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PROLOGO
Ternuraq, inclusion y libertad

FERNANDO BARRAGAN MEDEROS
Catedratico de Diddctica y Organizacion Escolar
Universidad de La Laguna



Confieso que nunca me ha gustado el término inclusion, aunque
tiene un uso generalizado y —en ocasiones— abusivo. Siempre
me surge la duda sobre quién incluye a quién y porqué. La obra
que tengo el honor de prologar me ha obligado a hacer una ex-
cepcion. La inclusion significa ayudar a una persona a superar
una discapacidad —como se prefieren seguir denominando en el
ambito educativo en México— para no perder la visibilidad. El
implante coclear es una ayuda técnica imprescindible para el de-
sarrollo integral de una persona. Es aqui donde se inicia la ternura
de quien se plantea el implante, la rehabilitacién logopédica y la
intervencion escolar. No es un acto médico sin mas. Es educacion.

Escribo desde la legitimidad que me otorga la Academia des-
pués de cuarenta y siete afos trabajando con una titulacién inicial
de Profesorado de Educacion General Bésica (en cuyas practicas,
por cierto, trabajé con alumnado con discapacidad) y con una li-
cenciatura de Filosofia y Letras con la mencién en lo que se deno-
minaba Educacién Especial. He trabajado con alumnado con dis-
capacidad muy diversa desde mis primeros afios, tanto en Espafa
como en México, en colaboracién con la Secretaria de Educaciéon
Publica de Educacién del Gobierno de México, y —especialmen-
te— en la prevencion de la violencia y el acoso escolar hacia el
alumnado con discapacidad.

Por eso, la obra de mi admirada colega Maria del Carmen
Rodriguez-Jiménez y coautoras es una aportacion fundamental,
imprescindible en el ambito logopédico, educativo y familiar. Se
requiere un compromiso diario con una tarea que no es facil y que
exige un esfuerzo mayor y una dedicacion mds profunda que el de
otros ambitos educativos. Por eso la generosidad es una expresion
y un deseo de ayuda incondicional, sin esperar nada a cambio y
que no se confunde con la caridad que supone «regalar lo que me
sobra». La generosidad se recompensa cuando sientes la felicidad
de las otras personas porque la educacién es promover el bienestar
y despertar el deseo de superacion y logros.

Con frecuencia —solo un sector del profesorado— expresa su
malestar por la poca ayuda y preparacién que reciben por la «in-
clusién» de alumnado con discapacidad en el aula, la heteroge-
neidad complica evidentemente el trabajo diario en las escuelas y
centros de secundaria, pero la labor se tiene que desarrollar. Por
eso, esta obra es una herramienta fundamental para ese colectivo
de profesionales.
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Me abruma la idea de inclusién y las adaptaciones curriculares
como se llaman ahora en un sistema educativo carente de todos
los elementos necesarios para una educacién completa y las nece-
sidades de nuestro alumnado y las herramientas de nuestro pro-
fesorado. La exigencia de incrementar el presupuesto de la educa-
cion publica en todos sus niveles es hoy mas necesaria que nunca.

Me preocupa especialmente un alumnado con hipoacusia que
pueda estar sometido al acoso escolar sin que —en la actualidad—
funcionen correctamente los protocolos para eliminar esa violen-
cia. El profesorado esta desbordado, la escuela —aunque es un
reflejo de lo que sucede en la sociedad— no es el lugar para resol-
ver todos los problemas. Si hay una guerra se habla de educacion
para la paz, si se habla de la vulnerabilidad, la prevencién de la
violencia o la atencién a la diversidad es porque parece que «ali-
via las conciencias» de quienes desde la politica deberian resolver
esos problemas y no enviarlos a las escuelas y centros educativos
«como si se tratara de un regalito».

La educacién no es instruccién, ni adiestramiento, ni tampoco
obediencia. Y menos ain homogeneizar al alumnado en ningtin
nivel educativo. La educacion es promover la autonomia, la capa-
cidad para desenvolverte en la sociedad y —sobre todo— aprender
la libertad de ser quien quieres ser sin ser juzgado, desde la ar-
monia consigo mismo y las relaciones no violentas con las demas
personas.

Si una obra puede contribuir a desarrollar la libertad es la que
estamos prologando, un trabajo realizado con rigor y propuestas
tedricas y practicas utiles. La educacién tiene que velar por el amor
propio, por aceptarnos y querernos como somos. Sera la tinica
forma posible de exigir el respeto de la sociedad, la familia y las
personas que nos rodean.
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1. HIPOACUSIA

ALEXANDRA TisAIRE DE Dios
HEeLENA ARROYO—MORATILLA
IRENE PUERTA-ARARA

M.® ber CARMEN RODRIGUEZ-JIMENEZ



1.1. Introduccion

La audiciéon es uno de los sentidos de nuestro organismo que nos
permite percibir el mundo, conocerlo y mantenernos conectados
con él. Este sentido nos permite adquirir el lenguaje y comuni-
carnos de manera fluida con nuestro entorno. Ademas, el pensa-
miento estd vinculado a nuestra voz interna que ha sido generada
gracias a la audicién, siendo esta un excelente sistema de alerta
para cualquier ruido.

