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; COMo suena
un Implante Coclear?

¢ Metalico? ;Robotico? jPoco natural? Los implantes cocleares que buscan

la audicion natural no deberian sonar de esa manera. En MED-EL, creemos que
te mereces escuchar los sonidos como deberian ser escuchados. Por ello, hemos
desarrollado un enfoque Unico para la tecnologia de implante coclear que imita como
funciona la audicion natural. ¢El resultado? Proporcionar con nuestros sistemas de
implantes cocleares la percepcion auditiva mas proxima posible a la audicién natural.

MED®EL

ey

Conozca mas aqui:
go.medel.com/NaturalHearing-p
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Superar el conformismo que acecha al paso de los anios

| aumento de la poblaciéon con mas de 65 afios en nuestro pais hace necesario el disefio y planificacion de

politicas publicas, de toda indole, dirigidas a prevenir situaciones de discapacidad afadida a otras de vul-
nerabilidad propiciadas por la edad, junto con el agravamiento de dolencias previas, para preservar y mejorar,
en todo caso, la calidad de vida de este segmento de la poblacién.

En relacion con la audicion, la pérdida de la capacidad auditiva (presbiacusia) afecta al 30% de la pobla-
cion entre los 65-70 afos, alcanzando al 80% de personas mayores de 75 afos. Sin embargo, los problemas
auditivos en estas edades son asumidos, en general, por las propias personas que los tienen y por sus fami-
lias, con cierto grado de resignacion por entenderse que “es lo natural” y asi hay que aceptarlo.

Sin embargo, tal como nos demuestran estudios recientes, no hay razones para pensar que se trata de si-
tuaciones que irremediablemente tienen que ir a peor, ni que se esté abocado a aceptar sin mas. No hay que
conformarse y hay que demandar el acceso a la informacién y a los recursos que permiten mantener una vida
activa y saludable, auténoma y participativa, con pleno ejercicio de derechos.

Los recursos de apoyo para la accesibilidad auditiva, a la informacién y a la comunicacién de las personas
mayores con sordera en cualquier ambito (sanitario, cultural, ocio, transporte, medios audiovisuales...), les
mantienen en contacto con el entorno, previenen del aislamiento, la soledad y el mayor deterioro cognitivo
provocados por la falta de informacién y de la motivacién para la interaccion y la comunicacion. Si se cuenta
con estos recursos, disminuyen también las probabilidades de desarrollar demencias, trastornos del estado
de animo y/o sufrir desorientacion espacial y caidas al carecer, en este caso, de las referencias para la deambu-
laciéon que proporciona la audicion

Por todo ello, sobreponerse al conformismo individual y/o familiar ante esta pérdida de la capacidad auditiva
generada por la edad, y superar los estereotipos y creencias que persisten en la sociedad sobre el paso de los
afnos y la vejez, es tarea a la que desde FIAPAS queremos contribuir. Asi, hace ya un breve tiempo que hemos
iniciado el recorrido por una senda que nos lleve, de la mano de sus protagonistas, a plantear las necesidades
y reclamar las demandas necesarias para que la toma de conciencia sobre la salud auditiva, la tecnologia
audioldgica y protésica, la aplicacion de los productos de apoyo y la accesibilidad auditiva, se enmarquen en
el bienestar saludable también de las personas con sordera en la madurez y la ancianidad. [l

[ ] El PROPOSITO de FIAPAS es construir una sociedad inclusiva donde las personas con sordera y sus
° E b familias sean protagonistas de sus propias vidas y sus decisiones, ejerzan sus derechos y participen

* Q en igualdad de condiciones.
CONFEDERACION P— l;_/ Su MISION es integrar e impulsar la accion de su movimiento asociativo para representar y defender
equal 1o derechos e intereses globales de las personas con discapacidad auditiva y de sus familias promo-
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Las personas con sordera en situaciones
de riesgo y emergencia
.~ Un compromiso urgente
¢ con la accesibilidad

La falta de accesibilidad a la informacién y
a la comunicacidén en situaciones de riesgo L

a pandemia prow cada por el Cov d-19, el tem-
poral Filomena, la erupcién del @ Ican de La
Palma, los incendios forestales, terremotos,

y emergencia colocan a las personas con
discapacidad auditiva en una posiciéon
de vulnerabilidad frente al resto de la inundaciones o la ultima situacion de guerra v da

. < . por la ina sién de Ucrania, han puesto en e dencia
ciudadania. Desde FIAPAS instamos a las dificultades y los riesgos a los que se exponen

la sociedad a comprometerse teniendo en las personas con sordera en situaciones de emer-
cuenta las necesidades y demandas gencia por falta de acceso a los ai sos, a la informa-

de las personas con sordera cién acerca de lo que sucede o a las indicaciones de
actuacion proporcionadas a toda la poblaciéon para

H Por Equipo Técnico FIAPAS. su seguridad y proteccion.

o |



Por ello, durante 2022, FIAPAS ha centrado parte
de su objetie  de comunicacién en denunciar la falta
de accesibilidad en estas situaciones y en demandar
los recursos para solventar el mayor riesgo, insegu-
ridad y vulnerabilidad en que se sitla a las perso-
nas con sordera si estos medios y medidas no se
implementan. Su campafia “Que Lo Escuche Todo
El Mundo” (www.queloescuchetodoelmundo.com)
giré en torno a este tema, asi como su Manifiesto
institucional emitido con motie del Dia Internacional
de las Personas Sordas (https://bit.ly/manifiesto_fia-
pas2022).

Consecuencias de la falta de accesibilidad
auditiva, a la informacién
y ala comunicacién

En la practica, la falta de conocimiento sobre las
personas con sordera y su realidad, ha puesto a
estas personas no solo en una situacion de des-
ventaja frente al resto de la ciudadania, sino de ais-
lamiento y riesgo, carentes de la seguridad y del
acceso a las vias de solucion, respuesta, rescate...
precisas, tal como se ha podido comprobar en las
circunstancias antes citadas, ya que ni se previo ni
se respondié a tiempo activando medidas de acce-
sibilidad que tuvieran en cuenta sus necesidades y
demandas.

La falta de conocimiento sobre las personas con
discapacidad auditiva y su realidad provoca que las
personas con sordera no puedan acceder, al mismo
tiempo que el resto de la ciudadania, a las compa-
recencias publicas, las ruedas de prensa o las de-
claraciones institucionales de los diferentes respon-
sables. Tampoco pueden conocer las indicaciones
y recomendaciones ofrecidas sobre el terreno a la
poblacion en general en cada situacion critica, por
no poder acceder a las advertencias y anuncios rea-
lizados a través de megafonia y/o avisos sonoros.

