HIPOACUSIAS.
DEFINICION:
Hay que dejar claro, que el término "sordera" debe reservarse a los casos en que las lesiones son graves o
totales. Que se pueden clasificar atendiendo a diferentes criterios, como: el grado de perdida auditiva por e
momento que ha surgido, segun el tipo de ensefanza o tipo de educacién, etc. Nosotros nos vamos a centi
en hipoacusias.
CLASIFICACION:

» Segun el grado de perdida auditiva y siguiendo las normas de A.N.S.I (1969):

1.- Normoaudicién: El umbral de audicién no sobrepasa los 20 dB H.L., en la gama de frecuencias
conversacionales.

2.— Hipoacusia leve: Umbrales auditivos situados entre los 20 y 40 dB H.L., en el que no tienen alteracione:
significativas en la adquisicion y desarrollo del lenguaje.

3.— Hipoacusia media: Pérdida auditiva entre 40 y 70 dB H.L., en el que no percibe la palabra hablada, salv
la que esta emitida a una fuente de intensidad, lo que implica dificultades para la comprension y el desarrol
del lenguaje.

4.—- Hipoacusia severa: Pérdida auditiva entre 70 y 90 dB H.L., No oye la voz, excepto cuando se eleva
mucho. Se utiliza la lectura labial y es imprescindible el empleo de audifonos y apoyo logopédico para
alcanzar el desarrollo del lenguaje.

5.— Hipoacusia profunda: Pérdida auditiva que supera los 90 dB H.L., en la que afecta las funciones de
alerta y orientacion, estructuracion, temporo—espacial y desarrollo intelectual y social.

» Segun la localizacidn de la pérdida, es decir topograficamente:
1.- Conductivas: Alteracién en la transmision del sonido a través del oido externo y medio.

2.— Neurosensoriales: Se produce una lesiéon en el oido interno (huesecillos, coclea, otitis) o via nerviosa
auditiva.

3.— Mixta: Obedecen a causas neurosensoriales.
» Segln el momento de aparicion:
1.- Prelocutivas: Antes del desarrollo del lenguaje.
2.— Postlocutivas: Se tiene adquirido el lenguaje.
» Segun el tipo de ensefianza o el tipo de educacion:

1.- Oralistas: son los que le ensefian a la adquisicion dej lenguaje oral y escrito, por via oral. Pueden ser pi
medio de sistemas :



Sistema bimodal: Estructura oral, pero utilizando el lenguaje de signos.

Palabra complementada: Lenguaje oral pero que utilizan unos signos al lado de la boca, para facilitar la
lectura labial.

Lectura labial.

2.— No oralistas: a los que ensefian el lenguaje a través de otros sistemas, como puede ser el lenguaje de
signos.

La orientacién y el tratamiento varian sensiblemente en un caso a otro.
ETIOLOGIA DE LAS HIPOACUSIAS INFANTILES MAS FRECUENTES.
A) hipoacusias prenatales:

1.- Hereditarias: Podemos agruparlas en dos tipos, las que se heredan de tipo Dominante y las que se
heredan de tipo recesivo.

Las hipoacusias dominantes representan aproximadamente el 10%, Dentro de las formas aisladas se pued
presentar una hipoacusia de tipo severo con una displasia del érgano de Corti y del saculo como lesién de
anatomopatolégica o una hipoacusia con caida en las frecuencias agudas que puede estar presente en el
momento del nacimiento o aparecer en otra época de la vida. La intensidad es también muy variable. Dentr
de las formas asociadas a otras alteraciones la mas frecuente es el sindrome de Waarderiburg.

Las hipoacusias hereditarias recesivas son las mas frecuentes, representando el 90% de las genéticas. En
etiologia nos podemos encontrar con formas aisladas, en la que la hipoacusia es el Unico sintoma, o forma:
asociadas a otras alteraciones.

2.— Hipoacusias hereditarias recosidas aislados: Hipoacusia congénita recesiva severa: se caracteriza por |
existencia de una atrofia coclear acompafiada de una moderada pérdida de neuronas.

Hipoacusia centrada en las frecuencias agudas: es de caracter progresivo. Las lesiones se encuentran en |
rampas basales de la cdclea responsable de las frecuencias agudas.

