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RESUMEN

1. Resumen

Introduccidn: El déficit auditivo es la pérdida de la capacidad para percibir los
sonidos y constituye la discapacidad sensorial mas prevalente a nivel
mundial. Puede ser de origen prelocutivo o postlocutivo y existen distintos
grados atendiendo a la intensidad de la pérdida y la localizacién de la lesion.
Dificulta la adquisicidon del lenguaje, teniendo grandes repercusiones sobre el
desarrollo del nifo y sobre sus familiares. Por ello, se han instaurado
programas de deteccién precoz que permiten iniciar el tratamiento del nino y
la familia lo antes posible.

Objetivo principal: Diseflar un Programa de Educacion para la Salud dirigido
a los familiares de nifos menores de dos afos con déficit auditivo para
mejorar sus capacidades comunicativas.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica de la patologia en
bases de datos, libros, paginas web, documentos legales vy tesis.

Desarrollo: El Programa de Educacién para la Salud tendra lugar durante el
mes de Julio y constara de cuatro sesiones. Mediante este se pretende hacer
frente a las necesidades de informacion y apoyo de los familiares para
disminuir las consecuencias negativas del déficit.

Conclusiones: Un Programa de Educacion como el que se ha disefiado
permitird aumentar la informacion de los familiares acerca de la patologia,
disminuyendo el nivel de ansiedad y estrés y ayudandoles en la toma de
decisiones acerca del tratamiento rehabilitador y audioprotésico, permitiendo
una relacién y comunicacién efectivas con el nifo.

Palabras clave: Déficit auditivo, hipoacusia, nifio, familia, consecuencias,
desarrollo, capacidades comunicativas y tratamiento.




Trabajo fin de Grado de Enfermeria

2. Abstract

Introduction: The hearing loss is the loss of the ability to perceive sounds and
it is the most prevalent sensory disability worldwide. It can be prelingual or
postlingual and there are different degrees according to the severity of the
loss and the lesion’s location. This disability complicates language acquisition
which has a major impact on the development of the child and on their family.
Therefore we had to set up screening programs that provide treatment for
the child and their family as soon as possible.

Main objective: To design a Health Education Program for families of children
under two years of age with hearing impairments, to improve their
communicative capabilities.

Methodology: A literature review of this pathology has been carried in
databases, books, websites, legal documents and thesis.

Development: The Health Education Program will take place during the month
of July and it will consist of four sessions. This program aims to provide
information and support the needs of the families to reduce the negative
consequences of the impairment.

Conclusions: An Education Program like this will provide more information for
relatives about the pathology, which decreases the level of anxiety and stress
and helps them in making decisions about rehabilitation and hearing-aid
treatment. This allows an effective relationship and improved communication
with the child.

Keywords: Hearing loss, child, family, consequences, development,
communication capabilities and treatment.
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INTRODUCCION

La audicidn es la via a través de la cual se adquiere el lenguaje oral,
una de las caracteristicas mas importantes que define a los seres humanos.
Mediante este las personas adquieren conocimientos, comparten sus ideas,
dudas, emociones y sentimientos y se integran, conviven y se socializan con
los demas. Por ello, cuando se produce una alteracion en este sistema
sensorial, sobre todo durante los primeros meses o afios de vida, la
adquisicién y el desarrollo del lenguaje se ven alterados. Esto conlleva
consecuencias en el desarrollo cognitivo, académico, social y emocional del
individuo, afectando notablemente a su calidad de vida y su posterior
integracion en el medio social y laboral. 111

El déficit auditivo es la pérdida de la capacidad para percibir los
sonidos. Esta pérdida puede ser parcial y recibir el nombre de hipoacusia, o
total o casi total, puesto que en la mayoria de los casos quedan restos
auditivos, denominandose sordera, anacusia o cofosis. -2/ 8 11-13

Segun los datos epidemioldgicos, la discapacidad sensorial mas
prevalente a nivel mundial es la auditiva con un total de 360 millones de
personas afectadas, lo que supone un 5,3 % de la poblacion mundial. De
estos, 32 millones son nifos. 7+ 12

En Espafa, los resultados de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de dependencia (EDAD) realizada por el INE en 2008
indican que un 8,5 % de la poblacién declara tener alguna discapacidad,
suponiendo la discapacidad auditiva un 2,3 % de la poblacién afectada. * 1°

Por otro lado, segun los datos de la OMS y de la Comisién para la
Deteccidn Precoz de Hipoacusia (CODEPEH), uno de cada mil recién nacidos
vivos padece hipoacusia severa o profunda, especialmente importante por la
repercusion que tendra en la adquisicién del lenguaje, y cinco de cada mil
presentan sordera de cualquier grado. Esto supone que en Espafa alrededor

de dos mil familias, cada ano, tienen un hijo con deficiencia auditiva. /% ¢ 11
12, 16

La etiologia de la pérdida auditiva es variada, pudiendo permanecer
incierta en el 30-40 % de los nifios. De los casos restantes, el 83 % se deben
a causas congénitas, ya sean de origen genético (las mas frecuentes) o como
consecuencia de complicaciones prenatales y perinatales, y el 17 % son
adquiridas y pueden aparecer a cualquier edad, siendo la causa principal en
nifios la otitis media cronica. 2 7/ 11,12, 16

El déficit auditivo puede clasificarse en funcién de la intensidad de la
pérdida, que depende a su vez de la zona del oido afectada, y en funcién del
momento de aparicion de la misma. /289 11,12
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Segun la intensidad de la pérdida, que se mide en decibelios (dB), el
umbral de audicion de las hipoacusias leves se sitla entre 20 y 40 dB, el de
las moderadas, entre 40 y 70 dB, el de las severas esta entre 70 y 90 dB y
el de las profundas se sitla por encima de los 90 dB. En ultimo lugar, esta la
pérdida total o casi total de la audicién, la llamada cofosis, y en cuyo caso los
restos auditivos se encuentran por encima de 120 dB. /28 11,12

Asimismo, en funcién de la zona del oido afectada, si la pérdida es
inferior a 60 dB, se tratard de una hipoacusia de transmisién o conductiva
producida por una lesion en el oido externo y/o medio. Y, si es superior a 60
dB, podra tratarse de una hipoacusia de percepcidon o neurosensorial, por
lesiones que afectan al oido interno y/o al nervio auditivo, o de una hipoacusia
mixta, producida por fallos a varios niveles del aparato auditivo. 1'% 8 11

Por ultimo, segun el momento de aparicidn del déficit auditivo,
podemos diferenciar entre hipoacusias prelocutivas o prelinguales, que son
aquellas que se instauran antes del desarrollo del lenguaje oral, es decir,
entre los cero y los dos afios; hipoacusias perilinguales, que tienen su inicio
durante la etapa de adquisicion del lenguaje, es decir, entre los 2 y los 5
afos; e hipoacusias postlocutivas o postlinguales, que son las que aparecen
una vez que ya se ha consolidado el lenguaje. -2 89 11,13

Cuanto mayor sea el grado de pérdida auditiva y mas temprano se
adquiera, mayores seran las dificultades del individuo para adquirir y/o
desarrollar el lenguaje oral y comunicarse a través de él.1- 2/ 8 9, 11-13

Por ello, desde hace unos afios la deficiencia auditiva se ha convertido
en un tema de analisis prioritario para la OMS y la Salud Publica,
desencadenando la puesta en marcha de programas de deteccién precoz de
la hipoacusia basados en el cribado auditivo neonatal universal. 3 12

En Espafia, el Programa de Deteccion Precoz de la Sordera fue
aprobado en el aino 2003 por el Ministerio de Sanidad y Consumo y por las
Comunidades Auténomas. (Anexo 1). Gracias a su implantacion se ha
reducido considerablemente la edad de diagndstico y de instauracién del
tratamiento y la rehabilitacién tanto del individuo afectado como de su
familia, previniendo o minimizando las consecuencias negativas derivadas de
crecer sin un lenguaje. (Anexo 2). 1> 811,13,17
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OBJETIVOS

1. Disefiar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a los
familiares de ninos menores de dos afios con déficit auditivo para
mejorar sus capacidades comunicativas.

