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PECULIARIDADES DE ALGUNAS VARIABLES EN NINOS
HIPOACUSICOS QUE ASISTEN AL CIRCULO INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE,EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

Dra. Mayra Ojeda del Valle,* Dr. Ulises Rodriguez Mesa,**
Dr. Juan Cabrera Trujillo,*** Dr. José Lara Tunén****
y Dra. Magdalena Mirabal Jean-Claude*

Por la importancia que se le da en nuestro pais a la enseiianza espedalizada, y sobre
todo al valor de integrar a la sociedad lo antes posible a los ninos deficientes, se qui
sieron conocer algunos aspectos relacionados con el diagndstico, los antecedentes y la
evolucidn hasta el curso escolar de 1984 a 1985, de los 71 nifnos de ambos sexos, proce-
dentes del Circulo Infantil =Afio Internacional de la Mujers. También se determind la
curva promedio de la audiometria tonal y ¢l dominio de la lectura labiofacial y de
la dactilolegia, en correspondencia con el afio de vida en que se encuentran dichos
nifos. Se encontrd que el mayor porcentaje de ellos padece de una hipoacusia severa,
cuyos antecedentes personales fundamentales estin dados por el uso de medicamentos
ototéxicos, antecedentes patolégicos perinatales y meningoencefalitis en el primer afio
de vida. Los antecedentes familiares mas frecuentes que se hallaron fueron: amenaza de
aborto en los primeros cinco meses. sepsis urinaria ¥ dengue durante el embarazo,
entre otras causas. Por otra parte, las respuestas a la planilla de inscripcién demostra-
ron que la mayoria de los nifios tienen auiovalidismo excepto en la actividad del bano,
y se destaca también intranquilidad en el suefio y enuresis nocturna. La adaptacién al
circulo infantil en general fue buena, asi como la evolucién individual desde el ingrese
de éstos en la institucion. Las curvas audiométricas mostraron en un alto porcentaje las
caracteristicas de una hipoacusia severa, con un predominio de pérdidas auditivas de
75 dB en las frecuencias del lenguaje hablado. El dominio de la lectura labiofacial fue
bueno en la mayor parte de los casos, perc se evidencia ain mejor el dominio de la
dactilologia desde los primeros anos, como mecanisme importante para el aprendizaje
¥y la comunicacidn.

INTRODUCCION

El habla es una de las funciones psiquicas centrales.mas importantes y
que tiene gran influencia en la formacién de los procesos psiquicos del nifio
y en su desarrollo general.® La evclucién del habla normal tiene tres perio -
dos iniciales hasta el cuarto afio de vida; el primero es reflejo, donde hay
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entrenamiento de los érganos fonoarticulatorios y se extiende hasta el noveno
mes. Entre los ocho y los diez meses esta el segundo periodo que es inicia-
tivo-ecolalico, con la intervencién desde entonces, del aparato de la audicién.
A los 12 meses utilizan palabras con sentido, hasta el periodo en que van
desapareciendo los defectos de pronunciacién y llegan a la construccién de
frases.?

El conocimiento de las regularidades generales y las caracteristicas del
desarrollo psiquico de un nifio que tiene algin defecto sensorial es indis-
pensable para estructurar el sistema de actividades correctivas, compensa-
tivas y educativas para conseguir la organizacién de la conducta del menor,
de sus actividades y principalmente, de su aprendizaje. En relacién con este
altimo, se sugiere la educacién especializada desde edades tempranas y se
recomienda su iniciacién en el circulo infantil a los 18 meses, cuando tienen
una pérdida auditiva en la zona conversacional (de 500 a 3 000 ciclos/s), con
¢l objetivo de lograr un lenguaje préximo a lo normal, la formacién de una
adecuada representacién del mundo circundante y fenémenos de la natura-
leza y un desarrollo arménico de los procesos cognoscitivos, partiendo de
las diversas consecuencias que este defecto ocasiona, como la reduccién de
la capacidad para aprender, las alteraciones en la formacién de la persona-
lidad y el sensible retraso en el progreso intelectual y escolar.

