MINORIAS NO TAN MINORITARIAS

LOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Cuantas veces hemos oido decir "total,
para lo que hay que oir". Esta frase tan
manida, siempre, la dice el que tiene su
sentido de la audicién en perfectas condi-
ciones.

Considero, que si las personas en lugar
de repetir los estribillos como loros, emplea-
semos el lenguaje con una pizca de pro-
piedad, a buen seguro que antes de repe-
tirlos nos lo pensariamos dos veces.

Efectivamente, en muchas ocasiones,
el érgano de la audicién nos sirve para oir
las barbaridades mas descabelladas, aun
entonces, cumple su funcién, ya que nos
sirve para valorar a la persona que las ha
dicho.

Los seres humanos somos tan "listos"
gue empezamos a valorar las cosas cuan-
do las hemos perdido. Esto lo saben bien
las personas que por diversas causas han
perdido la audicién vy, sobre todo, lo saben
bien nuestros aitonas que con mucha fre-
cuencia tienen que oir o mas bien intuir
qué se les dice. "Baja la tele que no esta-
mos sordos” o "con el aitona no se puede
hablar, no entiende nada". Pero sobre este
tema volveremos mas tarde.

No quiero que estas lineas sean un
tocho cientifico para unos pocos iniciados.
Me gustaria, que si alguien no tiene otra
cosa mejor que hacer y lee estas lineas, le
sirvan para pensar en la suerte que tiene
con oir.

A buen seguro, pocas veces te paras a
pensar en lo bonito que es el poder decir a
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una mujer, a tu hijo, "te quiero” con ternu-
ra o con ese tono bajito que se emplea
cuando uno estd en devaneos amorosos;
no piensas que esa modulacion y esa tona-
lidad es porque te ha funcionado y te fun-
ciona el oido.

Padres, no me digais que no os ha
dado un vuelco el corazon de alegria cuan-
do ese bulto de carne con ojos que tenéis
entre vuestros brazos empieza a decir aita,
aita, o ama, ama. Vuestro hijo ha tenido
gue oir cientos y miles de veces esas pala-
bras para poder repetirlas; es porque oye.

Y de la misma manera, cuantas veces
os ha colmado la paciencia cuando empie-
za "y por qué" y esto como se llama, esto
qué es. Vuesto hijo esta adquiriendo la base
del lenguaje que le servira para la comuni-
cacion durante toda la vida, y todo ese
caudal de informacién lo recibe por el oido.

También tenemos que ser conscientes
que hay nifios que tardaran mucho mas
tiempo en decir aita o ama o preguntar
algo, porque no oyen; no quiere decir que
no puedan hablar; ellos tienen en perfecto
estado su aparato fonatorio; sélo al no reci-
bir la informacion auditiva como vuestros
hijos, los métodos que hay que emplear
para ensefiarles a hablar son diferentes y
mucho mas costosos.

Cierto es que cuanto antes se empie-
ce a trabajar con el nifio sordo mejores
seran los resultados; pero la sordera tiene
un grave inconveniente: es que no se ve, y
esta jnvisibilidad todavia por desgracia y
en muchos casos por ignorancia retrasa el
comienzo del trabajo tan fundamental en
los primeros afios.



No es que no se sepa lo que hay que
hacer —eso en todos los manuales lo dicen—,
pero la verdad es que no se hace y hoy es
el dia que tenemos sordos porgue la madre
contrajo RUBEOLA o porque algin doctor
ha recetado medicamentos ototdxicos a la
gestante; y es mas, que conociendo los
partos con riesgo, a los recién nacidos no
se les haga una exploracién racional que
permita descartar que ese nacido con ries-
go no tiene problemas de audicién, y un
seguimiento peridédico para poder descu-
brir alguna pérdida auditiva.

Considero que si los padres no quere-
mos ser ciegos y sordos con los proble-
mas de nuestros hijos, somos los que mejor
podemos controlar todas sus reacciones y
darnos cuenta de si algo pasa. No trato de
inducir a nadie a que se meta un tratado
de audiologia, sino a ver desenvolverse a
su hijo. Si el hijo del vecino, que naci6
poco mas o menos como el nuestro, ya
jalea, y cambia de tonos en sus ialeos y el
nuestro no, no te despistes, ni digas: "Es
gue el mio es mas torpe", o "Es que las
nifias son unas habladoras". Todos tene-
mos un tiempo similar para empezar a sol-
tar la lengua, y si las cosas se retrasan, no
creas en el buen intencionado que te dice:
"Mujer, espera, que ya hablara".