Por otro lado, contactar con los diferentes nimeros
de teléfono prev stos para las situaciones de emer-
gencia y con el servicio de emergencias 112 desde
una Comunidad Auténoma distinta a la de residencia
resulta casi imposible para aquellas personas con
sordera que no pueden utilizar el teléfono de forma
cone ncional, mas aun cuando es necesario, en la
actualidad, un registro previo en cada territorio.

Todavia existe un gran desconocimiento acerca de
las necesidades comunicatia s de las personas con

sordera (sean usuarias de lengua oral o de lengua
de signos), de cuales son las mejores estrategias de
comunicacién con ellas, de las prestaciones y fun-
cionalidades de las protesis auditivas y de los pro-
ductos de apoyo a la audicién y a la comunicacion
oral que éstas utilizan, lo que dificulta la asistencia,
el rescate, la evacuacion y una respuesta eficaz en
situaciones de riesgo y emergencias.

Un paso adelante

Una sociedad a@ na da, comprometida, solidaria
e inclusiva no puede permitir que mas de un millén
doscientas mil personas con discapacidad auditiva y
casi tres millones de personas con problemas auditi-
vos que limitan su comunicacion, se vean excluidas
y expuestas a mayores riesgos para su integridad
fisica y emocional que cualquier otro ciudadano,
por la falta de conocimiento, © luntad o prev sion de
medidas que posibiliten su accesibilidad auditiva y
el acceso a la informacién y a la comunicacion, en
igualdad de condiciones que los demas.

La falta de conocimiento sobre

las personas con sordera y su realidad,
pone a estas personas en una situacion
de desventaja, aislamiento y

riesgo, carentes de la seguridad

y del acceso a las vias de solucién,
respuesta y rescate precisas

La labor de FIAPAS, por tanto, se centra en pro-
moe r la toma de conciencia acerca de la situacion
de vulnerabilidad, dificultades y riesgos que viven las
personas con sordera, tanto si comunican en lengua
oral y usan protesis auditivas (audifonos e implan-
tes), como si lo hacen en lengua de signos. Particu-
larmente, por ser lo mas ignorado por la sociedad,
se quieren dar a conocer las medidas y recursos de
apoyo a la audicion y para el acceso a la informacién
y a la comunicacién oral, con el fin de influir en la
prevision y planificacién de recursos y actuaciones
en situaciones de emergencia para que las perso-
nas con sordera y sus familias no se vean excluidas
y expuestas a mayores riesgos que el resto de la
ciudadania. [#l
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Cbémo prevenir la falta de accesibilidad en situaciones de emergencia

Para que la informacion sea accesible, debe de contar con subtitulos e interpretacion en lengua de signos
si se trata de soporte audiovisual. Cuando se trate de avisos a la poblacién, se pueden utilizar mensajes via
movil, informacién escrita y rotulacion en espacios publicos, y alarmas visuales.

Los teléfonos de informacién y emergencias también deben estar al alcance y acondicionados para asistir
a las personas con sordera, quienes podran elegir por qué canal quieren ser atendidas, sin tener que regis-
trarse previamente y pudiendo comunicarse a través de texto, voz, e imagen (videollamada con subtitulos e
interpretacion de lengua de signos).

En cuanto a los profesionales de seguridad y emergencias, deben estar preparados para trabajar con las
personas con discapacidad auditiva, preparandose y formandose previamente, conociendo pautas y estra-
tegias basicas de comunicacion con personas sordas, asi como el manejo de los productos de apoyo que
utilizan dichas personas.

Durante la situacion de emergencia

Sobre todo, es muy recomendable anticiparse y tranquilizar a la persona con sordera, interesandose por cual
es la via que prefiere para comunicarse, saber si lleva audifonos o implantes cocleares, informacion que debe-
ra trasladarse a quienes vayan a atender a la persona después e incluso custodiar, con el consentimiento de
la persona sorda, su protesis auditiva para preservarla de posibles dafios durante el rescate o la movilizacion

en la emergencia.

Al establecer la comunicacion, en estos casos suele haber obstaculos que se pueden salvar si se tiene en
cuenta, entre otras cosas, que las mascarillas, los cascos de proteccion y los ruidos de fondo afectan y dificul-

tan la comunicacion entre personas.

Por ello se recomienda, entre otras pautas: hablar con naturalidad, ni muy rapido ni muy despacio, vocalizando
cuanto sea posible; dejar el rostro al descubierto, mirando a la persona de frente, a su altura; utilia r un len-
guaje sencillo y acompanfar el mensaje con gestos sencillos y naturales. Si es necesario, se puede escribir el
mensaje o repetirlo utilizando otras palabras, siempre asegurandose de que la otra persona nos ha entendido
perfectamente.

e ine ndios son
algunas situat ones
de emergent a.

Derrumbes, temporales
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servicios telefénicos:
comunicacion a través
de texto (mensajeria
instantdnea, chat...), voz
e imagen (videollamada
con subtitulos
autométicos e
interpretacién en
lengua de signos)
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Incluir las necesidades de las
personas con discapacidad
auditiva en su formacién, en
sus protocolos de actuaciény
en la previsién de recursos en
el desempefio habitual de su
labor.

Puedes descargar la infografia completa en
nuestra Biblioteca Virtual FIAPAS

Necesidades y
preferencias del usuario:
la llamada siempre debe

ser respondida a través
del canal elegido por la
persona con sordera. Y
sin necesidad de que ésta
se encuentre incluida en
un registro previo

EMERGENCIAS ACCESIBLES. RECOMENDACIONES
EN RELACION CON LAS PERSONAS CON SORDERA
EN SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA

WM,

Avisos a la poblacién: mensajes
de texto via telefonia mévil;
informacién escrita
rotulacion en espacios pablicos;
alarmas visuales

T 1

Difusion de los
servicios telefénicos
accesibles: deben
darse a conocer a toda
la poblacién de
manera reiterada la
existencia de dichos
servicios

9

Conocer pautas 'y
estrategias basicas de
comunicacién con personas
con sordera, asi como el
manejo de los productos de
apoyo a la audicién y a la
comunicacién oral.
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Las nuevas posibilidades
de adquisicion de una

L2 ORAL en alumno/as
con discapacidad auditiva
implantados precozmente,
en el contexto de una
escuela inclusiva

