde

los obtuviste?

Participante I- Yo conoezco de lavar la verdura v la fruta y poner lavanding af
ageea para fimpiaria

Participante 2 — Conozco de Sida y el preservative para ne contagiar, me
enseftaron cn la escaela,

Participante 7— Yo soy enferme profesional. S¢ de enfermedad renal por que
we hacen didlisis de los 2 afios,

Participante 8 - Yo xé de cdncer, mi tia tuvo cincer.

Participante 4- yo conozco de diabetes, mi papd tiene que vacunarse todos los
dias en la mafiana y en la noche.

v Conocen sobre rubéola*

Todos- no conocein.

FParticipante 10: Mi mamd tuvo por eso naci sorde pero no sé nada mds,

Grupo Investivador: ; Cuidles son los temas de salud que te interesarian

conocer? ; Por qué?

Farticipante I- A mi me gustaria saber como avudar a lax personas cuando se
desmayan.

Participante 6- A mi me interesa saber que remedio tomar cuande me duele o
cabeza y la panga.

Participante 9- Quiero saber sobre menopausia que mi mamd tiene.
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Participante 10- yo quicro saber de rubdola por que mi mami se enferms y yo
naci sordo

Participante 5- Quicro saber si la vacurna del brazo es ieual a la de la cola.

Grupo Investigador: Experiencias con el sistema de salud

Participante 6- Yo conozeo a una sefiora sorda gue venia a la Asociacion, que
Hevo a su bebé de un aito al médico porgue estaba enferma y el médico la retaba
pero ella ne entendia por que era es sorda, vefa que le gritaba, pero no entendia,
La internaron en ef hospital de nifios y ef bebé murid,

Participante 3- Yo cuando voy al dentista voy con mi mamd v mi mamd me dice
due tengo que hacer, por gue no le entiendo al dentisia.

Participante 7 — A veces resulta dificil por que usan barbijo y no se les puede
feer los labips.

Farticipante 4- A mi me operaron y cuando le queria preguntar alge al medico
no podia por que tenia barbijo y no podia ver los labios. Y el intérprete no podia
emtrar al quirdfaneo.

Participante 2 — Yo soy sorda profunda y cuando no tengo quien me acompaiie
al médico mi hermana me anota lo que siento o los sintomas en un papel y vo se
fox Heve al medico.

Participante 9- Crando yo era chiquite dos afios mds o menos me Hevaron al
médico porgue era sordo y me hactan un montén de pruebas que no entendia y

después me dieron los audifonos.

Grupo Investigador: ;Qué funcidn cumple Enfermerin?

Parficipante 5- Ex la que da los turnos,

Participante 10- y hace andlisis vy radiografias.

Participante 8- ex la que estd con el doctor y o ayuda,

Participante 6- es lo que pincha y limpia,

Participante 4 — es la que arma la cama. Te lHeva al bafio v te baita.
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Demds Participantes: no conocen

Grupo Investigador: ; Qué Hospital o clinica vas a hacerte atender?

Participante I- Hospital piblice.
Participante 2- Hoespital piblico
Participante 4- Clinica privada
Participante 7- Hospital piiblico
Participante 3- Hospital privado
Participante 8- Hospital priblico
Participante If)- Hospital publico o privado
Participante 5- Clinica privada
Participante 6- Hospital piblico.

Participante % — Hospital publice o elinica privada

*A la Poblacién de Estudio se le pregunto si conocian sobre la
Enfermedad de Rubdola, el fundamento de esto se basa en el Programa
Nacional de Rubéola y Rubéola Congénita que se Hevo a cabo en los
meses de Octubre v Noviembre del 2008, para los Hombres de 16 a 39
aftos ¥ para las mujeres de las mismas edades que no se vecunaron en la

campaita del 2006,
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Conclusion

Este trabaje de investigacion fue Hevado a cabe en la Asociacidn de
sordomudos de Mendoza, la cual exta compuesta por un grupo etario de 15 a 80
afios. De los cuales se tomo como grupo de muaestra a la franja compreadida
enfre 15 y 39 afios (jovenes y jovenes adultos); donde notamos una marcada
diferencia en cuanto a la relacién entre los conocimientos de salud qite poseen
¥ la edad de los entfrevisiados.