A los nifios les pasa como a nosotros,
(no me vas a decir que no recuerdas una
cancioén, ésa que a ti tanto te gusta, como
recuerdas cuando y ddonde la escuchaste,
te vienen a la memoria tantos buenos o
quizd malos recuerdos); a ellos les pasa
igual, oyen cantidad de cosas que no saben
gué son ni para qué sirven, pero los soni-
dos los archivan en su memoria y poco a
poco modulan los musculos de la laringe y
terminan por repetir lo que han oido. A
ellos como a ti se les ilumina la cara cuando
les dices: "Quién es el mas guapo de la
casa". Es como la cancién que a ti te gus-
ta: les evoca una situacion de bienestar,
pero si esas frases que ta le dices, él no
las percibe o las percibe dificultosamente,
mal le van a evocar nada; es como a ti
si no conocieras la cancion.

Cuando el campo de accién del nifio
crece, las personas que pasan largas horas
con él, tanto en el jardin de infancia como
posteriormente en parvulos, los profesio-
nales, no tienen que ser ORL, pero con
unas cuantas ideas y aplicando el sentido
de la observacién se daran cuenta si el
nifio funciona con normalidad.

Hay que hacer mencién a esta primera
etapa de la infancia, ya que esta demostra-
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do que en Euskadi como en el resto del
mundo el 20 % de los nifios estan afecta-
dos de Otitis Media Secretora (OMS) y ésta
lleva consigo en la mayoria de los casos
pérdidas auditivas.

Los efectos causados estan directamen-
te relacionados con el grado de pérdida y
tiempo de duracidn de la patologia.

Si tenemos presente que en esa pri-
mera edad la adquisicién de conocimientos
es la base de un futuro desarrollo, nos
daremos cuenta de la importancia que tie-
ne el descubrir y tratar la OMS. De otra
forma, al no recibir informacion o recibirla
en malas condiciones, de inmediato llega-
rian los malos rendimientos escolares y muy
especialmente en lenguaje.

Supongo, que habria que dar una lar-
ga explicacién de las causas y los tipos de
sordera. Simplificando, diré que hay una
"MALA" y otra "MENOS MALA". Con ésta,
llamada de transmision, si familiares y pro-
fesionales (puericultores, pediatras, guar-
deros, maestros) estamos como se dice aho-
ra, un tanto "al loro", no hay mayor pro-
blema ya que las técnicas quirargicas per-
miten poner las cosas en su sitio y norma-
lizar la audicion.

La otra, la MALA, es mas preocupante.
No hay cirugia que la arregle. Es la llamada
de PERCEPCION. A ésta se la puede dividir
segun la gravedad en diferentes grados de
pérdida. No necesitamos meternos en estas
cosas. Para eso estan los profesionales que
nos indicaran el grado de pérdida y la reha-
bilitacién que exige.

Esta rehabilitacion, segun nuestra legis-
lacién, la tiene que dispensar OSAKIDE-
TZA. Ella viene englobada dentro de la aten-
cién a la salud "el diagndstico, prescripcion
facultativa, tratamientos médicos y farma-
coldgicos y, en general, las técnicas que
sirven a la rehabilitacion, tanto cuando se
apliquen a situaciones de disminucion como
cuando se dirijan a la atencién temprana
de procesos degenerativos que, entre otros,
podran incluir todos o algunos de los
siguientes:

Fisioterapia.
Psicomotricidad.
Terapia del lenguaje.
Medicina ortopédica.

Psicoterapia.



Estos servicios incluirian el suministro,
adaptacioén, conservacion y renovacion de
aparatos de protesis y ortesis, asi como de
silla de ruedas y otros elementos auxilia-
res, correspondientes a los otorgados en
concepto de asistencia sanitaria por el sis-
tema de la Seguridad Social.

La noche pasada sali a realizar una
"prospeccién de Mercado" como dicen los
del "marquetin”. La verdad, es que estuve
cenando con unos amigos y tomamos unas
copas luego. Si no fuese porque resulta
tragico tendria que estar frotandome las
manos pues el trabajo que se nos avecina
a quienes trabajamos con los sordos es
inmenso. Me estoy refiriendo naturalmente
a la "Contaminaciéon sonora".

Hace practicamente un cuarto de siglo
el Doctor Lapierre en un articulo publicado
en una revista de gran difusion en Francia
el 29-11-64 decia: "El ruido se ha duplica-
do en los ultimos 30 afios, condenando
insidiosamente a los ciudadanos a trastor-
nos cardiacos y Ulceras de estémago, acor-
tando su vida entre 8 y 12 afios. El ruido
es un veneno; lleva a la locura e incluso al
homicidio".

Si el Doctor Lapierre nos hubiese acom-
pafiado esa noche, hubiese alucinado con
los avances tecnoldgicos del ruido. Nos
hubiera recordado que caminamos hacia
una sociedad de sordos y quiza de locos.