Bajo el paradigma de investigacién-accién, y a
través del estudio comparativo entre alumnos con
discapacidad auditiva y alumnos oyentes de un
mismo centro educativo en pruebas de comprension
léxica a lo largo de cuatro cursos escolares (entre
los 5-9 afios), se pretende aportar datos acerca del
aprovechamiento del programa de un segundoidioma,
oral en inglés (LR) y, paralelamente, del desarrollo
1éxico del idioma nativo comun, el castellano. Dichos
datos parecen indicar una evolucién paralela entre
ambas poblaciones, aunque con cierta discrepancia
entre los niveles alcanzados por cada poblacion a
favor de los alumnos oyentes, 1o que deberia hacernos
pensar en la necesidad de seguir ajustando los
programas educativos en desarrollo del lenguaje y
de la comunicacion. Los resultados de este trabajo se
han confirmado con una evaluacién de seguimiento
en ambas poblaciones, tres aflos més tarde!.

m Por M. Monfort, A. Juarez Sanchez, I. Monfort,
R. Amezcua, A. Arial, N. Baker, M.D. Bermejo,
R. Gascon, E. Onrubia, L. Rodriguez y O. Sanchez.
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Introduccién

El concepto de bilingliismo en el contexto de la educacion de
personas con discapacidad auditiva (en adelante d.a.) se ha
centrado esencialmente desde los afios 70 en el uso paralelo
de dos lenguas, la lengua de signos y una determinada lengua
oral (Marschark et al., 2014), incluyendo perspectivas e implica-
ciones que superan ampliamente el marco habitual de investi-
gacién del bilinglismo en poblacién oyente con un aprendizaje
simultaneo o sucesivo de dos 0 mas idiomas orales y sus venta-
jas o inconvenientes de cara al desarrollo (Gomez Ruiz, 2011).

El bilingtismo “tradicional” de varios idiomas orales adquiri-
dos simultdneamente en contextos naturales se ha estudiado
menos en el ambito de los nifios con d.a. Varios estudios han
analizado la situacion de alumnos con d.a. que son bilinglies
orales por su origen familiar: usan el idioma mayoritario en la
escuela y en el entorno social, pero otro idioma en casa (Watz-
man et al., 2003; McConkey Robbins, 2007; Thomas et al.,
2008; McAfee, 2015). Estos datos no se refieren al impacto de
una metodologia de ensefianza dentro del centro escolar, sino
a una adquisicién “natural” de un idioma en un entorno determi-
nado, distinto al de la escuela. A menudo es un tema sesgado
ya que, en muchas situaciones, el segundo idioma adquirido en
casa esta asociado a determinadas condiciones sociales, ge-
neralmente, aunque no siempre, desfavorecidas, y a un estatus
de este segundo idioma oral distinto al del idioma mayoritario,
con alumnos hispanos en EE. UU. (McConkey Robbins, 2007;
Bunta et al., 2016) o con alumnos inmigrantes que hablan fran-
cés en la escuela y otro idioma en casa (Deliaz et al., 2014). La
cuestién de si es conveniente un apoyo logopédico en ambos
idiomas o sdlo en el mayoritario ha suscitado controversia entre
los partidarios de la primera opcion y de la segunda.

Debido a sus limitaciones en comprension auditiva, en la cali-
dad del habla y a sus dificultades para aprender (en vez de ad-
quirir) una lengua oral, hasta hace algunos afios, el aprendizaje
de un segundo idioma oral ni siquiera se intentaba en la escue-
la y muchas legislaciones educativas preveian entonces una
exencion de L2 en el curriculo escolar para alumnos con d.a.

En la universidad para estudiantes sordos Gallaudet, en
Washington, reciben cada afio candidatos no angloparlantes
que, después de un afio dedicado exclusivamente al apren-
dizaje de la lengua de signos de EE. UU. y del inglés escrito,
siguen a continuacion estudios universitarios, junto a sus com-
pafieros con d.a. de habla inglesa nativa. Existen otros ejem-
plos en ese sentido en paises como Polonia o Hungria (Gulati,
2015).

"Limitaciones del estudio. Por el nimero limitado de participantes y su circunscrip-
cion a una experiencia educativa determinada, no necesariamente representativa de
la poblacion de alumnos con d.a., se considera que los resultados alcanzados deben
validarse con muestras mas amplias e instrumentos mas variados.
Responsabilidades éticas. Confidencialidad de los datos y Consentimiento
informado. Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre publicacion de datos de alumnos. Los autores declaran que cuentan
con la autorizacion de las familias para la realizacién de los estudios.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.



La generalizacion del implante coclear (IC) precoz ha cam-
biado las condiciones de adquisicién de la primera lengua oral
en nifios sin audicion funcional natural. Muchos obtienen resul-
tados equiparados a los oyentes en pruebas cuantitativas que
miden el desarrollo del lenguaje oral y del habla en torno a los
7/8 afios (Geers et al., 2009). Sin embargo, el nivel medio de
los nifios con d.a. sigue presentando discrepancias discretas
0, a veces, significativas respecto a las medias alcanzadas por
los oyentes (Ruben, 2018). En situacion de bilinglismo natural,
la calidad de audicién que proporciona el IC esta permitiendo
a muchos nifios con d.a. desarrollar simultdneamente los dos
idiomas, aunque los datos sobre el nivel alcanzado en cada
uno de ellos son aun escasos e imprecisos. Sin embargo, el
consenso general sefiala que esa situacion bilingiie no supone
un freno al desarrollo del idioma oral mayoritario.

Este cambio ha impulsado a la mayor parte de los centros
escolares a reincorporar el aprendizaje de la L2 oral al curriculo
de los alumnos con d.a, con el objetivo de proporcionarles, a
medio y largo plazo, un nivel equiparable al que estos centros
alcanzan con sus alumnos oyentes (Pritchard, 2013; Mc Afee,
2015; Domagala-Zysk y Kontra, 2016).

El objetivo consiste por lo tanto en eliminar otra barrera co-
municativa que limitaba a las personas con d.a. el acceso a es-
tudios superiores y al mercado laboral en igualdad de condicio-
nes. En paises como Noruega o Hungria, un segundo idioma
oral (inglés o aleman) se ha incluido oficialmente en el curriculo
de alumnos con d.a. desde los afios 90 (Gulati, 2015).

Existen no obstante muy pocos estudios empiricos relativos
al aprovechamiento de la ensefianza escolar de una L2 en
la escuela para los alumnos con d.a. Una tesis doctoral que
recoge casos de alumnos hispano-parlantes que aprenden
inglés, centrado en un analisis descriptivo de las estrategias
aplicadas en el aula, concluye que la virtud mas importante de
este estudio es, sin lugar a dudas, la demostracion de que los
alumnos sordos e hipoacusicos incluidos en la escuela comun
pueden llegar a lograr un nivel 6ptimo en la produccion escrita
del inglés, como lengua extranjera, y que el rol del profesor y
el comportamiento estratégico del alumno son factores funda-
mentales para lograrlo (Mufioz, 2015).