2. Detectar mediante una revisién bibliografica las necesidades
educativas de los familiares de nifios con déficit auditivo.

METODOLOGIA

El presente trabajo consiste en un Programa de Educacion para la Salud
dirigido a los familiares de una poblaciéon enferma y se ha llevado a cabo en
dos partes. La primera es una amplia revisidon bibliografica acerca de la
patologia, el déficit auditivo. Y, la segunda, se corresponde con el disefio del
programa.

1. Revision bibliografica

La revisidon de la bibliografia ha sido realizada entre los meses de
febrero y mayo del afio 2015.

Parte de la informacién utilizada se ha obtenido de articulos cientificos
procedentes de las bases de datos Cuiden Plus, Pubmed, Scielo, Dialnet,
Lilacs y Science Direct, y del buscador Google Académico.

Las palabras clave de la busqueda han sido: hipoacusia, prelocutiva,
nifios, hijo, familia, padres, sordera, sordo/s, sord*, prevalencia, deteccion,
precoz, diagndstico, intervencion, Espafa, relaciones, comunicacién, oral,
bilingie, “deaf child development”, parents, importance.

El resto de la informacién se ha obtenido de libros, paginas web,
documentos legales y tesis.

Se han utilizado un total de 27 bibliografias cuyas fechas de publicacion
estan entre los afos 2003 y 2015, salvo dos de ellas que son de los afos
1985 y 1990. En cuanto al idioma ha habido variabilidad, utilizdndose
articulos publicados en castellano, catalan, inglés y portugués.
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BASES DE
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2. Diseio del programa

Se va a desarrollar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a
los familiares de la poblacién infantil entre 0 y 2 afios con déficit auditivo que
pertenezcan a la Asociacion de Padres de Nifios Sordos de Zaragoza
(ASPANSOR) o cuyo familiar enfermo haya sido derivado a las consultas de
Otorrinolaringologia (ORL) de los Centros Médicos de Especialidades (C.M.E.)
del Servicio Aragonés de Salud (SALUD) de los Sectores Sanitarios I, II y III
de Zaragoza.

El programa constara de cuatro sesiones que tendran lugar en la sala
principal del local de actividades y sede de la Asociacion ASPANSOR en
Zaragoza, que dispone de algunos de los recursos materiales necesarios.

DESARROLLO
1. Diagnéstico: analisis y priorizacion

Segun los datos epidemioldgicos, cada afio en Espafia dos mil familias
tienen un recién nacido con problemas de audicion. De estas, el 90 % son
normoyentes y utilizan la lengua oral como canal habitual para comunicarse,
la cual va a resultar inaccesible para el nuevo miembro, por lo que la familia
va a tener que adaptarse a esta nueva situacion. # > 11,16, 17

El proceso de adaptacion va a desencadenar una serie de
consecuencias en la familia y, puesto que es el primer ambiente en el que se
desarrolla el nifio, algunas de estas pueden ser incluso mas perjudiciales para
él que el propio déficit. > 8 10, 13,17

La falta de habilidades comunicativas va a ser el principal obstaculo
para que se establezca una buena relacion entre ambos, por lo que es
fundamental que el déficit se diagnostique lo mas pronto posible para poder
iniciar precozmente el tratamiento y la rehabilitaciéon del nifio, pero también

de la familia, disminuyendo las consecuencias negativas para ambos. 1> 10
13,17

Debido a la deteccidn de este problema de salud se decide realizar el
presente Programa de Educaciéon para la Salud dirigido a los familiares.
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2. Planificacion

2.1. Objetivos del Programa de Educacion

Objetivo general: Educar a los familiares de ninos menores
de dos anos con déficit auditivo, para conseguir una relacién
y una comunicacién efectivas y asi poder minimizar las
consecuencias negativas para ambos.

Objetivos especificos:

1. Aumentar la informacién de los familiares acerca del
déficit auditivo.

2. Reducir el nivel de ansiedad y estrés de los familiares
ante el diagnéstico.

3. Ayudar a los familiares en la toma de decisiones en
cuanto al tratamiento rehabilitador y audioprotésico.

4. Animar a las familias a establecer nuevas relaciones
sociales.

2.2 Destinatarios

La poblacion diana del Programa de Educacion son los familiares de
nifos menores de dos afios con déficit auditivo. Mas concretamente, aquellos
gue pertenecen a la Asociacién ASPANSOR o cuyo familiar enfermo ha sido
derivado al servicio de ORL de alguno de los C.M.E. siguientes: Grande Covian
(Sector I), Ramén y Cajal (Sector II), San José (Sector II) e Inocencio
Jiménez (Sector III). %7

En principio, el programa esta dirigido a la poblacién autéctona y a la
poblacidn extranjera que posea un nivel adecuado de la lengua espafola. Mas
adelante, podrian realizarse adaptaciones a nivel linglistico y cultural para
poder dirigirse a un mayor porcentaje de poblacidn extranjera.

El nUmero aproximado de participantes sera de 20, pudiendo asistir un
maximo de dos familiares por nifno que deberan ser los mismos a lo largo de
todas las sesiones para que la evaluacion del programa pueda llevarse a cabo
correctamente.

En la tercera y cuarta sesién van a intervenir familiares de niflos mas
mayores con déficit auditivo pertenecientes a la Asociacion ASPANSOR, por
lo que para no exceder la capacidad de la sala se dividira en dos el grupo de
las sesiones anteriores.

10
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2.3. Recursos

Recursos humanos: equipo docente, formado por una
enfermera y un logopeda que estara presente en la segunda
sesion.

Bibliografia: acceso a libros, revistas cientificas y paginas
web, tanto mediante blUsqueda manual como a través de
Internet.

Recursos materiales:
— Material disponible en la sala: mesas, sillas, pizarra,
ordenador portatil, proyector y pantalla de proyeccién.
— Material diverso que se va a necesitar: carteles y
tripticos informativos, hojas de inscripcién, boligrafos,
folios, encuestas y material audiovisual.

Profesionales (€ x horas)

Enfermera: 40 € x 6 240 €
Logopeda: 40 € x 1 40 €
Materiales (€ x unidades)
Carteles informativos: 1 € x 7 7€
Tripticos informativos: 0,30 € x 35 10,5 €
Fotocopias: 0,03 € x 81 2,43 €
Boligrafos: 0, 30 € x 25 7,5€
Folios: 100 unidades 1, 60 €
Mobiliario
Mesas
Sillas
Pizarra Disponible en la sala
Ordenador portatil
Proyector
Pantalla de proyeccion
TOTAL 309, 03 €

11
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2.4. Estrategias

El programa estara dirigido por una enfermera de las consultas de ORL
del C.M.E. Ramén y Cajal y, en la segunda sesién, contard con el apoyo de
uno de los logopedas de la Asociacion ASPANSOR.

Para despertar la curiosidad de aquellas personas a las que les pueda
interesar el programa, la enfermera colocara carteles informativos en la
recepcion de la Asociacion ASPANSOR y en las salas de espera de las
consultas de ORL de los C.M.E. de los Sectores Sanitarios I, II y III de
Zaragoza. (Anexo 3).