Hipoacusia centrada en las frecuencias medias: la curva audiométrica tiene forma de comba al ser mayor |
pérdida para estas frecuencias.

Las formas asociadas mas frecuentes son:

- El Sindrome de Usher: existe una asociacién de retinitis pigmentaria, hipoacusia, nigtagmus, glaucoma,
alteraciones vestibulares, deficiencia mental y psicosis.— — El Sindrome de Jervell y Lange—Nielsen: se
caracteriza por una hipoacusia severa congénita acompafiada por alteraciones cardiacas que causan con
frecuencia muertes subitas en la infancia.

- El Sindrome de Pendred: se caracteriza por la asociacién de una hipoacusia congénita con la existencia (
un bocio en ocasiones no detectable hasta los ocho afios.

3- Hipoacusias prenatales adquiridas: Las causas mas frecuentes de hipoacusias adquiridas en el claustro
materno son la rubéola materna, la administracion de farmacos ototéxicos a la madre durante el embarazo
con mucha mas frecuencia otras infecciones como la toxoplasmosis o la sifilis.



4- Hipoacusias prenatales que cursan anomalias del oido externo y medio: La etiologia es muy variada.
En unos casos puede tratarse de alteraciones hereditarias, en otros es debida a infecciones maternas por |
administracion de sustancias téxicas, asociadas con factores ambientales o en muchos casos de origen
desconaocido.

B) Hipoacusias perinatales:

1-Hipoacusias adquiridas por problemas durante el parto: Estan Relacionados, como: la prematuridad,
gestaciones prolongadas, partos dificultosos, cesareas, placenta previa, anoxia del recién nacido, o el empl
de sedantes o drogas durante el parto. Se ha encontrado que un 17% de los nifios con hipoacusia en edad
escolar presentaban bajo peso al nacer lo que relaciona la prematuridad con este problema.

C) Hipoacusias adquiridas postnatales:

1.Hipoacusias profundas postnatales: Las causas mas importantes son la Meningitis y los laberintostoxinas

La exposicién a sustancias ototéxicas y principalmente de caracter farmacoldgico es otra de las causas ma
importantes de hipoacusias profundas en la infancia.

Otras afecciones viricas como: el sarampién, la paratoditis, la varicela e incluso la gripe pueden dar lugar a
hipoacusias moderadas o profundas al alcanzar el oido interno.

2-Hipoacusias de grado medio adquiridas postnatales: Las mas frecuentes

Son las derivadas de problemas inflamatorios del oido medio. El proceso mas frecuente y que tiene mayor
incidencia es la otitis media secretoria. Se caracteriza por la existencia de un aumento de los elementos
mucosecretores del oido medio, lo que da lugar a una produccién mayor de moco, lo que sera la causa de |
hipoacusia.

Se trata de un cuadro plurietolégico en el que el elemento fundamental es una mala funcién de la trompa de
Eustachio ocasionada por distintas causas como: la alergia, fisura del paladar, hipertrofia de adenoides,
infecciosos, cte.

La importancia que tiene es que un porcentaje muy elevado de los trastornos menores del lenguaje en el ni
tiene como causa la hipoacusia que produce esta afeccion.

CARACTERISTICAS.
1-Observaremos las caracteristicas en funcion de la PERDIDA AUDITIVA: HIPOACUSIAS LEVES:
Corren el riesgo de pasar desapercibidas.

» En los primeros afos entorpecen la percepcién de matices sonoros y la comprension de mensajes
orales.

* Tienen dificultad con el medio.
« Interviene en la maduracion del sistema nervioso y el cumplimiento de las funciones del oido.
« Puede repercutir en ciertas habilidades verbales.

* No provoca retrasos importantes en el lenguaje, aunque puede que si en ciertas habilidades verbale



HIPOACUSIA MODERADA:

» También pueden pasar desapercibidas, hay que tener en cuenta que el retraso en su detencién
perjudicara al aprendizaje.

 Los problemas sefialados en la hipoacusias leves, y:

« Dificultades en la atencion.