Hay publicaciones que recogen recomendaciones acerca de
las condiciones que se estiman necesarias para que los alum-
nos con d.a. aprovechen las clases de L2 (Bunta et al., 2016)
y diversos testimonios de profesores de inglés que relatan su
propia experiencia (Fusellier-Souza, 2003; Francois, 2016). En
el libro de Domagala-Zysk y Kontra (2016), se exponen distintas
experiencias y propuestas metodoldgicas para la ensefianza del
inglés como segundo idioma oral, desde el uso de la Palabra
Complementada, distintos apoyos visuales, la interpretacion pa-
ralela en lengua de signos y/o los programas de inmersion.

Carecemos de un numero suficiente de datos empiricos obje-
tivos acerca del dominio del idioma inglés por parte de alumnos
con d.a respecto a comparieros oyentes que siguen un mismo

programa de ensefianza. Son datos que parecen indispensa-
bles de cara a poder tomar decisiones acerca de las posibles
adaptaciones necesarias en el ambito escolar, con el objetivo de
proporcionar a todos los alumnos las mismas oportunidades. Es
especialmente necesario en nuestro pais donde la modalidad
de colegios bilinglies se esta generalizando con rapidez.

El objeto de este trabajo se centra precisamente en esta con-
dicién especial de bilingliismo: un segundo idioma oral aprendi-
do en el marco escolar, con todas las implicaciones y limitacio-
nes que supone respecto al bilinglismo “natural”.

Objetivo del estudio

Las experiencias educativas en este campo tienen légicamente
aun poco recorrido y existe mucho interés en analizar si este
objetivo legitimo de que los alumnos con d.a. aprendan el se-
gundo idioma oral en la escuela, como sus comparieros oyen-
tes, se esta consiguiendo, hasta qué punto es factible y qué
condiciones contribuyen a dichos logros.

Este estudio preliminar pretende ofrecer unos primeros resulta-
dos de un programa de aprendizaje del idioma inglés en el seno de
una escuela ordinaria inclusiva, el colegio Tres Olivos de Madrid,
comparando la respuesta de alumnos con d.a. respecto a la que
ofrecen comparieros/as oyentes que siguen un programa similar.

Material y métodos

El marco de actuacién de los profesionales de la educacion
difiere sensiblemente del que rige los parametros de la inves-
tigacion en estudios empiricos de tipo universitario. Sus limi-
taciones no deben sin embargo hacer olvidar la necesidad de
introducir procesos de verificacion objetiva de las decisiones
metodologicas que los colegios van adoptando, aunque sea
dentro del marco propuesto, por ejemplo, desde el paradigma
de la investigacion-accion (Elliot, 1990) en el que se inscribe
este estudio. En este paradigma, el conocimiento no se des-
prende Unicamente de un procedimiento técnico, sino de con-
frontaciones entre informaciones y experiencias especificas.
Da menos énfasis al empleo de instrumentos técnicos de esta-
distica y muestreo, pero permite aprovechar mejor los recursos
disponibles, desarrollar un andlisis critico en el mismo ambito
de trabajo y decidir sobre la adopcion de decisiones educativas.

Participantes

Han participado los alumnos del colegio concertado Tres
Olivos de Madrid, fundado en 2001 por la Fundacion Dales
la Palabra con el objetivo explicito de facilitar una respuesta
inclusiva para alumnos con d.a. Estos representan aproxi-
madamente un 10 % de la poblacion total del colegio (unos
100 sobre un total de unos 1100 alumnos) y cuentan con un
equipo especializado de profesores de audicion y lenguaje y
logopedas. También con pedagogas con d.a., encargadas del
seguimiento y apoyo, asi como de la orientacion a las familias.
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Los alumnos seleccionados para este estudio asisten al cen-
tro desde el primer ciclo de infantil, menos dos que llegaron
mas tarde; se ha elegido para cada alumno con d.a. un compa-
fiero del mismo género, de la misma edad y de la misma aula
para formar un grupo control, excluyendo en su caso los que
tuvieran una experiencia bilinglie oral en inglés, en casa.

En el grupo de alumnos con d.a., hay uno que es bilingle
castellano-lengua de signos espariola, por lo tanto, con len-
gua materna en casa, distinta de la lengua oral.

La poblacién se compone de 23 alumnos con d.a. y 23
alumnos oyentes emparejados por género, edad y aula. Entre
los alumnos con d.a., 21 presentan una d.a. profunda corregi-
da con IC precoz (antes de los 2 afios), de los cuales 19 llevan
doble implante y 2 un implante mas una prétesis; 2 alumnos
presentan una d.a. severa del 2° grupo (clasificacion del Bu-
reau International d’Audiophonologie - BIAP) y llevan protesis
digitales bilaterales.

De la poblacion existente en el colegio, no se han incluido
alumnos/as d.a. con trastorno asociado, por la imposibilidad
de emparejarlos con un alumno oyente con caracteristicas
similares.

m Condiciones de la estimulacién lingiiistica de los/las
alumnos/as con d.a.

El colegio Tres Olivos sigue una metodologia basada en la
estimulacion intensiva de la audicion y del lenguaje oral den-
tro de una filosofia de Comunicacién Total, que incluye el uso
de la Comunicacion Bimodal, de la Palabra Completada y la
introduccion precoz del lenguaje escrito, como sistemas au-
mentativos, y la aplicacion sistematica del programa Algo que
Decir, centrado en la interaccion familiar (Juarez y Monfort,
2001).

m Condiciones de aplicaciéon del programa de ensefanza
delal2

Los alumnos con d.a. reciben clases ordinarias de inglés con
sus compareros oyentes desde los 3 afios; las aulas tienen
entre 25 y 28 alumnos; los alumnos con d.a. van equipados de
FM para asegurar la mejor calidad acustica posible a través de
sus IC o de sus protesis auditivas.