El logopeda de la Asociacion y las enfermeras que trabajan en las
consultas mencionadas, seran los encargados de comunicar la existencia del
programa a aquellas personas que acudan a sus centros de trabajo y cumplan
los requisitos de la poblacién diana.

Previamente, la enfermera responsable del programa les habra
proporcionado un documento en formato digital a través del que se inscribira
a aquellos familiares que decidan participar y que serd remitido a esta a
través de su correo electrénico. El dia de la primera sesién la enfermera los
llevara impresos para que sean firmados por los asistentes. (Anexo 4).

Asimismo, proporcionard a los profesionales los tripticos informativos
para que sean entregados a los familiares que se inscriban al programa.
(Anexo 5).

Esta sera la estrategia de captacidn hasta que termine el plazo de
inscripcidén o hasta que se complete el nUmero maximo de participantes, que
es de 20 personas.

2.5. Actividades

El Programa de Educacidn para la Salud se llevara a cabo durante el
mes de Julio del afio 2015.

Constara de cuatro sesiones de 90 minutos cada una en horario de
16:00 a 17:30. La frecuencia de estas serd semanal, salvo las dos ultimas
gue se desarrollardn en una misma semana.

El miércoles dia 8 comenzara a impartirse el programa, continuando
con las sesiones posteriores los dias 15, 21 y 23 de Julio.

Todas ellas tendran lugar en la sala principal del local de actividades y
sede de la Asociacion ASPANSOR en Zaragoza.

12
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Sesidon 1: Afrontando el diagnostico

La sesion comenzara con una breve presentacion entre la enfermera
que dirige el programa y sus integrantes, creando asi un ambiente de
confianza.

A continuacién, los familiares rellenaran una encuesta a través de la
gue se evaluaran sus conocimientos acerca de la patologia. (Anexo 6). Una
vez respondida, la enfermera explicara qué es el déficit auditivo, los tipos que
existen y sus consecuencias en el desarrollo del lenguaje. (Anexo 7).

Tras una breve pausa de cinco minutos, se llevara a cabo la técnica
Brainstorming para poner en comun los sentimientos que el diagnédstico de la
deficiencia ha generado en los participantes.

Después de la puesta en comun, la enfermera describira las etapas que
constituyen el proceso de afrontamiento del diagndstico, asi como las
principales variables que influyen en este proceso, finalizando aqui la primera
sesion. (Anexo 8).

13
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CONTENIDO
TEMATICO

Presentacion

Encuesta
inicial

Exposicion

Descanso

Brainstorming

Exposicion

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Crear un ambiente
de confianza

Evaluar los
conocimientos de
partida de los
integrantes acerca
de la patologia

Aumentar los
conocimientos de
los integrantes
acerca de la
patologia

Identificar los
sentimientos mas
frecuentes que
despierta el
diagnéstico del
déficit en los
familiares

Disminuir la
ansiedad y el estrés
de los familiares
ante el diagnéstico

CARTA DESCRIPTIVA

SESION 1: Afrontando el diagnéstico

METODOLOGIA

Breve presentacién entre la
enfermera y los integrantes del
programa

Se repartira un cuestionario

con preguntas acerca de los

aspectos relacionados con la
patologia que se van a tratar
en la sesiones

Apoyandose en una
presentacién de PowerPoint, la
enfermera explicara qué es el
déficit auditivo, los tipos y sus
consecuencias en el lenguaje

Cada integrante escribira tres
sentimientos que el diagndstico
le ha generado y se pondran
en comun

Apoyandose en una

presentacién de PowerPoint, la
enfermera describira las etapas
del proceso de afrontamiento y
las variables que influyen en él

MATERIAL
DIDACTICO

Fotocopias y
boligrafos

Ordenador
portatil,

proyector y
pantalla de
proyeccion

Folios,
boligrafos,
pizarra y
marcadores

Ordenador
portatil,

proyector y
pantalla de
proyeccion

DURACION

10 minutos

10 minutos

20 minutos

5 minutos

20 minutos

25 minutos

14
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Sesidon 2: Mejorando la comunicacion

La segunda sesidn comenzara con una explicacion por parte de la
enfermera acerca de la importancia de establecer una lengua comun para que
se dé una comunicacion efectiva, asi como una breve introduccion sobre el
tratamiento. (Anexo 9).

A continuacién, mediante la técnica del Brainstorming, se pondran en
comun los diferentes métodos de comunicacion utilizados en el tratamiento
rehabilitador del déficit auditivo que conocen los participantes.

Tras un descanso de 5 minutos, el logopeda explicard cada uno de
estos métodos asi como sus indicaciones en funcién del grado de intensidad
de la pérdida.

Para concluir la sesion, este les dard unas pautas a seguir que les
serviran para mejorar la comunicacion en el entorno familiar.

15
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CARTA DESCRIPTIVA

SESION 2: Mejorando la comunicacién

CONTENIDO
TEMATICO

Exposicion

Brainstorming

Descanso

Exposicion

Explicaciéon

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Sefalar la
importancia del
establecimiento de
una lengua comun

Identificar los
conocimientos de
los participantes
acerca de los
métodos de
comunicacion
disponibles en el
déficit auditivo

Aumentar los
conocimientos de
los participantes y
orientarles en la
toma de
decisiones

Disminuir la
ansiedad de los
familiares y
mejorar la
comunicacion
familiar

METODOLOGIA

Breve explicacion por parte
de la enfermera a través
de una presentacion de
PowerPoint

Cada pareja de familiares
anotara qué métodos de
comunicacion conoce y
cual de ellos cree que es el
mas adecuado en base al
diagnostico de su familiar
afectado

Apoyandose en un
PowerPoint, el logopeda
explicara los distintos
métodos de comunicacién
disponibles para llevar a
cabo el tratamiento
rehabilitador

El logopeda dara unas
pautas para la
comunicacion con el nifio
afectado

MATERIAL
DIDACTICO

Ordenador
portatil,

proyector y
pantalla de
proyeccion

Folios,
boligrafos,
pizarra y
marcadores

Ordenador
portatil,

proyector y
pantalla de
proyeccion

Folios,
boligrafos,
pizarra y
marcadores

DURACION

15 minutos

20 minutos

5 minutos

35 minutos

15 minutos
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Sesiones 3 y 4: Mirando hacia el futuro. Ayudas técnicas y nuevas
relaciones sociales

El contenido de las sesiones 3 y 4 es el mismo.

En la primera parte de estas sesiones solamente estara presente uno
de los dos subgrupos en los que se han dividido los participantes del
programa.

Comenzara con la explicacion de la enfermera acerca de las diferentes
ayudas técnicas utilizadas en el tratamiento del déficit auditivo y de las
indicaciones de cada una de ellas.

Seguidamente, respondera las dudas que les hayan surgido a los
familiares durante el programa.

Tras un breve descanso, comenzara la sequnda mitad de las sesiones,
en la que van a intervenir familiares de niflos mas mayores con déficit auditivo
prelocutivo pertenecientes a la Asociacion ASPANSOR.

Cada participante se colocara junto a uno de ellos e intercambiaran
informacidn acerca de sus experiencias.

Para finalizar estas dos Uultimas sesiones y, por consiguiente el
Programa de Educacion, los participantes deberan rellenar una encuesta
(Anexo 6), a través de la que se evaluaran los conocimientos adquiridos
durante el programa, y un cuestionario para que evallen el programa. (Anexo
10).
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CARTA DESCRIPTIVA

SESIONES 3 v 4: Mirando hacia el futuro

CONTENIDO
TEMATICO

Exposicion

Dudas

Descanso

Interaccion

Encuesta
final

Cuestionario
de
evaluacion

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Aumentar los
conocimientos de
los participantes y
orientarles en la
toma de
decisiones

Resolver las
dudas surgidas a
lo largo de las
sesiones

Aumentar las
redes sociales.
Conocer el déficit
desde otras
perspectivas.