Estas secuelas permiten alcanzar niveles superiores de desarrollo contri-

buyen a ampliar el horizonte cultural, estimulan sus intereses y ofrecen
esmerada atencioén a sus particularidades, acorde con los principios metodo-
légicos de la defectologia, la pedagogia y la psicologia marxista-leni-
nista. ***°

Nuestro objetivo con este trabajo fue conocer aspectos relacionados con
el diagndstico, los antecedentes y la evolucién de los nifios que asisten al
circulo infantil.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio para conocer aspectos relacionados con el diagnés-
tico, los antecedentes patoldgicos personales y familiares, la adaptacién y la
evaluacién de los 71 nifios hipoactisicos que asisten al circulo infantil «Afio
Internacional de la Mujers. Para ello, fueron revisadas, las historias clinicas
y los expedientes individuales, y se analizd con las educadoras, la enferme-
ra y la direccién, cada caso en particular. No fue posible realizar entrevistas
a los padres por tener la escuela la responsabilidad de la transportacion de
los alumnos v resultar dificil el contacto con ellos.

DESARROLLO

Como puede observarse en la tabla 1, la matricula consta de 71 alum-
nos, y el 61,99, corresponde al sexo masculino. Existe un predominio de
aquéllos que se encuentran en el segundo afio de vida. Al hacer la distribu-
cién por ano de vida y el tipo de hipoacusia que presentan (tabla 2) encon-
tramos que el 84,5 %/, tiene una pérdida auditiva entre los 70 y los 90 dB,
es decir, una hipoacusia severa.
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TABLA 1. Distribucion del total de alumnos segun el sexo y_el afio de vida

Sexo
Hembras Varones Total
Afio de vida No. L No. %y No. %
ler ano 5 41,7 7 58,3 12 16,9
2do ano 12 387 19 61.3 3 43,6
3er+ano 2 18.2 9 818 11 15,5
4to afio 6 50,0 6 50,0 12 16,9
St ano 2 40,0 3 60,0 5 71
Total 27 38,1 44 61,9 7 100

TABLA 2. Distribucion segun el tipe de hipoacusia y el ano de vida

Tipe de hipoacusia

Hipoacusia To:al

Hipoacusia sonora

moderada No. L No. Yo
Afo de vida No. 0y
ler afo 1 83 1 1.7 12 16,9
2do ano 7 22,5 24 775 il 43,6
3er ano 1 9.1 10 90.9 11 15,5
4to ano 2 16,6 10 834 12 16,9
Sto ano — - 5 100 5 i1
Total 11 155 60 84,5 71 100

Los antecedentes patolégicos personales mas frecuentemente hallados fue-
ron: tratamiento prolongado con ototéxicos (26,7 U/y), antecedentes perinata-
les que incluyen la hipoxia y el sufrimiento fetal agudo [15 4 9), la menin-
goencefalitis en el primer afic de vida (15,4 %), el 14,0 %, lo constituyeron
los ingresos por enfermedades respiratorias o diarreas agudas respectiva-
mente (tabla 3). Segin la literitura médica revisada es frecuente hallar como
posible causa de la hipoacusia en los nifios, estos antecedentes. "~'* Dentro
de los antecedentes patolégicos familiares encontramos, en orden decreciente,
como se observa en la tabla 4, la amenaza de aborto antes del sexto mes
y la sepsis urinaria y el dengue en el primer trimestre del embarazo de la
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madre. Otros antecedentes familiares de interés lo fueron la hipertensién,
la toxemia gravidica y el habito del alcohol en el padre.

TABLA 3. Antecedentes personales de nifios hipoacusicos

Antecedentes No. %
Tratamiento con ototoxicos 19 26,7
Antecedentes perinatales 11 15.4
Meningoencefalitas (en ¢l ler ano) 11 15.4
Ingreso por ERA 10 14,0
Ingreso por EDA 10 14.0
Tratamicnte en incubadora 8 1.2
Otitis frecuente (crdnica) . 8 11.2
Wacimiento pretérmino & 84
Sin antecedentes ' 17 239

TABLA 4. Anlecedentes patoldgicos familiares encontrades en nifios con hipoacusia

Antecedentes No. %
Amenaza de aborto 10 14.0
Sepsis urinaria 8 11.2
Dengue (antes de los cinco meses de embarazo) 5 7.0
Exposicidon a rayos X 5 7.0
Hipertension 4 5.6
Familiares sordos 4 5.6
Toxemia del embarazo 3 4.2

Tratamiento con antibidticos (antes de los tres

meses del embarazo) 3 42
Alcoholismo (del padre) 3 4.2
Sin antecedentes n 43,6

Vale seialar que segiin se refiere en las historias clinicas, el mayor por-
centaje de los nifios tuvo un desarrollo psicomotor normal (83,1°%). En
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aquéllos donde se ha considerado retrasado, predominé la torpeza al caminar.
el babeo prolongado y diferentes problemas motores (tabla 5).