Cuando nuestro sistema auditivo se ve alterado en mayor o me-
nor grado, nos vamos a encontrar problemas en la adquisicién y
desarrollo del lenguaje oral, asi como alteraciones a nivel comu-
nicativo y cognitivas, siendo estas alteraciones mads graves en las
etapas de la infancia. La afectacién en el desarrollo del lenguaje
oral traera consigo consecuencias a nivel psicosocial, desde el ais-
lamiento del individuo con su entorno, problemas psicolégicos
(depresion, ansiedad, etc.), hasta llegar a influir negativamente en
las relaciones interpersonales.

Segtn los datos de la Organizacién mundial de la salud (OMS,
2025), mas del 5 % de la poblacién mundial (430 millones de per-
sonas) padece una pérdida de audicién discapacitante y requiere
rehabilitacién (entre ellos 34 millones de nifios). Se estima que
para 2050 esa cifra podria superar los 700 millones (una de cada
diez personas). La pérdida de audicion discapacitante se refiere
a una pérdida superior a 35 decibelios (dB) en el oido que oye
mejor. Casi el 80 % de las personas con este problema viven en
paises de ingresos bajos y medianos. La prevalencia de la pérdida
de audicién aumenta con la edad entre los mayores de 60 afos,
mas del 25 % padece una pérdida de audicion discapacitante. En
el caso de los ninos, 5 de cada 1.000 nacidos vivos padecera algiin
tipo de hipoacusia, 3 de cada 1.000 nacidos presentara una hipoa-
cusia moderada y 1 de cada 1.000 tendra una hipoacusia severa o
profunda (OMS, 2025).

1.2. Anatomia y fisiologia del sistema auditivo
El sistema auditivo estd formado por tres secciones: auris externa

(oido externo) que se compone del pabellén auricular, conduc-
to auditivo externo; auris media (oido medio) conformado por
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la membrana timpanica, la cadena de huesecillos y la trompa de
Eustaquio; auris interna (oido interno) donde se aloja el 6rgano de
la audicion y el equilibrio compuesto por la coclea, el saculo y el
utriculo y los canales semicirculares y por tltimo el nervio auditi-
vo (Thomassin & Barry, 2016).

Las ondas sonoras son captadas y recogidas por el pabell6n au-
ricular, compuesto por cartilago y piel con forma de embudo y en
un angulo de 30 grados aproximadamente para localizar el sonido
y enviarlo directamente al canal auditivo externo (CAE). El CAE
es el conductor del sonido hacia el timpano. Una parte es cartila-
ginosa, recubierta de cerumen y vello que proporcionan humedad
al canal y ayudan a expulsar tanto la piel muerta como cuerpos
extranos al exterior del oido, y otra parte del CAE esta conforma-
da por hueso revestido de piel y es muy sensible al tacto. Hay que
tener en cuenta que este funciona como un amplificador para las
frecuencias entre 10 a 15 dB.

Posteriormente, el sonido llega a la membrana timpdnica que
vibra al recibir las ondas sonoras. El timpano es la barrera en-
tre el oido externo y el oido medio y ejerce cuatro funciones: a)
transductor de sonido (modifica las ondas sonoras en vibraciones
mecdanicas que pasaran a la cadena de huesecillos); b) amplifica el
sonido; c) protege a las estructuras del oido medio de la entrada de
agua, suciedad y objetos extranos y d) interacciona con la trompa
de Eustaquio (aquella que conecta el oido medio con la parte pos-
terior de la nariz y la garganta y es la encargada de equilibrar las
presiones del oido medio con la parte externa).

La cavidad del oido medio contiene la cadena de huesecillos
(martillo, yunque y estribo). La parte superior del martillo queda
conectada con el timpano, mientras que el estribo se conecta con
la ventana oval de la c6clea (oido interno). La funcion de la cade-
na de huesecillos es transmitir el sonido en forma de vibraciones
mecanicas y amplificarlo, ya que, gracias a la diferencia de drea
entre la membrana timpdnica y la platina del estribo junto con
la funcion de palanca de la cadena de huesecillos, genera que la
energia mecanica se transmita al interior del oido interno (Gil-Lo-
yzaga y Remy Pujol, 2005).