Evaluar los
conocimientos
adquiridos
durante el
programa

Evaluar el
programa

METODOLOGIA

A través de un
PowerPoint, la enfermera
explicara las ayudas
técnicas existentes para
el tratamiento y sus
indicaciones

Los familiares habran ido
anotando aquellas dudas
que les hayan surgido
entre las sesiones para
ser respondidas por la
enfermera

Se formaran parejas
entre un participante y
un familiar de un nifio
mas mayor, cuyos
familiares afectados
tengan un diagndstico
similar y se intercambiara
informacién sobre sus
experiencias

Los participantes deberan
rellenar la misma
encuesta que rellenaron
en la primera sesion y
después se compararan

Los participantes
rellenaran el cuestionario
en base a sus
expectativas iniciales del
programa

MATERIAL
DIDACTICO

Ordenador
portatil,

proyector y
pantalla de
proyeccion

Folios y
boligrafos

Fotocopias y
boligrafos

Fotocopias y
boligrafos

DURACION

30 minutos

20 minutos

5 minutos

25 minutos

7 minutos

3 minutos
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2.6. Cronograma

Mediante el diagrama de Gantt se van a exponer de una manera mas
grafica las actividades que se han llevado a cabo para el desarrollo del

programa.

Febrero Marzo Abril

Recopilacion
de la
informacion

Preparacion
de las
sesiones

Captacion de
la poblacion
diana

Evaluacion
del programa

Mayo Junio

15 21 23

RESPONSABLES

Enfermera
responsable

Enfermera
responsable

Enfermeras
consultas ORL y
Logopeda
ASPANSOR

Enfermera
responsable

Enfermera
responsable y
logopeda

Enfermera
responsable

Enfermera
responsable

Enfermera
responsable y
poblacién diana
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3. Evaluacion cualitativa del programa

A través de la evaluacién del programa se espera corroborar que los
objetivos planteados hayan sido logrados y los recursos empleados hayan
sido los adecuados.

La consecucidn de los objetivos se evaluard mediante la comparaciéon
de dos encuestas iguales que seran rellenadas por los asistentes en la primera
y ultima sesién y que permitiran identificar los conocimientos adquiridos
durante las sesiones.

Esta evaluacion también se llevard a cabo mediante la observacion
directa por parte de la enfermera, prestando especial interés a los cambios
logrados en cuanto al nivel de ansiedad y estrés y a la disposicién para
relacionarse tanto con el resto de participantes como con los familiares de
niflos mas mayores.

Asimismo, los participantes tendran que responder un cuestionario a
través del que evaluaran la adecuaciéon del Programa de Educacidon con
respecto a sus expectativas en lo referente a los recursos utilizados, los
contenidos y la dindmica de las sesiones.

Finalmente, la enfermera también tendrd que rellenar un cuestionario
gue evalle globalmente el programa para detectar si los resultados obtenidos
se adecuan a sus expectativas, asi como posibles alternativas de mejora.
(Anexo 11).

20



Trabajo fin de Grado de Enfermeria

CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se pueden dar por conseguidos los objetivos
planteados a su comienzo.

En primer lugar, se ha realizado una revisidén bibliografica a través de
la cual se han detectado las necesidades de los familiares del nifio con déficit
auditivo en cuando a informaciéon y apoyo para hacer frente a la nueva
situacion, lo cual es de vital importancia debido a la gran influencia que la
enfermedad tiene sobre ellos, y estos sobre el desarrollo del nifo.

Una vez detectadas dichas necesidades, se ha disefiado el Programa
de Educacién para la Salud dirigido a los familiares de nifios menores de dos
afnos con déficit auditivo, a través del cual se espera hacerles frente. Ademas,
también servird para conocer nuevos aspectos que sean susceptibles de
intervencion en programas posteriores.

Sin embargo, en el proceso de desarrollo del nifio también interfieren
los profesionales sanitarios que atienden tanto al nifio como a la familia, los
profesores que participan en su educacion y la sociedad en general. Por lo
gue para lograr el pleno desarrollo y la adecuada integracion del nifio en su
entorno, seria necesaria la implementacion de Programas de Educacion
dirigidos también a estos colectivos. > 8 13
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ANEXOS

Anexo 1:
Diagndstico del déficit auditivo en la poblacion infantil

El diagndstico del déficit auditivo se puede realizar mediante métodos
subjetivos o técnicas fisioldgicas objetivas. !

Los métodos subjetivos se basan en la valoracion de la audicién a
través de la observacion directa del nifo o de preguntas sistematicas que se
realizan a los padres con el objetivo de detectar alguno de estos signos de
alarma:

La falta de respuesta al sonido.

El retraso en el desarrollo.

El retraso en el lenguaje oral.

El aislamiento social.

La depresion paterna (generalmente debida al retraso en
la adquisicién del lenguaje oral). - ©

Pero cuando nos enfrentamos al grupo de edad que comprende a los
recién nacidos y lactantes, detectar el déficit mediante métodos subjetivos va
a resultar muy complicado. !

Por ello, es necesaria la utilizacion de técnicas fisioldgicas objetivas
para el cribado auditivo en este grupo de edad. En la actualidad se utilizan
estas cuatro:

1. Otoemisiones acusticas (OEA): son sonidos que se generan en la
coclea y llevan la direccion opuesta a la via auditiva, siendo
registrados en el conducto auditivo externo. Son faciles de utilizar
en este grupo de edad, siendo una prueba rdpida, sencilla y
econdmica. El problema es que solamente detectan las alteraciones
precocleares.

2. Potenciales evocados auditivos troncoencefalicos (PEATC):
mediante la provocacion de una estimulacién acustica, miden la
actividad del nervio auditivo hasta el mesencéfalo. También son
faciles de utilizar en este grupo. A diferencia de las anteriores,
permiten detectar las alteraciones neuroldgicas.

3. Potenciales evocados auditivos automatizados (A-PEATC): en este
caso, la deteccidn se realiza de forma automatica, sin necesidad de
una lectura posterior, siendo el propio sistema el que determina si
pasa o no pasa la prueba. Por ello no precisan que el profesional
que los realiza esté altamente especializado. Son tan rapidos y
sencillos como las OEA, e igual de caros pero, a diferencia de estas,
exploran toda la via auditiva.
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4. Audiometrias convencionales: se realizan con un audidmetro de via
aérea que emite sonidos con frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000
Hz a diferentes intensidades. Son llevadas a cabo en los centros de
salud para detectar pérdidas auditivas en nifios mayores de cuatro
o cinco afnos. 118 20

Programas de Deteccion Precoz de la Hipoacusia

En la actualidad existen dos tipos de estrategias dirigidas a detectar la
hipoacusia de forma precoz. Lo ideal seria que siempre se llevara a cabo el
screening auditivo neonatal universal. Pero, en aquellas ocasiones en las que
este no sea posible, se realizard el screening auditivo restringido a la
poblacidon de riesgo. 2°

Para que un programa de deteccidn, diagndstico e intervencion precoz
sea implantado con éxito, es necesario que cumpla una serie de condiciones:

e Cribado auditivo mediante pruebas fisioldgicas al que tengan acceso
todos los ninos.

e Deberia realizarse en el area de maternidad antes del alta
hospitalaria.