» Retraso en la aparicion del lenguaje, con posibles fallos en la pronunciacién e inconvenientes para
incorporar nuevo vocabulario.

» Puede aparecer la sensacién de aislamiento e inseguridad.
« En edades posteriores pueden aparecer dificultades sociales.
» Mejoran la comprension del lenguaje oral apoyandose en la labiolectura.

HIPOACUSIA SEVERA:
Es importante una estimulacion temprana.

 El aprendizaje del lenguaje oral tendra que realizarlo con ayuda de, especialistas.

* El tono de voz sera mondétono.

» Presentaran problemas en la pronunciacién e importantes dificultades para aprender nuevo
vocabulario.

» Cometeran errores en morfosintaxis y les costara entender el uso simulado del lenguaje.

Es conveniente saber las ventajas de la estimulacién temprana, ya que una carencia de la misma, hara que
nifio no alcance el dominio del lenguaje oral.

SORDERA PROFUNDA PRELOCUTIVA:

« Su desarrollo se ve alterando y perjudicado en casi todas las facetas.

» En este tipo de pérdida el audifono es imprescindible, pero su aportacion es discreta, por lo que hay
gue apoyarse en: estrategias visuales y en sistemas complementarios o alternativos de comunicacic
(palabra complementada, lengua de signos,...).

2. —En general se ve afectado las FUNCIONES SENSORIALES Y MOTORAS,

« Estructuracion espaciotemporal: Se encuentran menos expuestos a sensaciones temporales y ritmi

» Funcidn de alerta: Para ello es necesario una relacién por medio del tacto.

« Localizacion de los acontecimientos: favoreciendo la desorientacion e inseguridad, obligando a una
exploracion visual mas amplia.

« El desarrollo de la rapidez: ya que el tiempo de reaccién mas rapido es la auditiva.

» Conexién con el entorno: favoreciendo a la aparicion de estereotipias Y conductas de
ensimismamiento.

ADAPTACIONES CURRICULARES EN LOS ELEMENTOS DE ACCESO

CENTRO

—PERSONALES-

Crear un seminario permanente de formacion en el centro para mejorar la comunicaciéon de los alumnos col

déficit auditivo, En este seminario se trataran diferentes pautas para seguir una conversaciéon con los nifios
déficit auditivo:



» 1. Avisele cuando vaya a hablar con él, indiquele el tema de conversacion y cada vez que varie,
digaselo.

» 2. Hablele cerca, de frente, a su altura y con el rostro iluminado.

« 3. No le hable deprisa, pero tampoco demasiado despacio.

4. Hablele con voz pero sin gritar.

* 5. No le hable con la boca llena ni ponga nada delante de sus labios.

* 6. Sea expresivo cuando se dirija a él, pero no exagere ni gesticule con exceso.

« 7. No le hable con palabras sueltas. Llame a cada cosa por su nombre y hable con frases completa:s
claras, gramaticalmente correctas y que sigan un orden l4gico.

« 8. Si no entiende una palabra, busque otra que signifique lo mismo. Si se trata de una frase, exprest
mismo de otra forma.

- Los centros de audicién de deficientes auditivos han de contar con un recurso personal basico: el logopec
el logopeda o especialista en audicion y lenguaje debe ser el animador y coordinador de todas las actos
relacionados con la integracién y educacion de los alumnos con deficiencias auditivas en el centro.

- Organizacion institucional flexible que permite diferentes maneras de atender sus necesidades educativa:
— Personal especializado que colabore con los profesores.

- Profesores formados para elaborar ajustes comunicativos y didacticos que faciliten el progreso del alumn
-MATERIALES:

— Disponer de un espacio adicional a la del aula normal, en el que se van a realizar las actividades de apoy
los alumnos. Deben disponer todas las aulas del centro de las adecuadas condiciones de iluminacién natur
insonorizacién.

- Instalar sirenas con luces de colores que indiquen el recreo, el cambio de clase, la salida.

- En la biblioteca tendra que haber libros ilustrados con colorido.

- El centro debe establecer unas normas, comportamientos y valores que favorezcan la integracion.