Las cuatro profesoras de inglés han recibido en el centro una
formacion especifica en el uso de la Comunicacion Bimodal, es
decir el uso de signos manuales que siguen el orden sintactico
del idioma oral que estan manejando en ese momento (Monfort
et al., 2006). Al igual que el resto de los profesores, en la etapa
infantil (3-6 afios), las tutoras usan la Comunicacién Bimodal
durante todas las clases y, especialmente en las clases de in-
glés, todos los alumnos, con d.a. y oyentes, la usan en sus
ejercicios de repeticion (canciones, dialogos...). Por lo tanto,
el conocimiento de los signos manuales (se usan los mismos
para ambos idiomas orales) suele ser anterior a su uso en las
clases de inglés.

f

Este sistema aumentativo de visualizacién de una lengua
oral facilita el hecho de que la metodologia de ensefianza del
inglés sea muy funcional y aplicada a situaciones realmente co-
municativas. Las profesoras de inglés no recurren nunca al
idioma castellano en sus clases, apoyandose en el contexto,
en mucho material concreto y visual y en los signos manua-
les para facilitar la comprensién y adquisicion del nuevo idio-
ma. Varios estudios han sefialado el efecto facilitador de los
signos manuales en el aula para el aprendizaje linglistico
tanto en nifios de desarrollo tipico como en nifios con dificul-
tades (Daniels, 2001; Toth, 2009; Mueller y Acosta, 2014). La
comunicacion bimodal durante las clases de inglés beneficia
por lo tanto a los oyentes como a los nifios con d.a.

Los alumnos de infantil reciben 7 horas semanales de in-
glés; en primaria reciben 8 horas semanales para el conjunto
de la poblacion de este estudio, con audicion tipica o con d.a.

H Instrumentos

Para la evaluacion del programa, hemos elegido una prue-
ba similar para ambos idiomas para la cual se podia dispo-
ner de baremos fiables, tanto en castellano como en inglés.
Se trata de un test muy utilizado de comprension Iéxica: el
PPVT de Dunn y Dunn, habitualmente llamado el test Pea-
body (Dunn y Dunn, 2006; Dunn y Dunn, 2007). En esta
prueba, el nifio debe sefalar un dibujo entre cuatro que se le
presenta, al oir una determinada palabra. Se suman los éxi-
tos y se comparan los resultados a los baremos publicados
por estas pruebas. Como todos los tests, el Peabody ofrece
ciertas limitaciones, sobre todo en cuanto a la estabilidad
de su sensibilidad a los cambios y a su progresividad a lo
largo del tiempo, pero, a las ventajas antes mencionadas,
se afiade el hecho de que es una prueba muy utilizada en
el ambito clinico y educativo en Espafia y, por lo tanto, muy
cercana a la practica.

Procedimiento de evaluacién y resultados

En la poblacion egp erimental, la prueba castellana fue apli-
cada indiv dualmente a toda la poblacién por el equipo de
logopedia del centro en 3° de infantil y 1°, 2° y 3° de pri-
maria. Las palabras se presentan de forma egl usia mente
oral: el alumno esta situado frente al adulto. La prueba en
inglés fue aplicada de forma similar por las profesoras de
inglés.

Los resultados en las pruebas v enen egp resados en eda-
des equia lentes, segun los baremos publicados para po-
blacién espafiola en castellano e inglesa en el idioma inglés
(2006 y 2007), porque ofrecian mayp r v sibilidad a la hora
de establecer comparaciones. El primer conjunto de cua-
dros refleja los resultados directos (nimero de aciertos) de
alumnos de 3° de infantil, 1°, 2° y 3° de primaria, con d.a. y
og ntes; las edades aparecen ep resadas en meses.



Cuadro 1

32 de infantil
D.A. E.C E.E. Cast. E.E. Inglés Oyente E.C E.E. Cast. E.E. Inglés
1 70 74 50 1A 70 97 41
2 71 65 25 2A 71 106 50
3 71 66 29 3A 71 89 57
Media 71 68 35 71 97 49
1° primaria
D.A. E.C E.E. Cast. E.E. Inglés Oyente E.C E.E. Cast. E.E. Inglés
4 85 97 46 4A 86 99 35
5 82 98 48 5A 82 96 52
6 88 86 41 6A 87 99 61
7 88 117 38 7A 88 118 55
8 77 74 26 8A 76 102 56
Media 84 94 40 84 103 52
¢ primapria
D.A. E.C E.E. Cast. E.E. Inglés Oyente E.C E.E. Cast. E.E. Inglés
9 91 117 47 9A 91 124 34
10 89 97 32 10A 89 98 79
11 88 117 44 11A 88 115 46
12 94 96 39 12A 94 126 89
13 94 102 31 13A 94 139 67
14 93 97 42 14A 94 128 29
Media 92 104 39 92 122 57
3° primaria,
D.A. E.C E.E. Cast. E.E. Inglés Oyente E.C E.E. Cast. E.E. Inglés
15 103 99 30 15A 103 124 98
16 105 121 53 16A 105 131 74
17 100 121 27 17A 100 142 57
18 109 134 69 18A 109 100 59
19 107 115 65 19A 107 119 57
20 100 121 63 20A 102 118 48
21 105 106 68 21A 104 140 41
22 101 95 46 22A 102 119 27
23 112 90 49 23A 111 116 59
Media 105 111 52 105 123 58

*Datos y resultados en las pruebas, ep resados en meses (E.C: edad c onoldgie ; E.E.: edad equia lente en los tests)

Mediante un analisis de la @ riana de un factor, se puede diferencias esperadas entre EC y EE son iguales entre los
hacer un contraste de igualdad de medias para e r si las cuatro grupos de edad (separando DA de og nte).
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Cuadro R. Diferencias de resultados en castellano entre alumnos con d.a. y oyentes

Castellano (DA)

3¢ infantil 1° primaria 2° primaria 3° primaria

4 12 26 -4

-6 16 8 16

-5 -2 29 21

29 2 25

-3 8 8

4 21

1

-6
-22

El p-a lor de o ntraste (p=0.4423) india que, en el idioma a stellano, y para el grupo de alumnos o n d.a., no hay diferen-
cias significativas entre las diferencias entre E.C. y E.E a lo largo de los cursos. Es decir que no cambia con la edad. Ocurre
lo mismo o n el idioma inglés.

Analisis de varianza de un factor

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Variana
3° infantil 3 -7 -2,33 30,33
1° primaria 5 52 10,40 178,30
2° primaria 6 77 12,83 135,37
3° primaria 9 60 6,67 245,50
Anjlisis de variante
Origen de las Suma de Grados de Promedio de . Valor c itio
@ riat ones a adrados libertad los o adrados a el para F
Entre grupos 505,13 3,00 168,38 0,94 0,44 3,13
Dentro de los
grupos 3414,70 19,00 179,72
Total 3919,83 22,00




Cuadro 3. Diferencias de resultados en inglés entre alumnos con d.a. y oyentes

Inglés (DA)

3° infantil 1° primaria 2° primaria 3° primaria
-20 -39 -44 -73
-46 -34 -57 -562
-42 -47 -44 -73
-50 -55 -40
-51 -63 -42
-51 -37
-37
-55
-63

El p-valor del contraste (p=0.1599) tampoco es significativo.