e Aseguracion de un sistema de repesca y citacién, principalmente a
través del pediatra del centro de salud, para los nifios a los que no
se les haya realizado antes del alta o que hayan nacido en centros
en los que no se dispone de los medios para su realizacion.

e En caso de no superar la prueba, se iniciara un estudio audioldgico
para que, en el caso de que exista, el déficit sea confirmado antes
de los tres meses de edad.

e Los nifios que sean diagnosticados con déficit auditivo permanente
deberan remitirse a programas de tratamiento interdisciplinar antes
de los seis meses de edad.

e Aquellos nifios que pasen la prueba de cribado, pero tengan algun
factor de riesgo, deberan recibir una vigilancia audioldgica, ademas
de la monitorizacién del desarrollo comunicativo. 1/ 4 18 19

El objetivo de estos programas de cribado auditivo neonatal universal
es detectar el déficit auditivo congénito durante el primer mes de vida,
diagnosticarlo antes de los tres meses e iniciar el tratamiento antes de los
seis. Y, en los casos adquiridos o de aparicion tardia, detectarlo lo mas pronto
posible entre el nacimiento y los tres afios de edad. /3

En la Comunidad Auténoma de Aragoén, el protocolo para llevar a cabo
el screening auditivo neonatal universal consta de cuatro fases:

e Fase 1: exploracién pediatrica y realizacién de OEA.
- Si presencia de OEA en ambos oido y ausencia de factores de
riesgo - Alta protocolo.
— Si ausencia de OEA > Repeticién OEA de una semana a un
mes después.
— Si OEA negativos, dudosos o presencia de factores de riesgo
- Fase 2.
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e Fase 2: exploracidn otorrinolaringoldgica y realizacién de PEATC.
- Si respuesta auditiva troncoencefalica reproducible a 40 dB
en ambos oidos - Alta protocolo.
— Si ausencia de esta respuesta - Fase 3.

e Fase 3: realizacidon de PEATC tres meses después.
- Si respuesta auditiva troncoencefdlica a 40 dB en ambos
oidos = Alta protocolo.
— Si ausencia de esta respuesta - Fase 4.

e Fase 4: derivacién al hospital de referencia.
— Realizaciéon de un estudio.
— Inicio del tratamiento en los casos necesarios. 11/ 1°
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Anexo 2:
Tratamiento del déficit auditivo infantil

El tratamiento del déficit auditivo debe iniciarse lo antes posible una
vez diagnosticada la sordera, preferiblemente antes de los seis meses, de ahi
la importancia de los programas de deteccién precoz. 13

Esta deficiencia requiere un tratamiento multidisciplinar dirigido tanto
al nifio que la padece como a sus familiares, puesto que estos van a ser los
que, con ayuda de la informacion y orientacion que reciban de los

profesionales, tengan que elegir entre un tipo de tratamiento u otro. 2% > &
17

El tratamiento se va a llevar a cabo a dos niveles. El primero de ellos
es la rehabilitacion logopédica y va a permitir la adquisicién de un lenguaje a
través del cual pueda existir una comunicacién efectiva entre el individuo
sordo y su entorno. Para ello, existen diferentes métodos:

e Método auditivo puro: consiste en la estimulaciéon de los restos
auditivos sin ningln soporte visual. Suele utilizarse en casos de
hipoacusia leve o moderada.

e Métodos audio-orales: se estimulan los restos auditivos, pero
apoyandose en la labiolectura. Si esta no es suficiente, debido a las
ambigliedades del habla vista a través de los labios, se puede
recurrir a técnicas gestuales complementarias.

e Métodos gestuales, pudiendo distinguir entre:

— Lengua de Signos (LS): es considerada la lengua natural
de las personas sordas y sus caracteristicas principales
son:

o No es una lengua universal, sino que cada pais
tiene su LS propia.

o Posee las mismas caracteristicas que las lenguas
orales: una estructura, un vocabulario y una
gramatica propias.

o Evoluciona en funcion de las necesidades
comunicativas, pudiendo crearse nuevos signos.

o El canal a través del que se transmite es
visogestual.

o Existen clasificadores que permiten signar varios
conceptos simultaneamente.

o La kinesia o, lo que es lo mismo, las posturas
corporales y la expresién facial son imprescindibles
para la comunicacién a través de la LS.

- Sistema Dactiloldgico: se trata de la representacion del
abecedario a través de las manos. Se utiliza cuando se
quiere hacer referencia a algun elemento para el que no
existe un signo concreto en la LS (como los nombres
propios), o para conocer cdmo se escribe una palabra.
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e Método bimodal: es la expresién de un mismo concepto a través de
dos cddigos diferentes, el acustico y el manual. Toma el vocabulario
de la lengua de signos pero manteniendo la estructura gramatical
de la lengua oral. 14 17.21,23-25

El profesional que informe a los padres debe aportar informacion
imparcial acerca de estos sistemas de comunicacion para que sea la familia
la que decida cuadl de ellos va a ser utilizado en casa y, a partir de ahi, se
llevard a cabo la adaptacion a dicho sistema. ©

Sin embargo, lo ideal para las necesidades linglisticas del nifio con
déficit auditivo seria la exposicién tanto a la lengua oral como a la lengua de
signos, convirtiéndose en un individuo bilingle. Por ello, también deberia
informarse a los padres acerca de los beneficios del bilingliismo, que son los
siguientes:

e Se garantizan dos lenguas a través de las que se va a poder comunicar
con el resto de personas, ya sean signhantes o no, teniendo la
posibilidad de adaptarse a cada situacion.

e Supone un pensamiento mas creativo en cuanto a procesos verbales y
resolucion de problemas.

e Tendrd acceso a al menos un lenguaje que le permita comunicarse
comodamente, teniendo mejores resultados académicos.

e El acceso a un ambiente auditivo va a expandir sus oportunidades
profesionales y laborales.

e Va a suponer la eliminacion del riesgo inherente a la imposibilidad de
detectar sefiales de alarma que se transmitan Unicamente por via
auditiva ante una emergencia. > 6 26

El segundo nivel para completar el tratamiento es la valoracion de la
implantacién de una ayuda técnica que le permita percibir un sonido con la
mejor calidad, dentro de las posibilidades del nifio. Para ello, se debera tener
en cuenta la intensidad de la pérdida y la localizacion de la lesién. La primera
opcidn son las ayudas técnicas que no requieren de intervencién quirargica,
es decir, los audifonos, la segunda son las técnicas quirurgicas
reconstructivas y, la tercera opcidén son los dispositivos implantables
quirdrgicamente. % 22

Las ayudas técnicas existentes en la actualidad son:

e Los audifonos o protesis acusticas: su objetivo es amplificar el sonido
hasta alcanzar la intensidad del umbral de audicion del deficiente
auditivo. Existen diferentes tamanos y lugares de colocacién, pudiendo
ser:

— Retroauriculares:

o Se situan detras del pabelldn auricular y a través
de un molde al que estdn conectados ocluyen
completamente el conducto auditivo externo.

o Indicados en cualquier grado de déficit auditivo.

o Un tipo de este es el “open fit” en el que en lugar
de un molde solamente se introduce una varilla,
pero sus indicaciones se limitan al déficit auditivo
que afecta Unicamente a las frecuencias agudas.
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— Intra-auriculares:
o Se sitlan en la concha auricular ocluyéndola
completamente.
o Indicados en hipoacusias entre moderadas y
severas.