— Debe disponer de espacios adicionales en los que se pueden realizar actividades artisticas y extraescolal
para que inhiban sus perjuicios e inseguridades y asj de esta forma adquirir mayor vocabulario, fomentar st
lenguaje oral y desarrollen mas sistema auditivo.

—ORGANIZATIVAS-

- El centro deberd organizar las aulas teniendo en cuenta sus posibilidades arquitecténicas y las dificultade
de los nifios.

— Establecer una adecuada coordinacion entre el profesor tutor y el profesor de apoyo teniendo en cuenta ¢
tiempo y los recursos.

- Los alumnos con déficit auditivo se integran individualmente en la escuela infantil, primaria o secundaria
gue les corresponde por zona.

— El curriculo de referencia es el ordinario aunque a menudo hay que hacer adaptaciones individuales.

AULA



-PERSONALES:

- El aula ordinaria debe contar con el profesor de apoyo y el profesor ordinario. — Se daran las pautas de
conversacion que se dan también en los seminarios y se deberan llevar a la practica. — — Hay que verificar
comprension del alumno continuamente.

— El profesor de apoyo se pondra de acuerdo con el profesor ordinario para determinar el horario, la
evaluacion, los objetivos que debe conseguir el nifio...

-MATERIALES:

Aula ordinaria

— Proyector de transparencias

- Video

- Proyector de diapositivas

— Material basico para la confeccién de diapositivas: marco y papel vegetal.
— Camara fotografica

- Papel de envarar

— Materiales para realizar actividades manipulativas como el barro, pinturas madera...
— Libros de texto y revistas fuera de uso para recortar

- Mapas

— Pésters y carteles de grandes dimensiones de diferentes tematicas
IMPORTANTE:

— Aula bien iluminada y no ruidosa

- Tomar diferentes medidas de insonorizacion:

 Colocar corchos en las paredes.
» Colocar tacos de goma en mesas y sillas...

- El ruido interior a de ser controlado por el profesor, estableciendo las medidas correctas oportunas.
Aula de apoyo

» Recursos técnicos especificos para reducir las barreras comunicativas:

» Equipo de amplificacion auditiva " de mesa": Son aparatos de amplificacién con posibilidad de
seleccionar bandas de frecuencias e intensidades para adecuar la reeducacién a los restos auditivo
cada alumno.

« Visualizadores del habla: Partiendo de un ordenador se realizan ejercicios de entrenamiento de
estimulacion (por ejemplo: la intensidad, el tono, el timbre ... ) el niflo se comunica con el ordenador



través de un micréfono

» Magnet6fono o cassette convencional. Se conecta también al ordenador el cual podréa ofrecer mode
sonoros al alumno y también registrar sus producciones.

» Materiales didacticos especificos para la estimulacién y rehabilitaciéon del lenguaje:

» Material de exploracién y evaluacién del lenguaje (los fonemas, vocabulario, lectoescritura ... ). .

» Elementos técnicos auxiliares: el cronémetro, el metrénomo (para marcar los ritmos y pausas),
diapasones (para la estimulacion auditiva segun los tonos), el espirdmetro (para medir y ejercitar la
capacidad respiratoria).

» Materiales para el entrenamiento linguistico: laminas, murales, tarjetas de vocabulario basico...

« Materiales para el entrenamiento auditivo: juguetes, cuentos...

* Instrumentos musicales de percusion.

» Una pequefia biblioteca con bibliografia especializada.

—ORGANIZATIVOS-

» Se organizaran las clases en circulo para que el nifio pueda apreciar a todos sus comparieros.
» Se tendran en cuenta las siguientes estrategias organizativas:

» Hablar lo mas cerca posible, colocandote a su misma altura y poniéndose enfrente.

« Para el mayor provecho posible de la lectura labiofacial:

a) Colocar al alumno sordo de espaldas a la luz natural.

b) El profesor no debe tener barba y bigote abundante.

¢) Cuando el profesor camine o escriba en la pizarra no debe realizar explicaciones basicas.

d) El profesor debe evitar colocarse lapices, boligrafos o las manos delante de sus labios o de su cara.

e) Se deben distribuir las sesiones de explicacién en toda la clase, porque la lectura labiofacial es una
actividad fatigosa y exige mucha concentracion y atencion.