Esta se debe a diversos factores, entre ellos cabe destacar los siguientes: las
mejoras del acceso a la educacion escolar de las personas con discapacidad
auditiva; el avance de la medicing en el tratamiento de estos pacientes; vala
experiencia de vida, con esto nos referimos a que a mayor edad mayor fue el
cortacto y lay experiencias adguiridas con el sistema de saluwd.
Paraddjicamente el grupo que tuvo mayor acceso a la educacion escolar (los
nuis jévenes), presentan mds falencias en cuanto a temas de salud: micntras
que los mds grandes compensan dichas falencias con la experiencias de vida

adgicirida,

También se notd la diferencia en cuanto a la dependencia gue tienen los
misros en relacidn a sus familias. Cuanto mis jovenes mds delegan los temas
de salud a lay mismas; esto es pcasionade por la inseguridad que sienten al
enfrentarse solos al sistema de salud y la incapacidad del mismo para contener

a exta coneitidaed.

Dentro de las funciones de enfermeria encontramos la Promocion, prevercidn,
educacion, atencidn primaria y rehabilitacidn en salud: actividades que en gsti
comunidad nunca fueron desarrolfladas.

Esto se evidencid al preguntar a los grupos entrevistados: jqué funcién crees
que cumple enfermeria?

Frenfe a esta pregunta se recibis una respuesta nula, solo existe la imagen del

medice, luego de una breve explicacidn sobre la profesicn de enfermeria,
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alganos de los entrevistados recordaron fiaber visto a ana persona guc
realizaba funciones de enfermeria como: colocar vacunas, medicamentos y
avadar al medico; y funciones que no corresponden a enfermeria como fevar la

comtida enfre oiras,
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Recomendaciones

Las personas con discapacidod auditiva, caenton con el ampare legal a nivel
wacional y provincial en lo que concierne a safud y biencstar social (ver anexo
NOG); este se cumple en forma deficients, por lo cael s imporiante Ty
Jormulacian de un provecio de ley que brinde nna atencion eficiente de esta
comunidad. Para esto se debe trabajer en e capacitacion del recarso huamano
en la comunicacion y proporcionar los medios necesarios para afcanzarlos.
Tawmto en ef dmbito de la saluwd, come en e edpcocion.
Cun exte provecte se fiende a alcanzar profesionales de enfermeria
cspectalizados en la atencidn de exta comuanided; dependicndo de lo
complejidad de la institucion de salud se requeriria una cantidad minima de
persondal capacitado, stendo:
s Centre de salud: 2 profesionales de enfermerfa para toda la
institacion.
v Rafa v Mediogna complefidad: 3 profesionafes de enfermerin para
fnda I fnstifucion,
s Alfa complejidad: I prafesional de enfermeria por drea de
gervicio.
En lo que respecta a Enfermeria comunitarie, se requiere la mayor cantidad de
personal capacitado, para fortalecer ef nivel primario de atencidn, la promocidn
¥ prevencion en lo comunidad, Ademis de Hevar a cabo los programas
provinciales y nocloneles, que en exta comonidad no se desarrollan.
Nipaiendo con fa iniciativa de la capacitacion def personal de Enfermeria se
oree necesario lo fncorporacidn de una unidod denfro de fa maoterio efe de I
carrern en profesionalizacion y Licenciotura de Enfermeria, que cuente con lox
cantenidos bdsicos pare abordar o un paciente con discapacidad auditiva; y de

manera opcional In realizacidn def curse de Lengua de Sefias Argenting.
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Anexo N° 1
Entrevista a estudionte del iltimo afio de la Licenciatura de Fon fermeria

pertenecientes a la UNCuyo- FCM — Escuela de enfermeria. Realizada en el
dfig 2008,

1. En estos cuatro aiios de cursado, ¢ En tus pricticas has tenido que

afender algin paciente con deficiencia auditiva?

b

& Qué tipos de deficiencia auditiva conoce?

3. gComo abordaria a un paciente con deficiencia auditiva?

4. (Qué conocimientos se le han brindade durante en cursado de la
carrera de Lic. en enfermeria que usted cree gue serign itil para ef
abordaje de un paciente con deficiencia auditiva?

3. Oué opina sobre la comunicacion de enfermeria con fn comunidad de

pacientes con deficiencia auditiva?
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Anexo N° 2

9 Grafico N* I : Campo de andibilidad humana (Ritp:/www xtec,cat)
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El interior de estas fronteras fisioldgicas comprende todo aguello que ex

audible por wna persona oyente. La parte central de este campo (zona azal)

representa b zona de la conversacidn, aquella mus privilegiada en que se

emtite la parte mis significativa de fos sonidos del habla humana. Andicidn y

Sfonacidn estin relacionadas en lo que se refiere a frecuencia e intensidad:

Producimos oralmente aquelle gue podemos oir bien. El sentido del oido v

fox drganes fono articalatorios estidn hechos une a medida del ofro.