— Intracanales:

o Se sittan en el interior del conducto auditivo
externo.

o Indicados Unicamente en hipoacusias entre
leves y moderadas.

o Untipo de estos son los audifonos intracraneales
de insercion profunda (CIC), que se situan en la
parte mas profunda del conducto.

e Implantes: son prétesis que precisan de tratamiento quirdrgico. Estos
pueden ser:
— Osteointegrados:

o A destacar el sistema BAHA, que consiste en la
colocacidon de un implante de titanio detras del
pabellén auditivo, unido a un pedestal encima
del cual se sitla un procesador del sonido.

o Su colocacidn puede realizarse mediante
anestesia local.

o Indicado en nifios con malformaciones
congénitas en el oido externo y en casos de
supuracion crénica.

o Edad de implantacién: entre los 3 y los 5 afos.
Hasta que lleguen a esta edad pueden utilizar el
procesador de sonido mediante en una banda
elastica.

— Activos de oido medio:

o Pueden ser semi-implantables o implantables
totalmente.

o A destacar el Vibrant Soundbridge, que consiste
en una proétesis semi-implantable que consta de
dos partes, un transductor implantable y un
procesador de sonido con un micréfono situado
detras de la oreja, ocultandose entre el pelo.

o Indicado en hipoacusias de transmisién o
mixtas.
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— Cocleares:

O

Su proceso de implantacidn incluye la eleccion
del candidato adecuado, la intervencion, la
programacion y la rehabilitacion, por lo que es
necesaria la participacién de un equipo

multidisciplinar formado por
otorrinolaringdlogos, programadores y
logopedas.

El sistema tiene dos partes, una externa y otra
interna cuya comunicacién se realiza sin la
existencia de ningun contacto fisico,
convirtiendo los sonidos en impulsos codificados
para ser interpretados por el cerebro, todo ello
en cuestién de microsegundos.

Indicado en hipoacusias neurosensoriales entre
severas y profundas.

Edad de implantacion: lo antes posible desde el
diagndstico del déficit, intentando realizar la
cirugia alrededor del aino de vida.

— De tronco cerebral:

@)

Se colocan en la superficie del nudcleo coclear
troncoencefalico.

Para su programacién el paciente debe estar
monitorizado.

Los riesgos que conlleva la intervencidn
quirdrgica lo convierten en un tema
controvertido.

Sus indicaciones se limitan a los pacientes con
neurofibromatosis tipo 2 intervenidos por
neurinoma del acustico bilateral con lesiéon en
ambos oidos o0 a niflos con ausencia de ambos
nervios auditivos. 2 22
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Anexo 3:
CARTEL INFORMATIVO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

DIRIGIDO A FAMILIARES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS

ICIT AUDITIVO

JUL. 2015

INSCRIPCION HASTA 30 DE JUNIO

D

16:00—17:30

SALA PRINCIPAL DEL LOCAL DE
ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION
ASPANSOR

GRATUITA. aBierto A

TODOS LOS INTERESADOS

salud "(
T @

Fuente: Elaboracién propia.

Imagenes obtenidas de Google Imagenes: “hipoacusia infantil”, “Familiares
preocupados”, “Servicio aragonés de salud”, "ASPANSOR".
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Anexo 4:

—'-SQIV\ﬂO aragonés
de salud

- dAW@

HOJA DE INSCRIPCION PARA EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD

Datos del nino:

NOMDbBIre Y APellidOS: ..ot .
Fecha de nacimiento: ...... [oooi] s

D] [T i Te] o T OO OSSOSO
Localidad: .......ccooviiiiiiiiiiiees . Provincia: ......cccceiiinieniiceenn .
(DI E=Te] gToTS] ulot=Te [o Je L= RSSO .
Fecha aproximada del diagndstico (Mes/Afo): ...... [oeiiiiins

C.M.E. @l QUE PEITENECE: ..ottt beesnee s

Datos del primer familiar:

Parentesco: .......cccovviiiiviineennnn
NOMDBIre Y APellidOS: ..o e e e e

]\ Teléfono de contacto: ..ooveeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeann

Datos del sequndo familiar:

Parentesco: ....coooovvevveiiiiiiienin
NOMDBIrE Y APEIIIAOS: ... st

DN e Teléfono de contacto: ..ooeeeeeeeeeee e

Profesional que realiza la iNSCripCiON: ..o
Zaragoza, Q.......ccceeeuueeen de.eeinnnes de 2015

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5:

TRIPTICO INFORMATIVO

salud

[ SeIViCO aragonés
Dl dle salud s
El programa estard diri—

gido por una enfermera

de las consultas de ORL ASFANSOR

del C.M.E. Ramén y Cajal

¥y, en la ultima sesion, QU'EN

contar@ con el apoyo de

uno de los logopedas de
la Asociacién ASPANSOR.

Familiares pertenecientes D E F | C | T

a ASPANSOR y familiares

de nifios derivados a las :
consultas de otorrinola— PARA A U D | T | \/ O
ringologia de los C.M.E.

Grande Covian, Ramdn y QU’EN Enfermera responsable: DIRIGIDO A FAMILIARES DE NINOS
Cajal, San José e Ino— RAQUEL CANTIN BARRERA MENORES DE 2 ARNOS

cencio Jiménez.

Plazo de inscripcion
hasta el 30 de Junio.
CALLE VASCONIA 6
ZARAGOZA

50006

Fechas de las sesiones:
8, 15, 21 y 23 de Julio

Lugar: Sala principal del
local de actividades de
la asociacion ASPANSOR.

teléfono de contacto:
976 76 55 98
680 11 71 36
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El diagnéstico del déficit auditivo en
un hijo, nieto, hermano u otro familiar
allegado es extremadamente doloroso.

La nueva situacién va a hacer que
tareas que anteriormente resultaban
sencillas, como comunicarse con ofros
miembros de la familia, se tornen en
un desafio, lo que puede conllevar
consecuencias perjudiciales para los
familiares pero también para el propio
nifio.

El presente Programa de Educacion
para la Salud se ha disefiado con la
finalidad de ayudar a estas familias a
conseguir una relacién y una comuni—
cacién efectivas, a través de la infor—
macién, la orienfacién y el apoyo
emocional, y asi poder minimizar
estas consecuencias.

SESION AFRONTANDO EL DIAGNOSTICO

Breve presentacién entre la enfermera vy
sus integrantes, creando asi un am-—
biente de confianza.

Explicacion de qué es el déficit auditivo,
los tipos que existen y sus consecuen—
cias en el desarrollo del lenguagje.
Puesta en comin de los sentimienfos
que el diagnéstico de la deficiencia ha
generado en los participantes.

Descripcién de las etapas que consti—
tuyen el proceso de afrontamiento del
diagnéstico, asT como 'las principales
variables que influyen en este proceso,
finalizando aqui la primera sesion.

SESIONMEJORANDO LA COMUNICACION
2

Explicacion acerca de la importancia de
establecer una lengua comin para que
se dé una comunicacion efectiva y una
breve introduccion sobre el tratamiento.

Puesta en comin de los diferentes mé—
todos de comunicacién que conocen los
participantes y posterior explicacion de
estos y sus indicaciones por parte del
logopeda.

Para finalizar la sesion el logopeda
dard unas pautas a seguir que sirvan
para mejorar la comunicacién en el en—
torno familiar.

SESION MIRANDO HACIA EL FUTURO
3/4

Explicacion de la enfermera acerca de
las diferentes ayudas técnicas que
existen para el tratamiento del déficit
auditivo y de las indicaciones de cada
una de ellas.

Dudas de los participantes durante el
programa.

Para finalizar el programa, intervendran
en esta Qlfima sesion familiares de
niflos mdas mayores con déficit auditivo
prelocutivo, pertenecientes a la Asocia—
cion ASPANSOR.