TABLA 5. Desarrolle psicomotor de los nifies hipoaciisicos

Afie de wvida
Desarro- ler ano 2do ano 3er ano 4to ano Sto ano Total
llo psico-
motor No. Y Noa. ", HNo. " Na. ", Mo, Y, No. ",
MNormal 10 833 24 74 9 BlB 11 91,7 3 100 39 B3l
Retrasado 2 167 7 226 2 1872 1 83 0 - 12 169

Las curvas audiométricas obtenidas en la audiometria tonal mostraron
en un alto porcentaje las caracteristicas de una hipoacusia severa, con pre-
dominio de pérdidas auditivas de 75 dB en las frecuencias del lenguaje
hablado.

Resulta de interés sefialar que segiin las respuestas dadas por los padres
a la «planilla del nino= de la Direccién Provincial de Circulos Infantiles, la
gran mayoria de los nifos a su ingreso presentan autovalidismo, excepto en
la actividad del bano y se destacan también la intranquilidad en el sueiio
vy la enuresis nocturna (tabla 6).

En la tabla 7 se muestra la adaptacién de los ninos durante el primer
mes en el circulo infantil, y puede observarse que en el 81,79, de ellos
fue buena. Se consideré regular cuando se mantuvo el llanto y la succion
del tete hasta la adaptacion.

El dominio de la lectura labiofacial (LLF) como medio fundamental de
recepcion oral para el nino sordo a través del cual llegaria a comprender
nuestro lenguaje, se considerd bueno en el 58,59, de los nifos.

Algunos autores han planteado la independencia del dominio de la lec
tura labiofacial, del coeficiente de inteligencia del tipo y tiempo de entre-
namiento, del sexo y la edad. ' En nuestro estudio no obtuvimos diferencia
significativa entre el proceso de adaptacion y el ano de vida, con predomi-
nio de la LLF, sin embargo, el dominio de la dactilclogia fue considerade
bueno en el 64,3 %, de los nifios y se destacaron los del primero y cuarto
ano de vida como se expresa en la tabla 8.

En la tabla 9 se presenta la evolucién de los nifios segiin el afo de vida,
¥ se observa que ha sido muy buena en el 66,2 %,. En los demas, la lentitud
en el aprendizaje, la distraccién, la timidez y los trastornos de conducta,
hicieron que se ubicaran en una categoria inferior. Para hacer esta valora-
cion, se tuviercn en cuenta fundamentalmente, el desarrollo psicofisiolégico, .
el aprendizaje y la conducta social, que por otra parte nos permitieron
comprobar el beneficio incomparable que reciben estos nifios deficientes, al
incorporarlos activamente a nuestra sociedad.
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TABLA 7. Adaptacién al circulo infantil

Afio de vida
ler ano - 0 3er ano 4to ano S5to ano Tatal
Adapta-
ciﬁn No. nllr{l 7 22.13 MNo. u_|'l|} Ma. ".;ru No. u,-lu No. n:rl|:|
Buena 9 I50 24 1I74 9 B18 12 100 4 800 58 81,7
Regular 2 166 No Y% 2 182 0 - 0 11 155
Mala 1 84 2do ano 0 - o - 1 20,0 2 28

TABLA 8. Dominio de la lectura labiofacial y la dactilologia por los nifios hipoactisicos

Afio de vida Lectura labiofacial Dactilologia
B R M B R M

Mo. O No. 9 Mo, No. O Mo. Oy Mo O
fer afio 6 500 3 250 3 250 8 666 3 250 1 84
2do afic 17 548 9 200 5 162 18 580 10 323 3 97
3er afio 5 455 0 — 6 545 5 455 3 222 % 222
Moaio 11 916 1 84 0 — 1 916 0 — U 84
Sto afio 2 400 1 200 2 400 3 600 1 200 1 200
Total 41 585 14 200 15 215 45 643 17 243 8 114

Leyenda: B: buena. R: regular. M: mala.

TABLA 9. Evolucidn de los nifios desde su ingreso hasta el afio en
el estudio

que s¢ realizd

Ano de wvida

ler afio 2do afio 3er afio dto afio 5to ano Total
Evolucidn Ne. 0 No. 9% No. 9 Mo. 9 Ne. 9 Mo %
Muy
buena 8 66,6 23 743 5 454 8 667 3 600 47 662

L

Buena 3 250 2 64 1 2,1 1 83 1 200 8 1.2
Regular 1 84 4 129 2 182 2 167 0 — 9 127
Mala 0 — 2 6,4 3 223 1 83 1 200 7 9.9
CONCLUSIOMNES

1. Existe un predominio del sexo masculino en relacion con la matricula del

circulo infantil.
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2. El 84,59, de los nifios presenta hipoacusia severa.