« Utilizar frases sencillas pero completas.

« No utilizar frases sueltas o de tipo telegrama.

« Situar al alumno sordo junto a un compaifiero oyente.

* En los debates y asambleas el compafiero oyente y el profesor deben estar atentos

» Para guiar al alumno a que siga al nifio que esta hablando en cada momento.

« Se deben realizar las explicaciones siempre de frente a la clase (utilizando recursos expresivos y
gestuales)

» Promover la participacion del alumno con deficiencia auditiva. Valorar sus dificultades, esfuerzos y
valorarlo siempre.

INDIVIDUAL
En el ambito individual la principal ayuda técnica par estos alumnos es su protesis auditiva.
El audifono debe adaptarse desde el momento de la deteccién de la sordera.

Otra ayuda importante para los alumnos que tengan buenos restos auditivos pueden ser las emisoras de F:
equipos electrénicos de sonido que transmiten las palabras del profesor al nifio sordo)

ADAPTACIONES CURRICULARES EN LOS ELEMENTOS BASICOS:



OBJETIVOS Y CONTENIDOS:
OBJETIVO GENERAL:
"Conocer al ser humano y la salud”,
CONTENIDOS.
1. - CONCEPTOS:
— Cambios del cuerpo a lo largo de la edad (peso, talla...
- ldentificacién, localizacion y funciones de los érganos de nutricién y reproduccion.
- La alimentacion y su influencia en la salud.
— Habitos de alimentacidn, higiene, vestido, aseo y objetos de uso personal.
- Relacién afectiva y sexual.
2. - ACTITUDES:
— Adoptar habitos de salud y valorarlas practicas sociales sobre la misma.
— Aceptar el propio cuerpo (estatura, sexo, peso ... ).
— Ejecutar las aptitudes domesticas, como valor de convivencia.
— Valorar los aspectos socio — culturales de la sexualidad.
3. —PROCEDIMIENTOS:
— Explorar los objetos y situaciones a través de los sentidos.
— Utilizar guias y modelos anatdmicas para identificar 6rganos y aparatos.
— Analizar las practicas sociales sobre el desarrollo y la salud.
METODOLOGIA:
Va a ser una metodologia principalmente activa, utilizando las siguientes estrategias metodolégicas:
Con ello pretendemos asegurar la motivacion y el aprendizaje de todos los alumnos con déficit auditivo.
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
DIRIGIDAS A ALUMNOS CON
DEFEICIT AUDITIVO.

« Completa tus explicaciones:



 Escribe en la pizarra las palabras fundamentales.

* Realiza carteles a modo de resumen.

* Etc.

« Utiliza recursos y materiales preferentemente
visuales, como:

* Fotografias.

» Imagenes.

* Posters.
— Diapositivas.

- Video.

« Transparencias.
* Prima los aprendizajes surgidos a partir del contacto

con la realidad:
* Observaciones.
« Experiencias.
* Salidas.
* Visitas.
» Realiza agrupamientos flexibles segun el tipo de actividades y niveles de los alumnos,
proporcionando la diversificacion y el trabajo cooperativo.
« Distribuye flexiblemente el mobiliario segin la actividad a realizar:
— Mesas separadas (para las actividades individuales).
- Mesas agrupadas (para las actividades en equipo).

— Mesas colocadas en forma de U (para los debates y asambleas).

EVALUACION:

La evaluacidn del alumno con déficit auditivo sera continua, persiguiendo los mismos criterios generales qu
para el resto de los alumnos teniendo en cuenta las diferentes estrategias metodolégicas dirigidas a los
alumnos con deficiencias auditivas que hemos visto en el apartado de la metodologia. Instrumentos de

evaluacion:

« Diferentes medios de observar el comportamiento del alumno:
« Diarios del profesor tutor, del profesor de apoyo y del logopeda.
* Filmaciones.

* Cuestionarios.

« Dibujos.

» Dramatizaciones.

* Juegos.

» Observacién directa acerca de cémo procesa el nifio con déficit auditivo la informacién.



* Informaciones de la familia.
* Cuaderno del alumno.