Fuente: Elaboracion propia.

Foto: Google Imagenes “hipoacusia infantil”, “Familiares preocupados dibujo”,
“Servicio aragonés de salud”, *“ASPANSOR".
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Anexo 6: ASPANGOR

salud

—-qsa wmo aragoneés
el e salud

ENCUESTA INICIAL Y FINAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD

NOMDBre ¥y ApPellidOS: ...

F A Al O e ettt e e e e e e e e e e e e n———— .

Responda brevemente a las siguientes cuestiones acerca del déficit auditivo:

1. ¢Como definiria el déficit auditivo?

2. ¢Conoce los tipos de déficit auditivo que existen y sus criterios de
clasificaciéon?

3. ¢Qué sentimientos le ha generado el diagndstico del déficit en su
familiar?

4. ¢(Cree que esos sentimientos son frecuentes entre los familiares que se
encuentran en su misma situacion?
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5. ¢Considera importante alguno de los siguientes factores para poder
afrontar la situacién de forma adecuada? Si es asi, marquelo:

. Caracteristicas personales
. Caracteristicas del nifio

.. Recursos familiares
. Redes de apoyo

6. ¢Conoce los métodos de comunicacién que pueden utilizar las personas
con déficit auditivo? Si es asi, enumérelos.

7. Sila respuesta anterior es afirmativa, écual considera que seria el mas
apropiado para su familiar?

8. éConoce las ayudas técnicas que se utilizan en el tratamiento del déficit
auditivo? Si es asi, ndmbrelas.

9. Sila respuesta anterior es afirmativa, écudl considera que seria la mas
apropiada para su familiar?

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7:

Definicion de déficit auditivo y factores de los que dependen sus
consecuencias

El déficit auditivo es la pérdida de la capacidad para percibir los
sonidos. Esta pérdida puede ser parcial y recibir el nombre de hipoacusia, o
total o casi total, puesto que en la mayoria de los casos quedan restos
auditivos, denominandose sordera, anacusia o cofosis. -2/ 8 11-13

Esta pérdida va a producir una serie de consecuencias en el desarrollo
cognitivo, académico, social y emocional de las personas que la padecen. Pero
no van a ser las mismas para todas ellas, sino que van a depender de una
serie de factores como la edad de aparicién y de diagndstico, el grado de
pérdida auditiva, el inicio del tratamiento, la eficacia de la intervencién, el
nivel de inteligencia, la facilidad comunicativa y el entorno familiar,
convirtiendo a este colectivo en un grupo muy heterogéneo. 2 4 5 879,13

Pero cuando la poblacion afectada son los nifios, las consecuencias,
ademas de depender de estos factores, van a estar directamente relacionadas
con la audicién como via de adquisicién y desarrollo del lenguaje oral. 27

Clasificacion del déficit auditivo y sus consecuencias en la adquisicion
y el desarrollo del lenguaje

El déficit auditivo se puede clasificar segun la edad de aparicion, la
intensidad de la pérdida auditiva y la zona del oido afectada, variando sus
consecuencias en la adquisicion y el desarrollo del lenguaje.

Segun la edad de aparicion tenemos tres grupos, siendo sus
consecuencias mas graves cuando mas temprano se produzca la pérdida:

e Deficiencia auditiva prelocutiva o prelingual:
— Aparicién anterior al desarrollo del lenguaje oral, es decir, entre
los cero y los dos afios.
- Aproximadamente el 80 % son congénitas.
- Interfiere en la adquisicion del lenguaje que no se va a
desarrollar espontdneamente.
- Compromete seriamente las posibilidades de comunicacion.

e Deficiencia auditiva perilingual:

— Instauracion durante la etapa de adquisicién del lenguaje, entre
los dos y los cinco afos.

— El lenguaje elemental ya se ha adquirido, por lo que no va a
tener grandes dificultades para hacerse entender.

— Sus conocimientos van a estar por debajo del nivel que le
corresponderia a su edad cronoldgica, puesto que el proceso de
educacién no podra completarse a un ritmo normal.
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e Deficiencia auditiva postlocutiva o postlingual:
- La pérdida es posterior a la adquisicion del lenguaje, es decir, a
partir de los cinco afos.
— Su repercusion sobre el desarrollo va a ser menor.
- Va a suponer un handicap social, pero con una adecuada
rehabilitacién podra seguir haciendo uso del lenguaje ya
consolidado. !/ 289/ 12,13,16

La intensidad de la pérdida auditiva se mide en dB y viene determinada por
la zona del oido afectada, de tal manera que:

e Sila pérdida auditiva es menor de 60 dB, la lesién estara localizada en
el oido externo o medio, considerdandose una deficiencia auditiva de
transmisidon o conductiva.

e Sila pérdida es mayor de 60 dB hay dos opciones:

— Que se trate de una deficiencia auditiva neurosensorial pura o
de percepcion, en cuyo caso la lesidn estara localizada en el oido
interno y/o en el nervio auditivo.

— Que sea una deficiencia auditiva mixta, es decir, neurosensorial
y de transmision. 128 11

Asi pues, tendremos varios grados de pérdida auditiva en funcién de la
intensidad de esta, diferenciando entre:

e Hipoacusia leve:
- Umbral de audicién entre 20-40 dB.
- Se mantiene la comunicacién a través del lenguaje oral, aunque
esporadicamente aparece alguna alteracién fonética.
- Existe dificultad para mantener una conversacion si esta tiene
lugar en un ambiente ruidoso o en voz baja.

. Hlpoacu5|a moderada:
Umbral de audicién entre 40-70 dB.

— Tienen problemas en la adquisicion del lenguaje y la produccién
de sonidos, pudiendo aparecer alteraciones fonéticas vy
prosodicas mas importantes.

— Su vocabulario sera reducido y las estructuras sintacticas
tendran alteraciones.

- Existe dificultad para mantener una conversacién con la
intensidad normal de la voz si no usan un audifono.

e Hipoacusia severa:

— Umbral de audicién entre 70-90 dB.

— No pueden oir adecuadamente, oyendo solamente cuando se
grita.

— La aparicion del lenguaje no es espontanea.

— Pueden utilizar audifonos potentes.

— Frecuentemente necesitan apoyarse en la labiolectura para
seguir una conversacion.
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. Hlpoacu5|a profunda:
Umbral de audiciéon por encima de 90 dB.
- Tampoco se produce desarrollo espontaneo del lenguaje.
— La comunicacion es practicamente nula puesto que apenas oyen
nada, incluso utilizando amplificadores.
-~ Deberan comunicarse a través de la lectura labial y el lenguaje
de signos.

o Cofosis:
- Restos auditivos por encima de 120 dB.
- Pérdida total de la audicién. 128 12

Frecuencia (Hz)

125 150 500 1k 2k ak 8k
0 .
Aldicion|normal
o 20 — —
T Perdida auditivalgve
= a0
E Perdidia auditiva moderada
S 70
= Perdida audiltiva selera
an
Perdidla auditiva profunda
120

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la bibliografia. 2
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Anexo 8:
Proceso de afrontamiento

El diagndstico del déficit auditivo en un hijo, nieto, hermano u otro
familiar allegado es extremadamente doloroso, especialmente para los
familiares normoyentes. 4% 17