Los humanos, que encontramos siste-
mas de baremacion para todo también tene-
mos una unidad para el sonido, una medi-
da que se llama decibel. Esta medida se
gradia con una escala de 0 a 140 dB. Un
sonido de 0 dB es tan débil que practica-
mente no lo percibe el oido humano. Un
sonido de 120 dB es tan alto que causa
dolor al que lo escucha.

Si los estudios realizados demuestran
unanimemente que todo ruido por encima
de los 90 dB es perjudicial para el oido
humano, mucho vamos a tener que trabajar
entre todos para detener esta invasion, que
es una colonizacién real del ruido.

Ademas esta demostrado que el suefio
no nos protege del ruido, y que éste afecta
por cierto mas directamente a los nifios
que a los adultos.

Uno de los primeros estudios que se
conocen sobre las sorderas profesionales
de los herreros y caldereros data de 1830.

50

Considero que en la actualidad no nos libra-
riamos nadie de esta plaga tan nefasta.

Los estudiosos del tema nos dicen que
aumenta la presion sanguinea y la activi-
dad cardiaca, se eleva el metabolismo,
aumenta la tensibn muscular, el aparato
digestivo se inhibe de sus funciones, se
produce fatiga, laxitud, dolor de cabeza,
aturdimiento, falta de apetito, problemas
de suefio, depresion de la actividad emo-
cional, angustia... Pero como dice el refran:
"Sarna con gusto no pica".

No crean que este estado de cosas no
ha preocupado y preocupa; como chasca-
rrillo les comentaré que en el afio 1576 la
reina Isabel | de Inglaterra prohibia a sus
sUbditos el pegar a sus mujeres después
de las 10 de la noche "a fin de no moles-
tar a los vecinos con los gritos".

También nosotros tenemos una legis-
lacion que regula el tema del ruido, como
tantas cosas que tenemos y no las utiliza-
mos; si se pusiese en vigor se produciria
un crack mayor que en el 29. Asi de rigida
es, tan estricta que no sirve para nada.

Anteriormente, he comentado la pérdi-
da auditiva con la edad. Tiene relacién muy
directa y se acusa mas en los hombres
que en la mujeres. Es muy normal el oir
decir a una persona de edad "puedo oirte
pero no entenderte”, la simplicidad de esta
afirmacion, confirma la gran influencia que
sobre la comunicacién tiene la pérdida
auditiva.

Se admite que las personas de edad
con deficiencias auditivas integran el grupo
mas numeroso dentro de la poblacién.

Los porcentajes que se estiman varian
segun el tipo de test utilizado, oscilando
entre el 20 y el 50 % incrementandose
cuando no se tiene un facil acceso a la
asistencia médica. Esta pérdida de audi-
cion es la denominada presbiacusia.

El mayor problema que plantea la pres-
biacusia no es la simple pérdida de la sen-
sibilidad auditiva, sino la reduccion de la
comprension del lenguaje, pudiendo deber-
se esta reduccion a la regresion fonética.
Este fenémeno tiene importantes conse-
cuencias psicosociales ya que frecuente-
mente produce una inadecuacion a la con-
version, y por consiguiente una cierta
confusion que por lo general se achaca a
la senilidad.



A todos nos pasa cuando estamos en
un lugar donde la aclstica no es buena;
experimentamos cierta dificultad para enten-
der correctamente, o bien, en los ambien-
tes ruidosos se nos hace complicado por-
gue se cambia de conversacion o de
interlocutor con relativa rapidez. Todas estas
situaciones se hacen mas dificiles para las
personas afectadas por presbiacusias. En
tales casos empiezan a retirarse de la con-
versacion, y finalmente, abandonan el grupo.

A estas personas también se les pue-
de ayudar, dandoles una buena informa-
cion sobre las ventajas y desventajas que
un aparejamiento protésico puede acarrear-
les en los diferentes ambientes. Un entre-
namiento supletorio y el contacto con otras
personas también afectadas, aumentara el
éxito del aparejamiento.
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Pero no sélo a nivel individual, se pue-
de ayudar también a nivel colectivo, dotan-
do de medios técnicos los teatros, cines,
salas de concierto y conferencias, ya que
felizmente no s6lo ha avanzado la técnica
para meter ruido, y dichos elementos no
son caros ni complicados.

En cualquier caso, tal y como van las
cosas, si tenemos en cuenta el 20 % de
nifios que tienen leves pérdidas y el 20-50 %
de personas mayores con dificultades de
audicion y las que vendran, por eso que
hemos dado en llamar contaminacién sono-
ra, no cabe duda que, como decia al prin-
cipio, "las minorias no son tan minorias" y
gue nos encaminamos hacia una sociedad
en la que finalmente van a ser los sordos
quienes estén en mayoria.

Emilio Vea Orte