ACTIVIDADES DE ENSENANZA - APRENDIZAJE:

Nosotros nos hemos centrado en realizar una sesion sobre la alimentaciéon. Esta sesion se llevara a cabo e
aula ordinaria.

SESION.

1. — Antes de la presentacion del tema se realizaran fichas con el vocabulario basico que aparecera en la
unidad. Este vocabulario es reforzado previamente con el alumno con déficit auditivo de forma individual en
el aula de apoyo o en el mismo aula ordinaria segun las situaciones.

2. — Se realizara una conversacion o debate con todos los alumnos que se apoyara con diferentes imagene
Hay que hacer hincapié, en los alumnos oyentes, en la importancia que tienen las estrategias comunicativa

gue se estan utilizando para sus compafieros con déficit auditivo.

3. — Se iniciara el tema, para ello la profesora hara uso de todo tipo de recursos expresivos y corporales. Ci
situacion relevante del tema se reforzara mediante una imagen.

Actividades de la sesion:
» Se les presentaran tres fichas secuencias en el tiempo y los nifios las deberan ordenar.
» Se les daran unas tiras de cartulina en la que estaran descritos los procesos secuenciales
* que los nifios deberan colocar debajo de la imagen correcta.
« La profesora colocara un mural que estara dividido en:
« HIDRATOS DE CARBONO.
* LIPIDOS.
* Proteinas.
* VITAMINAS.

» Seguidamente se presentara uno por uno cada alimento que los nifios deberan clasificar en la catec
de las anteriormente dichas que le corresponda.

Ejempilo:
* El pescado en Proteinas.

e La zanahoria en Vitaminas.
 El pan en Hidratos de Carbono.

CLASIFICACION.

GRADO DE PERDIDA AUDITIVA-
NORMOAUDICION: - 20 dB H.L.
HIPOACUSIA LEVE: 20 - 40 dB H.L.

HIPOACUSIA MEDIA: 40 — 70 dB H.L.
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HIPOACUSIA SEVERA: 70 - 90 dB H.L.

HIPOACUSIA PROFUNDA: + 90 dB H.L.

LOCALIZACION DE LA PERDIDA:

CONDUCTIVAS: Alteracion en el oido externo y medio,

NEUROSENSORIALES: Lesioén en el oido interno y via nerviosa auditiva.

MIXTA.

MOMENTO DE LA APARICION:

PRELOCUTIVAS: Antes de] desarrollo del lenguaje.

POSTLOCUTIVAS: Se tiene adquirido el lenguaje.

SEGUN EL TIPO DE ENSENANZA:

ORALISTAS : Adquisicion del lenguaje oral y escrito por via oral.

NO ORALISTAS: Se ensefia el lenguaje a través de otros sistemas.
« ETIOLOGIA.

HIPOACUSIAS PRENATALES:

HEREDITARIAS: Tipo DOMINANTE 0 RECESIVO.

HITOACUSIAS HEREDITARIAS RECESIVAS AISLADAS.

HIPOACUSIAS PRENATALES ADQUIRIDAS: Causas como rubéola, administracién de farmacos
ototdxicos, infecciones (toxoplasmaosis, sifilis, ... ), etc.

HIPOACUSIAS PRENATALES QUE CURSAN ANOMALIAS DEL OiDO EXTERNO Y MEDIO: Causa
hereditaria, infecciones maternas, etc.

HIPOACUSIAS PERINATALES:

HIPOACUSIAS ADQUIRIDAS POR PROBLEMAS DURANTE EL PARTO: Como prematuridad,
gestaciones prolongadas, partos dificultosos, cesareas, anoxia en el R.N., etc.

HIPOACUSIAS PROFUNDAS POSTNATALES.

HIPOACUSIAS PROFUNDAS POSTNATALES: Causa Meningitis y laberintostoxinas, infecciones viricas
(sarampion, paratoditis, varicela e incluso la gripe), etc.

HIPOACUSIAS DE GRADO MEDIO ADQUIRIDAS POSTNATALES: Causa inflamaciones en el oido
medio.

CARACTERISTICAS.
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Segun la PERDIDA AUDITIVA:
LEVES: Corren el riesgo de pasar desapercibidas.