La nueva situacién, va a desencadenar unas consecuencias en la
familia que forman parte del proceso de adaptacién a esta, siendo frecuentes:

e La sensacion de angustia debida a:
— Dificultad para comprender las necesidades del familiar
afectado.
e El aumento del nivel de estrés provocado por:
— Inseguridad para ejercer los roles familiares adecuadamente.
- Exigencia de toma de decisiones respecto a los métodos de
comunicacién y las ayudas técnicas para su tratamiento.
e Los cambios en las relaciones sociales:
— Por un lado, tendencia al aislamiento social, restringiendo las
relaciones a los contactos con familiares.
— Por otro, establecimiento de nuevas relaciones con familiares en
su misma situacién. 4 5 13,17

El grado de afectacién emocional y, por consiguiente, la actitud que
van a adoptar los familiares ante el déficit, va a depender en gran medida de
la existencia de alguna sospecha previa al diagndstico. % 13

Debido a la importancia que tiene la familia en la etapa inicial del
desarrollo del nifio con déficit auditivo, es muy importante que, una vez
diagnosticado, la atencién vaya dirigida en primer lugar a la familia para que
sea capaz de afrontar la realidad y buscar las estrategias que minimicen al
maximo las consecuencias del déficit en el nifio. 4 13

Para que la actuacién de los especialistas sobre la familia sea eficaz,
es muy importante conocer el momento en el que se encuentra respecto al
proceso de afrontamiento. Las etapas de este proceso no estan bien
definidas, pudiendo solaparse unas con otras. Pero, por norma general, todos
los familiares pasan por las siguientes fases:

e Choque emocional: el diagndstico produce sentimientos de dolor,
abatimiento, preocupacion. Suele ser una fase muy corta.

e Periodo de afliccidon: cuando este dolor permanece reprimido.

e Negacion: es frecuente que algunas familias no sean capaces de
aceptar la situacion, negando la realidad como mecanismo de defensa.
El problema aparece cuando esta negacidn se mantiene de forma
crénica.
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Reconocimiento: a través de la orientacién e informacion recibidas por
parte de los especialistas la familia comienza a afrontar la realidad,
aunque pueden seguir despertandose los sentimientos de angustia e
inseguridad en aquellas etapas de la vida del nifio que supongan
cambios importantes.

Negociacidn: en esta fase, la familia busca estrategias para mejorar la
calidad de vida del nifo.

Aceptaciéon: se da en el momento en que la familia acepta al nifio con
su deficiencia y las consecuencias que esta conlleva. 1/

El hecho de que estas etapas no se den de la misma manera en todas

las familias va a depender de una serie de variables que influyen en el proceso
de afrontamiento y que se pueden clasificar de la siguiente manera:

Caracteristicas del nifio: grado de pérdida auditiva, edad, género y
caracter.
Recursos personales: caracteristicas personales para afrontar
situaciones dificiles y solucionar problemas, capacidad para asumir el
rol y la responsabilidad que le corresponde, autoestima y optimismo.
Recursos familiares: cohesion familiar, calidad de la relacidn
matrimonial y condicién econdmica y social.
Recursos sociales: apoyo que los padres reciben de sus redes:
— Naturales: familiares, amigos...
“Artificiales”: profesionales, nuevas amistades con padres en su
misma situacién, grupos de apoyo... 10 %7

La actitud que adoptara el nifio ante su deficiencia va a depender

fundamentalmente de la actitud que han tenido los padres ante su limitacién,
por ello es de vital importancia que se dé un afrontamiento positivo de la
situacién por parte de estos. > 13
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Anexo 9:
Comunicacion: necesidad de un lenguaje comin

El principal obstaculo en la relaciéon entre los nifios sordos y sus
familiares normoyentes es la falta de comunicacién debida a la ausencia de
una lengua comun. Esto se debe a que la familia utiliza la lengua oral para
comunicarse y, para adquirir esta, es necesaria la audicion de una lengua
gue permita escuchar los sonidos, imitarlos e interpretarlos. %>

Como ya se explicé en la sesidn anterior, el déficit auditivo va a suponer
un impedimento para que esto se produzca con normalidad, retrasando la
adquisicién del lenguaje si la hipoacusia es moderada e imposibilitdndola si
esta es profunda. 1'% 3

A esto hay que sumarle que si la primera lengua no se adquiere antes
del periodo critico, que se corresponde con los cinco afios, el nifio puede
quedarse privado linglisticamente, con las consecuencias que esto conlleva
en su desarrollo global, siendo frecuentes:

e Los problemas de atencién

e El aumento de la dependencia

e La limitacién de la experiencia

e La tendencia al concretismo

e El sentimiento de inferioridad

e El sentimiento de soledad

e La acentuacion de la afectividad

e La agresividad y/o brusquedad % % ¢

Para que esto no ocurra, es necesaria la deteccién precoz del déficit,
siendo la edad idonea para diagnosticarlo antes de los tres meses y asi poder
iniciar el tratamiento antes de los seis. /2

El tratamiento se va a llevar a cabo a varios niveles, comenzando con
la rehabilitacién logopédica tan pronto como se diagnostique, permitiendo
implantar un sistema de comunicacion para que no se paralice su desarrollo.
Mas adelante, si es preciso, se procedera a la eleccién de ayudas técnicas. 2

Este tratamiento logopédico no va a ir dirigido Unicamente al nifio, sino
gue también se dirige a los familiares puesto que es posible que tengan que
aprender nuevos métodos de comunicacion. 7

Pero es frecuente que no todos los miembros de la familia se esfuercen
por establecer una comunicacion efectiva a través de la que conseguir que el
nifo se desarrolle, sino que, generalmente, son las madres las que mas lo
intentan. 13
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Para darnos cuenta de la extraordinaria importancia que tienen las
relaciones paterno-filiares en el desarrollo del nifio, existen estudios a través
de los que se han comparado los resultados a nivel académico, de adquisicidon
del lenguaje escrito y de adaptacién personal y social, siendo mejores en los
nifos con padres sordos, que son una minoria (10 %). Esto se debe a que,
desde el principio, existe una comunicaciéon familiar que le permite al nifio
participar en todas las conversaciones familiares, manifestar sus sentimientos
y deseos y sentirse uno mas. 13

Puesto que estos niflos son demasiado pequenos para decidir acerca
del tratamiento que se va a implantar, seran los padres los que decidan por
ellos, por lo que tienen que ser educados recibiendo la informacidon necesaria
para la orientacion de su eleccién.
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Trabajo fin de Grado de Enfermeria

ANEXO 10: AspangoR
S Iud @

—'! St FVI(\O aragor nés

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD. PARTICIPANTES.

[\ o] g o g IV A AN oY= | [T Lo =3 R

F A Al O e ettt e e e e e e e e e e e e n———— .

Seleccione la opcidn que considere:

1 (Muy mal), 2 (Mal), 3 (Regular), 4 (Bien) o 5 (Muy bien).

Contenido de 1as SEeSIONES ........ccceeieriiieiie e X X X X X
Conocimientos de la enfermera .......cccocceveviveiiecceecee X X X X X
Conocimientos del logopeda ........ccccooieiiiiiieiiniieeeee, X X X X X
Material y mobiliario utilizados ..........ccccooeiiiiiiiinie X X X X X
Metodologia empleada ..o X X X X X
Duracion de las sesiones y del programa .........cc.cccu.... X X X X X
Conocimientos adquiridOsS ......cccceeviieeiiie e X X X X X
Puntuacidn general ... X X X X X

Escriba, en el caso de que lo desee, alguna sugerencia o comentario con el
que poder mejorar el programa:

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 11:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD. ENFERMERA.

EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Recursos y mobiliario:

- Numero de asistentes:

- Grado de participacion:

- Alcance de los objetivos planteados:

- Conocimientos necesarios para cada sesion:

-  Problemas surgidos:

- Sugerencias de mejora:

Fuente: Elaboracion propia.

46