Cudnte mayor sea el grade de pérdida auditiva de nna persona sorda, mids

arriba estard situado su umbral de andicidn, es decir gue necesitard mds

enfensidad de sonido para tener una muy feve sensacion auditiva. 8§ dicko

umihral (linea negra) se desplaza fan hacia arriba gue interfiere la zona e
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fas frecuenciay conversacionales, la persona en cuesticn no eirid de manera
efectiva las gue queden por debajo de esa finea, y tendrd por consizuicnte

dificultades para entender gqué le estin diciendo.
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Anexo N° 3

Grrdfico N° 2: Intensidad con la que se producen ciertos sonidos cotidianos.
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Anexo N° 4
10- Grafico N 3: Anatewmia del oido. (www.aparatoawditive.blogspot.com)
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v HISTORIA DE LA COMUNICACION CON PERSONAS CON
DEFICIENCIA AUDITIVA

La Argenting en 1852 con la caida de Juan Manuel de Rosas comienz

en periede Namado de Organizacion Nacional que dura alfrededor de 80
afos. Se prefendia hacer de este pais un estado republicane moderno a
semefanza de las grandes democracias del mundo, es decir, gue se inicia
ur periodo de progreso y desarrolle. El irfpode ideoldgico que sostenia el
proyecte  s¢  sustentaba en la  inmigracion, la  agricaliura y la
alfabetizacion. En 1868 resulta electe presidente Dominge Faustino
Surpriente, un liberal de mediados de siglo, escritor, admirador de los
estados Unidos, enamorado del progrese v cempein de la educacidn
primaria y de la lucha contra el analfabetismo (khon Loncarica, 1992).

Su mandato ferming en 1874,

Al hablar de le Historia de fa Lengua de Sefias argenting o de la LSA no

es posible no referirnos o lo Historia de ln Educacidn def Sordo, no solo
porque tenemos referencias de los sordos anteriores o fa creacidn de fas
escuelas especinles, sino ademds porgue fa historia de la LSA p de la
cormunidad sorde esta en estrecha refacion con la creacidn de dichas
instituciones. Del tripode mencionado nos inferesa resaltar dos de tos tres
efes: alfabetizacidn ¢ inmigracion, gue han influido especialmente en la
historia de la educacidn del sordo en nuestro pais. Sefo mencionarentos
algpunos hechos histdricos muy puntuales que consideramos han sido

condicianantes,

En 1882 se realiza en Buenos Aires el Congreso Pedagdgico
Internacional cuyo objeto era definir la politica educativa federal
especialmente orientada a la educacidn primaria. El Dr. Antonio Terry,
diputado, senador, ministro pleaipotenciario en Chile y jurisconsulto,
quien fenta fres hijos sordos, presenta una ponencia donde propicia o

credcion de unn escueln orafista,

TN
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Recién el 19 de septiembre de 1885 es firma la Ley 1662 por la cual se
crea el Instifuto Nacional de Sordomudos con el fin de gue “enseiien o los
sordomudos a usar la palabra puesto gque si ne permanecerdn en wn
estnde de incapacidad mortal ¢ infelectual” (Ley 1662), palabras e
niarcaran ef derrotere de la educacidn del sordo dentro de una corriente

lrasta nuesiros digs.

Al sancionar dicha ley se compromete al embajador de Roma, Del Viso,
para que contrate en Italia, a un director para el Instituto de sordos v
para ef profeserado. En este periodo de Organizacion Nacional ef Estado
fenia como politica la comtratacidn de investizadores, profesores

universitarios y maestros primarios extranjeros.

Serafino Balestra, quien implementa la postura oralista es, entonces, ef
primer director del instifuto hasta 1892, guien decia: El Ministerio de
Cristo debe abrir la boca del sordo™ y en nombre del habla Hego a usar la
electricidad como métode terapéutico para excitar v encaminar los labios
de los nifios sordos. Su interés se centraba obsesivamente en la abolicién
de las seitas dentro de lay escuelas y lucho hasta borrar caalquier rastro

de elfa

La Lengua de Sefias Argentina recibe la primera influencia lingiilstica de
la lengua de sefias Italiana, de la cual deriva el alfabeto manual y

probablemente, los sistemas numerales,

En 1901, se separan las escuelas por sexo para una mcjor eficacia
educativa y, se crea asi el Instituto Nocional de Nifias Sordomudas

{Pornce, 1981).