El oido interno se encuentra alojado en el hueso temporal (al
igual que el oido medio). La conformacion del oido interno viene
dada por una parte que hace referencia al sistema del equilibrio y
otra al auditivo. El vestibulo es la parte del oido interno que ayuda
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a detectar la posicion de la cabeza y el equilibrio, y los canales se-
micirculares que contribuyen al equilibrio mediante la deteccién
de movimientos rotacionales de la cabeza. La coclea es el érgano
auditivo que tiene forma de concha en espiral, con dos vueltas y
media llena de liquido (endolinfa) donde estin embebidas tanto
las células ciliadas externas (CCE) como las células ciliadas inter-
nas (CCI), donde se produce la transduccién mecdnico-eléctrica y
el nervio auditivo transmite la sefial hasta el cortex auditivo (ver
figura 1.1).

Figura 1.1. Sistema auditivo

Nota. Imagen cedida por MED-EL

El 6rgano de Corti estd situado en la membrana basilar de la
rampa media de la céclea, donde estdn ubicadas las CCE y las CCI
necesarias para transformar las vibraciones del liquido endolinfa-
tico en impulsos nerviosos.

Las CCE, aproximadamente 13.000 inervadas por fibras eferen-
tes que reciben los impulsos desde la parte mas alta del cerebro,
tienen cuatro funciones: a) amplificacion del sonido (ayudan a
aumentar la sensibilidad del oido en sonidos suaves, permitiendo
que los sonidos mads débiles sean detectados); b) ajuste de la sen-
sibilidad (pueden aumentar su actividad en respuesta a sonidos
suaves y disminuirla en presencia de sonidos mas fuertes, prote-
giendo el oido interno de dafos por ruidos excesivos); ¢) mejorar
la claridad del sonido (contribuyen a la claridad y la definicion de
los sonidos que escuchamos) y d) participacién en la tonalidad
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(estdn involucradas en la percepcion de la tonalidad y la frecuen-
cia de los sonidos).

Las CCI, aproximadamente 3.500 inervadas por fibras aferen-
tes, transmiten los impulsos al cortex auditivo. Su funcién princi-
pal es convertir las vibraciones en impulsos eléctricos para que el
cerebro las interprete. Al estimular las CCI se libera una sustancia
transmisora que genera el potencial de accién para que se produz-
ca el impulso nervioso en la via neural.

Cuando la onda que ha generado el movimiento del estribo
se propaga por la membrana basilar, esta empieza a vibrar, pro-
duciéndose una onda desde el helicotrema (parte basal de la c6-
clea) hasta el dpex (parte apical). En un momento determinado,
la onda alcanza un punto de desplazamiento maximo en la mem-
brana. Por la configuracion de la céclea, los sonidos mds graves
se encuentran en la zona mds apical de la c6clea, la zona menos
rigida, mientras los mds agudos se encuentran en la zona basal;
los sonidos medios, como 1.000Hz, se encontrardn ubicados en la
zona media de la membrana basilar. Por esta razon, en los casos
de pérdida auditiva progresiva asociada a la edad, lo primero que
se pierden son las frecuencias agudas, ya que son las que estan
mas expuestas a los dafios al estar ubicadas en la zona basal de la
coclea. La coclea, por lo tanto, va a funcionar con un principio de
codificacion tonotdpica, en la cual cada zona de la membrana ba-
silar va a estar «mapeada» de tal manera que las frecuencias altas,
medias y bajas se van a procesar en diferentes areas (Manrique y
Huarte, 2003) (figura 1.2).

No obstante, la coclea no solo funcionara con un principio de
codificacion tonotdpica, sino que precisara de una codificacién
temporal de la senal. A partir de la segunda espiral de la coclea,
en la zona apical, las células ciliadas pueden disparar senales ner-
viosas en sincronia con las sefiales sonoras, lo que va a permitir
un ajuste preciso de la frecuencia natural que no seria posible solo
con la codificacion tonotépica. La codificacién temporal juega un
papel importante a la hora de la comprension de habla en ruido,
la percepcion de tonos, la percepcion musical y la localizacién
del sonido. Sin embargo, esta codificacion temporal de la sefial
se produce hasta los 1.000Hz aproximadamente, ya que la tasa de
disparo de las fibras nerviosas individuales se satura y es cuando
comienza la codificacién tonotépica (Moon y Hong, 2014; Pickles,
2013).
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Figura 1.2. Oido interno (CCE y CCI) y tonotopia coclear

Nota. Imégenes de MED-EL

Por dltimo, una vez generado el potencial de accién, se trasmite
a través del nervio auditivo hacia los centros superiores y la corte-
za auditiva. Cabe destacar que cada oido presenta un nervio audi-
tivo y este tiene aferencias tanto ipsilaterales como contralaterales.
Esto supone que en las hipoacusias unilaterales los sujetos perci-
ban la pérdida auditiva con poca repercusion en sus actividades
de la vida diaria ya que lo que acusan mayormente es la pérdida
de las propiedades que les otorga la binauralidad, la reduccion del
efecto sombra, la comprension en ruido, etc. Sin embargo, no se
produce una pérdida significativa en la inteligibilidad.
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