EE no a mbia o nla edad en el grupo d.a.

Analisis de varianza de un factor

Es decir, para el idioma inglés, la diferencia promedio de EC y

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Variana
3° infantil 3 -108,00 -36,00 196,00
1° primaria 5 -221,00 -44.20 54,70
2° primaria 6 -314,00 -52,33 56,67
3° primaria 9 -472,00 -52,44 213,03
Anilisis de variante
Origen de las Suma de Grados de Promedio de . Valor c itio
@ riat ones a adrados libertad los o adrados a el para F
Entre grupos 789,38 3,00 263,13 1,92 0,16 3,13
Dentro de
los grupos 2598,36 19,00 136,76
Total 3387,74 22,00

Aparece también que hay menos diferencia entre oyentes y
d.a. enlos resultados en inglés que en castellano, algo que pro-
bablemente deriva del hecho de que el castellano es un idioma
adquirido en condiciones sociales que pueden variar, pero que
el inglés es un idioma aprendido en condiciones mas similares.

Hemos extraido también de estos datos el numero de
alumnos con d.a. que obtienen resultados iguales o supe-
riores a los de su pareja oyente en la prueba de inglés, para
introducir un elemento que refleje también la variabilidad indi-
vidual del alumnado en un colegio ordinario.
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Cuadro 4. Alumnos con d.a. que obtienen resultados iguales o superiores a los

de los alumnos oyentes equiparados.

3° de infantil 1° de primaria 2° de primaria 3° de primaria
N° de alumnos/as
cond.a 5 6 9
3
Resultados iguales
o superiores al de og ntes Castell. Inglés Castell. Inglés Castell. Inglés
Castell. Inglés 3 2 3 3 3 5
0 1
Discusién de resultados en determinados alumnos con d.a. respecto

Un primer dato se refiere a los resultados en la prueba de
comprension léxica en castellano. La media de los alumnos
con d.a. se situa dentro de la dispersion media de los ba-
remos o incluso por encima, desde 3° de infantil. Al mismo
tiempo, estos alumnos mantienen una cierta discrepancia
respecto al grupo control oyente (que también se sitla por
encima de la media del baremo). Son datos que coinciden
con la mayor parte de los estudios sobre el desarrollo del
lenguaje oral en nifios con d.a. profunda desde la generali-
zacion del implante coclear precoz y que han utilizado refe-
rencias “estandar” de las pruebas aplicadas: “muchos, pero
no todos alcanzan resultados normales” (Ruben, 2018).

En nuestro caso, la discrepancia no aparece respecto a
los baremos de las pruebas, sino respecto al nivel medio
de una poblacién oyente de caracteristicas sociocultura-
les similares. Un segundo dato se refiere a los resultados
en la prueba de comprension léxica en inglés: se produce
una evolucién a lo largo de los cursos en ambas poblacio-
nes, bastante paralela entre los alumnos oyentes y con
d.a. Estos ultimos mantienen una discrepancia negativa
estable respecto a sus comparieros oyentes.

En los resultados en la prueba en inglés, existe una dis-
persién mayor que en castellano, tanto en oyentes como
en nifios con d.a. Por ejemplo, en la poblacion de 3° de
primaria, los extremos se sitlan entre edades equivalen-
tes de 2;6 afos y 5;9 afios en los nifios con d.a. y entre 2;3
afos y 8;2 afios en oyentes.

Hay un numero significativo de alumnos con d.a. (entre
el 40y el 50 %) que consigue obtener resultados similares
al de sus parejas oyentes, tanto en las pruebas en caste-
llano como en inglés. Los datos disponibles no permiten
establecer cuales son los factores que podrian predecir
este tipo de evolucion.

Son datos que confirman observaciones y experiencias
individuales acerca de las posibilidades de equiparacion
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a los oyentes, en una proporcidon que parece sefalar que
disminuye el grado de “excepcionalidad” de estos casos
“de excelencia” en épocas anteriores.

Este trabajo coincide en sus lineas generales con las
publicaciones que defienden el aprendizaje de una L2 oral
en los centros educativos que incluyen a alumnos con d.a.
al mismo tiempo que muestran la necesidad de incremen-
tar el esfuerzo para hacer desaparecer discrepancias ini-
ciales en el ritmo de aprendizaje.

Conclusiones

Los resultados de este estudio apoyan la pertinencia de
introducir sistemas de evaluacion objetiva en el ambito
educativo porque ofrecen datos que parecen revelar dina-
micas que pueden pasar desapercibidas en el continuum
de las tareas diarias o la falta habitual de rigor de las califi-
caciones académicas tradicionales. A pesar de resultados
situados dentro de las normas tipicas en la poblacién con
d.a. respecto a los baremos oficiales de las pruebas apli-
cadas, se observan discrepancias en el aprendizaje, tanto
del castellano, como del inglés, respecto a la poblacién
control de oyentes que esta siguiendo el mismo programa
educativo en un contexto sociocultural similar.

A partir de este primer intento, el equipo del colegio
tiene previsto, en primer lugar, seguir la evolucion de
esta primera poblacién de alumnos con d.a. (ver el
estudio de seguimiento a continuacion). En segun-
do lugar, generalizar el estudio a las generaciones
siguientes ampliando el andlisis con la aplicacion de
otras pruebas de lenguaje, sobre todo en cuanto a la
vertiente expresiva y a la calidad e inteligibilidad del
habla.

A mas largo plazo y como sugerencia para estudios
posteriores, seria interesante indagar qué factores deter-
minan el distinto grado de éxito de los alumnos con d.a.



El paradigma investigacién-accion implica por defini-
cion realizar actuaciones ligadas a los resultados. En el
centro donde se realiz6 este estudio ya se han tomado
decisiones como la organizacion, en el ciclo de prima-
ria, de un grupo especifico de refuerzo para los alum-
nos con d.a. que muestran un rendimiento insuficiente
en el programa de inglés impartido en el aula.

Estudio de seguimiento

Se aplicaron las mismas pruebas, en idénticas con-
diciones, a los mismos alumnos (menos una pareja
donde el alumno og nte § no estaba en el colegio),
3 afos mas tarde, con el objetivo de confirmar los
resultados y de obsera rla ew lucion de los mismos.