+ ENTORPECIMIENTO EN LA PERCEPCION DE MATICES SONOROS Y LA COMPRENSION
DE MENSAJES ORALES.

* DIFICULTAD CON EL MEDIO.
 PUEDE REPERCUTIR EN CIERTAS HABILIDADES VERBALES.
* NO PROVOCA RETRASOS IMPORTANTES EN EL LENGUAJE.
MODERADAS: El retraso en su detencién perjudicara su aprendizaje.
* LOS MISMOS PROBLEMAS QUE EN LAS LEVES Y:
* DIFICULTAD EN LA ATENCION.
« RETRASO EN LA APARICION DEL LENGUAJE.
« PUEDE APARECER LA SENSACION DE AISLAMIENTO E INSEGURIDAD.
* EN EDADES POSTERIORES PUEDEN APARECER DIFICULTADES SOCIALES.
* HAY QUE APOYARSE EN LA LABIOESCRITURA.
SEVERA: Es importante la estimulacion temprana.
« EL APRENDIZAJE DEL LENGUAJE ORAL TENDRA QUE REALIZARLO CON AYUDA DE
UN ESPECIALISTA.
« TONO DE VOZ MONOTONO.
* PROBLEMAS EN LA PRONUNCIACION.
* DIFICULTADES PARA APRENDER VOCABULARIO NUEVO.
« COMETERA ERRORES EN MORFOSINTAXIS.

PROFUNDA PRELOCUTIVA: Necesita audifono, y apoyarse en estrategias visuales y sistemas
complementarios de comunicacion.

* SU DESARROLLO SE VE ALTERADO EN TODAS LAS FACETAS.
EN GENERAL SE VE AFECTADOS:
LAS FUNCIONES SENSORIALES Y MOTORAS:
ESTRUCTURACION ESPACIO TEMPORAL.
FUNCION DE ALERTA.
CONEXION CON EL ENTORNO.
LOCALIZACION DE LOS ACONTECIMIENTOS.
DESARROLLO DE LA RAPIDEZ.

OTRAS COMO: NO PODER SEGUIR UNA CONVERSACION CON PERSONAS MAL SITUADAS
CCON RESPECTO AL CANTO VISUAL.

DESARROLLO COGNITIVO Y SOCIAL.
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ACCEDE A JUEGOS SIMBOLICOS MAS TARDE.
ENCUENTRA DIFICULTADES EN LA FORMALIZACION DE
PLANTEAMIENTOS HTOTETICOS.

LENGUAJE POBRE.,

INTERACCION SOCIAL MENOS PRODUCTIVA.

COMO HABLAR AL DEFICIENTE

AUDITIVO

Pautas a seguir en una conversacion:

1. Avisele cuando vaya a hablar con él, indiquele el tema de conversacion y cada vez que varie, digaselo.
2. Hablele cerca, de frente, a su altura y con el rostro iluminado.

3. No le hable deprisa, pero tampoco demasiado despacio.

4. Hablele con voz pero sin gritar.

5. No le hable con la boca llena ni ponga nada delante de sus labios.

6. Sea expresivo cuando se dirija a él, pero no exagere ni gesticule con exceso.

7. No le hable con palabras sueltas. Llame a cada cosa por su nombre y hable con frases completas, claras
gramaticalmente correctas y que sigan un orden l4gico.

8. Si no entiende una palabra, busque otra que signifique lo mismo. Si se trata de una frase, exprese lo mis
de otra forma.
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Corno dato ilustrativo:

20dB H.L., - HABLAR EN CUCHICHEO
40 dB H. L. - HABLAR SUAVE.

60 dB H.L. - CONVERSACION NORMAL.
80 dB H.L.., -TRAFICO RUIDOSO.
100dB H.L., - PERFORADORA.

140dB H.L.., —-REACTOR.

DATO ILUSTRATIVO.

20 dB H.L. - HABLAR EN CUCHICHEO.
40 dB H.L. - HABLAR SUAVE.

60 dB H.L. - CONVERSACION NORMAL.
80 dB H.L. -TRAFICO RUIDOSO.

100 dB H.L. ~-PERFORADORA.

140 dB H.L. - REACTOR.
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