Estas escuclas se mantienen scparadas por sexo hasta el presente. Fte
hecho influyo ampliamente en la Lengua de Sefias Argenting En csos

femypos, las dnicas excuelas para sordos se localizaban en Buenos Aires,
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razin por lo gue se orgarizaren come internados pare los nifios del

inferior del Pais.

Paraddficamente fue alli donde podian comunicarse entre si, sin
fimitaciones, constituyende contextos sociales donde la identidad v In
culinra sordas se desarrollaron pese a las prohibiciones derivadas de fa

aplicecion defl método oral pure.

Existen sefias sofo usadas por las midjeres — y no solo aguellay que
pertenecen & an registro privado- v ofras desarrolladas en lo escuela de
varanes, comao, por efemplo, dios de la semana, meses del afio, sisterna

numerales, sefias pare los colores, etc. (Massione, 1993).

Es dificil revertir los efectos nacidos en una fuerte ideoldgica oralista
instonrada en nuestra sociedad desde 1886, La fuerte influencia perdura
hasta nuestros dias en la educacion del nifio sordo, sobre todo en aleunas
escuelas del dmbife privade que sostienen como tinica alternaiiva posible
el método aralista. Fn cuanto a fa escuela especial pablica, la situacion
es menos iajanie en tante permite a los alumnos expresarse en Lengua de
Seftas, ya que la misma no se enseida especificamente y el método
pedagdgice sigue los lineamientos del oralismo. (Massone v Johson,

1994 Massone, 1993).

No olvidemos ademids gque [los escuelas nacionales siempre tuvieron
internado, hecho que posibilito ef wso y mantenimiento de la Lengua de

Seitas Argenting

No obstante lo antedicho, existen honrosas excepciones dentro del dmbito
pablice y privade, especialmente en la Provincie de Buenos Aires , en
donde la educacidn del nifio sordo se desarrolla en establecimientos gue
adhieren al objetive principal de hacer del nifio sordo un sujeto bilingiic

compelente yo seq para e lengua oral come para la Lengua de Sefas .
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Pero no sefo en el aspecto pedagdgice el gue a inducido al sometimiento
del sujeto sorde o una caltura oyente inhabilitindelo para enriguecer la
propia, valorizande v defendiende la lengua silenciosa gque la ha cerrado;

es toda la sociedad la gue debe hacerse cargo de ello.

Mendoza

La asociacion de sordos de Mendoga (ASM) fue fundada el 15 de septicmbre de
940, con aproximadamenie 50 socios. Hoy en fia fa ASM se localiza en la calle

Bartolomé Mitre al 95 esquina Monteagudo del departamerito de Godoy Cruz
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v AMPARO LEGAL DEL DISCAPACITADO
(faente hffp:dawn, redeonfTuir. org arfuridicodeyex 224311 fitm
fritpewww tribunet. com. ar/tribunetTey/S04 1. hifrm)

Todo discapacitado esta amparade lepalmente por la Ley Nacional de
Discapacidad la Ley Provincial 504 1.
A nivel naciopal la ley 22431, consta de 29 arficulos de los cuales

. i 5
mencionaremaos fos mds refevanies los cuales son ':

Arttcule I, - Instituyese por la presente Ley, un sistema de proteccidn
integral de las personas discapacitedas, tendiente o asegurar @ éstas su
afencion médica, su educacion y su seguridad social, asi como a concederles
fas franguicias y estimulos gue permitan en lo posible newtralizar la
desventaje gue la discapacidad les provoca y les den oportunidad, mediante
su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol equivalente al que

gfercen lay personas normales.

Articido 2, - A los efecios de exta Ley, se considera discapacitada a toda
personda que padezea wna alteracidn funcional permancnte o prolongada,
fisica o mental, que en relacidn a su edad y medio social impligae
desventajas considerables para su integraciin femiliar, social, educacional

& fafroral

Articuto 4. - El Extado, a fravés de sus organismos, prestard a los
personas con discapacidad no incluidas dentro del sistema de las obras
sociales, en la medida que aguellas o lay persenas de quienes dependan no
pucdan afrontarlas, los siguientes servicios: a) Rehabilitacidn integral,
entendida como el dexarrollo de las capacidades de fa persona
discapacitada. b} Formacida laboral o profesional. ¢) Préstamos y subsidios
destinados a facilitar su actividad labaral o intelectual. d} Regimenes
diferenciales de seguridad social. ¢) Excolarizaciin en establecimientos

Comuites con fos apayas Recesarios previstos grafuiamente, o en
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esfablecimientos especiales cwando en ragon def grado de discapacidad no
predan carsar la escuela comiin. f) Orientaciin o promeocicn individual,

Sumiliar y social.