Cuadro 5. Resultados en el test de comprension de vocabulario, 3 afnios después

de la primera aplicacion.

32 de primaria. MEDIA DE EDAD: 106 meses

D.A EE cast EE ingl Oyente EE cast EE ingl
1 86 56 1° 144 78
2 96 33 2° 136 65
3 99 35 32 144 117
Media 94 38 141 87
4° de primaria. MEDIA DE EDAD 119 meses
D.A EE cast EE ingl Oyente EE cast EE. ingl
4 169 181 4A 136 84
5 144 91 5A 163 113
6 126 65 6A 148 81
7 141 80 7A 165 106
8 112 29 8A 171 143
Media 138 69 157 105
52 de primaria. MEDIA DE EDAD 122 meses
D.A EE cast EE ingl Oyente EE cast EE. ingl
9 201 117 9A 148 96
10 142 96 10A 148 80
11 148 77 11A 202 103
12 169 97 12A 181 119
13 140 100 13A 173 139
14 119 81 14A 112 79
Media 152 95 161 103
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62 de primaria. MEDIA DE EDAD 136 meses

DA EE cast EE ingl Oyente EE cast EE. ingl
15 144 81 15A 144 95
16 145 93 16A 203 96
17 132 79 17A 150 69
18 Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
19 132 92 19A 121 81
20 150 94 20A 187 60
21 139 85 21A 144 95
22 130 61 22A 134 100
23 102 55 23A 123 90
Media 139 80 135 86

Resultados en el test de o mprensiéon lék a Peabody, ep resados en meses.

Cuadro 6. Evolucion de los resultados en el test de comprension 1éxica Peabody,

en castellano y en inglés entre 2019 y 2022

+6 afios + 9 afios
500 2018 2022 200 +-7 afios +-10 aflos
150 150
oyente espafiol 103
100 100 | d.a.espafiol 94
oyente espafiol 89 edad 84
edad 71 S
d.a. espafiol 60 50 oyente inglés 52
50 oyente inglés 49 d.a. inglés 40
0 0
meses meses
o +1 +1 +2
oo + 8 afios 10 afios 200 9 afios 11 afios
161
150 — 152 150 o
. t 1123 Y EE
oyente espafiol 122 —_ 122 oyente espano ® —_—
100 d.a. espafiol 104 3 00 edad 111 ==
T edad 92 48 1 d.a. espaho gg
—
P~ oyente inglés 58 —_— —
50 oyente inglés 57 50 d.a. inglés 52
d.a. inglés 39 <
0 0
meses meses
.
18 fi




De la comparacién de los datos podemos extraer algunas
conclusiones, aunque relativas debido una vez mas al nimero
muy limitado de los casos en cada subgrupo.

En primer lugar, se confirman los buenos resultados de los
alumnos con d.a en la prueba en castellano donde se siguen
situando por encima de la media propuesta por la prueba y re-
duciendo la diferencia respecto a la media del grupo control de
oyentes, llegando a coincidir los resultados en el grupo de 6° de
primaria.

En segundo lugar, se observa que la evolucion de los alum-
nos con d.a. en la prueba en inglés muestra progresos conti-
nuos, pero mas lentos en los cursos inferiores y manteniendo
una diferencia significativa respecto al grupo de oyentes incluso
en el grupo de mas edad.

En tercer lugar, se tiene la impresion de que aumenta la dis-
persion de los resultados, sobre todo en las clases de 4°y 5° de
primaria, donde registramos alumnos con d.a. que ofrecen re-
sultados adecuados a su edad en ambos idiomas y otros donde
el desfase relativo va aumentando.

Son datos que permiten una mayor individualizacion de los resulta-
dos y deben ayudamos a revisar puntualmente algunos programas.

En dltimo lugar, cabe sefialar que este periodo entre ambas
evaluaciones coincidié con la pandemia del Covid-19, cuyos
efectos evidentemente han afectado a los alumnos con mas
dificultad. Concretamente, el uso de la mascarilla (aunque fue-
ran transparentes) ha supuesto una barrera suplementaria tanto
para la comprensién como para la inteligibilidad del habla para
los alumnos cond.a. Il
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1. INTRODUCCION

La presbiacusia o pérdida auditiva relacionada con la edad
es la causa mas comun de hipoacusia (Gates, 2012). Se
la considera la 32 patologia crénica mas frecuente en las
personas mayores, a partir de los 65 afios suele afectar a
un tercio de la poblacion y su incidencia, a tenor del incre-
mento en la esperanza de vida de la poblacién mundial,
va en aumento (World Health Organization [WHO], 2021).

Atendiendo al grado de afectacion y a las légicas di-
ferencias individuales, la presbiacusia suele incidir nega-
tivamente sobre la calidad de vida (Borel, 2020; Manri-
que, 2021) y el bienestar psicoldgico de quien la padece
(Humes et al., 2020), especialmente en sus estadios mas
avanzados. También es frecuente la produccion cientifica
donde se destaca la elevada comorbilidad entre la pres-
biacusia y el deterioro mental o la demencia, sin que to-
davia sean concluyentes los términos que definen esta
relacién, ya que el propio envejecimiento puede ser una
causa de estas enfermedades (Lin et al., 2011; Amieva et
al., 2018; Uchida et al. 2019; Croll et al., 2020). Su conse-
cuencia mas inmediata afecta la comprension del habla,
pero suelen verse también comprometidos el dominio de
la pragmatica y la participacion social (Borel, 2020).

De este modo, ademas de problemas en la percepcién
del habla, la presbiacusia puede comportar dificultades
para el reconocimiento de las intenciones de nuestro in-
terlocutor al ver mermada nuestra capacidad para la com-
prension del lenguaje no literal (Goy et al., 2018; Pearl-
man-Avnion, et al., 2018). Estos desajustes comunicativos
que afectan a las personas con presbiacusia dificultan sin
duda sus relaciones interpersonales (Borel, 2020).

Para facilitar la comunicacion de las personas afecta-
das de presbiacusia una de las alternativas aportadas
por la tecnologia son las prétesis auditivas -audifonos o
implantes cocleares-, si bien los estudios que analizan
sus efectos sobre la mejora de la calidad de vida de las
personas con presbiacusia no son todavia suficientes ni
concluyentes. De hecho, algunos trabajos destacan que
al menos dos tercios de las personas afectadas por esta
problematica auditiva no utilizan ningun dispositivo elec-
troacustico (Fischer, 2011). No obstante, la mayoria de los
trabajos recientes suelen confirmar la premisa de que el
uso de audifonos o de implantes cocleares contribuye a
frenar el deterioro cognitivo y, en suma, a mejorar la cali-
dad de vida de los usuarios (Monfort-Huarte et al., 2016;
Amieva y Ouvrard, 2020; Sarant et al., 2020; Lassaletta
etal., 2021).