3. Los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentemente hal_lados fue-
ron: tratamiento prolongado con ototéxicos, antecedentes perinatales y
meningoencefalitis en el primer ano de vida entre otros.

4. Entre los antecedentes patolégicos familiares se encontré la amenaza de
aborto antes del sexto mes y la sepsis urinaria y el dengue en el primer
trimestre del embarazo de la madre. También se hallaron la hipertension,
la toxemia gravidica y el habito del alcohol en el padre.

5. La adaptacion al circulo infantil en ¢l 81.7 " fue buena.

6. El dominio de la lectura labiofacial fue bueno en la mayor parte de los
casos y ain mejor, el dominio de la dactilologia desde los primeros afos
de vida.

7. La evolucién en general de los ninos deficientes de esta institucidon ha
sido satisfactoria, lo cual constituye una experiencia muy alentadora para
la integracién de los mismos a la construccion de la nueva sociedad.

SUMMARY

Because of the importance given in our country to specialized education and, moreover,
to value of integrating, as soon as possible, deficient children to society, some aspects
related to diagnosis, backgrounds and evolution, up to 1984-1985 school year, of 71 both
sex children from the «Woman's Internation Year. Nursery School, were wanted to be
known. Mean tone audiometry curve and domain of lip and facial reading and dactilelogy.
in correspondence with year of life of such children, were determined. It was found
that the highest percentage of the children suffers severc hypoacusis, whose personal
backgrounds are given by the use of ototoxic drugs, perinatal pathologic backgrounds
and meningoencephalitis during the first year of life. The most frequent familial back-
grounds found were: abortion threatening in the first five months, urinary sepsis and
dengue during pregnancy. In the other hand, responses to registration list demonstrated
that most of the children had autovalidity, excepting in bath activity and unecasiness
at sleeping time and nocturnal enuresis are also ocutlined. In general, adaptation to nursery
school was good, as well as individual evelution since admission to the institution.
Audiomeiric curves showed a high percentage of characteristics of severe hypoacusis,
with prevalence of auditive detriment of 75 dB in frequencies of spoken language.
Domain of facial and lip reading was good in most of the cases, but domain of dac-
tilology since first years, as important mechanism for learning and communication is
made evident even better,

RESUME

Etant donné l'importance que l'on accorde A notre pays 4 1'enseignement sgé_ci:alisé.
notamment la valeur d'intégrer a la société le plus tot que possible les enfanis déficients,
on a voulu connaitre certains aspects concernant le diagnostic, les antécédents et I'évolu-
tion jusqu'a l'année scolaire 1984-1985, des 71 enfants des deux sexes, provenant du
Jardin d’Enfants -Année Internationale de la Femmes. On a aussi déterminé la courbe
moyenne de l'audiométrie totale et l’habileté dans la lecture labio-faciale et dans la
dactylologie, en correspondance avec 'age de ces enfants. Il a été constaté que la plupart
des enfanis présentent une hypoacusie sévére, dont les antécédents personnels fon-
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damentaux sont l'emploi de médicaments ototoxiques, les antécédents pathologiques
périnatals et la méningo-encéphalite au cours de la premiére année de vie. Les antéce-
dents familiaux les plus fréquemment rencontrées ont été: la menace d'avortement
pendant les premiers 5 mois, la sepsie urinaire et la dengue pendant la grossesse, entre
autres causes. Les réponses au questionnaire d'inscription ont démontré que la plupart
des enfants se: suffisent & eux-mémes pour réaliser les activités quotidiennes, sauf pour
se baigner; on a de méme détec.é un sommeil inquiet et de l'éneurése nocturne. L'adap-
tation au' jardin d'enfants a été bonne en général, ainsi ‘que 1'évolution individual
depuis l'admission de ces enfants dans l'institution. Les courbes audiométriques ont
montré dans plusieurs cas les caractéristiques d’'une hypoacousie sévére, parmi lesquelles
prédominaient les pertes auditives de 75 dB dans les fréquences de la langue parlée.
L’habileté dans la lecture labio-faciale a été bonne dans la plupart des cas, mais il a été
constaté une meilleure connaissance de la dactylologie dés les premiéres années, comme
mécanisme important pour 'apprentissage et la communication.
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