Articule 5. - Asignense af Ministerio de Bienestar Social de la Nacidn las
siguientes funciones: a) Actuar de oficio para lograr el pleno cumplimiento
de fox medidas establecidas en la presente Ley. B Reanir foda la
fnformacicon sobre problemas y situaciones gue plantea la diseapacidad. c)
Desarroflar planes estatales en ln materia y dirigir la investigacion en ef
drea de la discapacidad. d) Prestar asistencia téenica v financiera a las
provincias. e) Realizar estadisticas que no Heven a cabo ofros organismos
estatales. fi Apoyar y coordinar la actividad de fas entidades privadas sin
fines de lucro que orienten sus accienes en favor de las personas
discapacitadas. g} Proporer medidas adicionales a las establecidas en In
presente Ley, que fiendan a mejorar la sitwaciin de fas personas
discapacitadas, v a prevenir las discapacidades y sus consecuencias, h)
Estimular a través de fos medios de comunicacidn el uso efective de los
FecHrsos § servicios existentes, asi como propender al desarrollo del sentido

ide selidaridad social en esta materia.

SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL (articulos 6 al 7)

Articulo 6. - EI Ministerio de Bicnestar Social de la Nacidn v la
Municipalidad de fa Ciadad de Buenos Aires pondrdn en ejecuaciin
programaes a fraves de los cuales se habiliten, en los hospitales de sus
Jurisdiccieones, de acuerdo a su grade de complejidad v al émbito territorial
a cibrir, servicios especiales destinados a las personas discapacitadas.
Promoverdn también la creacidn de talleres protegidos v terapéuticos v

fendrin g su cargo su habililacidn, regisiro v supervisicn.

Articule 7. - Ef Ministerio de Bienestar Social de la Nacidn apoyard la

creacidn de hogares con infernacion total o parcial para personas
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discapacitadas cuya atencidn sea dificultosa a través del grupo familiar.
Reservindose en todos los casos [a facultad de reglamentar v fiscalizar su
Sfuncionamiento. Serdn tenidas especialmente en cuenta, para prestar ese
apaye, las actividades de las entidades privadas sin fines de lucro.

En cuanto a la ley provincial 5041, compuesta por 33 articulos de fos cuales

destacarermos los signicnies:

Articule 1.- Por la presente ley se establece el Régimen de Proteccidn de lay

Pervonas Discapacitadas que les asegurard:
a} La ergenizacidn del sistema de proteccidn;

b} Afencidn médica, educaciin, seguridad social y aprovechamiento del

fiempo libre;

¢} Franguicias ¢ ignaldad de oporfunidades para su desempefio eficaz en

lir sociedad. -

Articule 2.- A los efectos previstos en esta ley, se considera discapacitada a todu
dquella persena que presente alferaciones funcionales fisicas, menfales o
sensoriales, permanentes o prolongadas, que en relacion a su edad y medio
social impliguen desventajos considerables parn una adecuada inmtegracidn

Samiliar, social, educacional o laboral.-
Def Ministerio de Bienestar Social (articulos 10 al 11)

Articulo If.- El Ministerio de Bienestar Social pondrd en ejecucion programas
a fravés de los cuales se habiliten en fos afectores de selud, de sus
Jurisdicciones, de acuwerdo con su grado de complejidad y ef dmbito territorial
por cubrir servicios especiales destinados a las persomas discapocitadas.
Dispondrd la creacidn de talleres protegidos terapéuticos y de produccidn y

tendrd a su cargo la habifitacidn, regisiro y supervisidn de los mismos. -
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Articulo 11.- EI Ministerio de Bienestar Social deberd establecer programas de
accion destinados a apoyar en mode concreto los vinculos familiares def
Discapacitade. Cuande por la circunstancia del case la atencidn del s
resulte aftamente dificultosa en su grupe fomitigr, deberd proveer a su
asistencin y proteccion a través de hogares de infernacicn, parcial o fofel,
nrientras elfo sea necesario, segan lo determing la Direccion Provincial de
Asistencia Integral del Diseapacitado, quien fiscalizard el funcionamicnto de
tales establecimientos. El Ministerio de Bienestar Social promoverd y apeyard

la creacion de instituciones privadas, sin fines de lucro, a los fines precisidos.-
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