La comprension del lenguaje no literal es una de las
competencias que requiere la capacidad de mentalizacion
o de Teoria de la Mente (ToM, en inglés). Este término se
refiere a la capacidad para atribuir estados mentales a los
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demas, diferenciandolos de los propios, y asi predecir y
explicar sus conductas, deseos, intenciones, creencias y
sentimientos (Premack y Woodruff, 1978). Se trata, pues,
de una habilidad que facilita las relaciones interpersona-
les y reduce el riesgo de incomprensiones comunicativas
(Hughes y Leekam, 2004).

La ToM ha sido uno de los constructos psicoldgicos mas
complejos y estudiados en los ultimos decenios. Para su
evaluacion se han concebido diferentes tareas, aunque la
mayoria de ellas no estan validadas. Asi, son muy conoci-
das las tareas del reconocimiento facial de las emociones
(Baron-Cohen et al.,1999), o la comprensioén de historias
breves que requieren la inferencia de significados menta-
listas como la atribucion de falsas creencias, el sarcasmo,
el comportamiento social inapropiado,... (Happé et al.,
1998 o Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007).

La mayoria de los trabajos recientes
suelen confirmar la premisa de que el uso
de audifonos o de implantes cocleares
contribuye a frenar el deterioro cognitivo
¥y, en suma, a mejorar la calidad de vida
de los usuarios

Respecto a la evaluacion de la ToM en personas ma-
yores, por regla general se sostiene la idea de que con la
edad aparece una cierta disminucioén de las capacidades
ToM (Henry et al., 2013; Stietz et al., 2021), si bien otros
estudios no suscriben estas conclusiones al considerar
que, mas que la edad, el factor que presenta una mayor
influencia es el estado cognitivo de la persona explorada
(Duval et al., 2011). Estas discrepancias en los resulta-
dos pueden ser debidas, a nuestro entender, tanto a los
diferentes rangos de edades utilizados en estos estudios,
como a las particularidades de los diferentes instrumentos
de evaluacion empleados.

Algunas de estas lineas de investigacion relacionan
las capacidades de la ToM en las personas mayores tan-
to con la denominada reserva cognitiva (Li et al., 2013),
como con la actividad social desarrollada (Henry et al.,
2013) o el sexo (Pinkham et al., 2017).

Aunque la ToM en las personas con sordera ha sido mo-
tivo de una investigacion intensa, pocos trabajos se han
centrado en el analisis de estas habilidades en los adul-
tos, y mas concretamente en los adultos con presbiacu-
sia. Por ello, nos parece util conocer hasta qué punto las
personas con presbiacusia presentan unas competencias
mentalistas similares a las de otras personas mayores
sin esta discapacidad auditiva o si, como pareceria l6gico
pensar, la presencia de la presbiacusia ejerce un efec-



to de mayor deterioro de estas competencias, lo que sin
duda abundaria sobre las limitaciones en las relaciones
sociales de estas personas. Este tipo de estudios podria
ayudar a caracterizar mejor las dificultades pragmaticas
en las personas con presbiacusia y facilitar el disefio de
planes de intervencion adecuados para mejorar su cali-
dad de vida.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

El estudio realizado explord las relaciones entre la pres-
biacusia y la ToM. Mas concretamente, como objetivos
nos fijamos determinar si aparecen diferencias significati-
vas en la ToM en las personas afectadas de presbiacusia
respecto a las personas de la misma edad sin problemas
de audicion y explorar el efecto que pueden tener el uso
de audifonos sobre la preservacion de las habilidades
mentalistas.

Para ello, nos formulamos las siguientes preguntas:
1.- ¢Las personas mayores de 64 afios con presbiacu-
sia presentan menor capacidad en la resolucién de las
tareas ToM, que las personas de la misma edad oyentes?
2.- Suponiendo que existan ciertas diferencias, ¢ qué fac-
tores pueden ser mas determinantes: la pérdida auditiva,
la cognicion, la actividad social? 3.- ;La utilizacion conti-
nuada de audifonos (mas de ocho horas diarias) puede
ayudar a preservar las capacidades ToM en la poblacién
con presbiacusia?

El estudio siguid los principios de

la Declaracién de Helsinki, utilizando
el método clinico de recoleccién

de datos a partir de entrevistas
semiestructuradas y de la
administracién de pruebas no nocivas

Para intentar responder a estas cuestiones, ideamos
las siguientes hipotesis:
[H1].- Las personas afectadas de presbiacusia ven mer-
madas de manera significativa sus capacidades ToM en
relacién con sus pares oyentes.
[H2].- Respecto al grupo de personas con presbiacusia,
las personas usuarias de audifonos presentan unas ca-
pacidades ToM significativamente mejor preservadas que
aquellas que no los utilizan.
[H3].- La edad, el sexo, la reserva cognitiva, la pérdida au-
ditiva, la competencia verbal y la actividad social son varia-
bles que influyen de manera notable sobre los resultados
obtenidos tanto en el sumatorio de las historias ToM como
en la comprensién del lenguaje no literal -sarcasmo-.

3. METODO
3.1. Garantias éticas

El estudio llevado a cabo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universitat Ramon Llull de Bar-
celona, en 2021. El estudio siguio los principios de la De-
claracién de Helsinki, utilizando el método clinico de reco-
leccidn de datos a partir de entrevistas semiestructuradas
y de la administracién de pruebas no nocivas. La partici-
pacion fue voluntaria y sujeta al consentimiento informa-
do. Para ello se solicité de forma aleatoria la colaboracion
de los usuarios de diferentes Centros Municipales de ocio
para personas mayores', de un Centro Sociosanitario del
area metropolitana de Barcelona?, Centros geriatricos de
Barcelona?® y de la Asociacion Catalana de Familias y Per-
sonas con Sordera -ACAPPS-. Los criterios de exclusion
fueron 1) antecedentes de otra enfermedad neuroldgica,
trastornos del comportamiento o epilepsia, 2) anteceden-
tes de enfermedad psiquiatrica o 3) discapacidad cogniti-
va leve o moderada.

3.2. Participantes

La muestra de adultos mayores explorados estuvo forma-
da inicialmente por 141 personas (95 mujeres y 46 hom-
bres; M= 77,9 afos; DT = 8,2; Rango= 65-94 afos).

3.3. Materiales y procedimiento

Las personas que participaron en el estudio fueron, en
primer lugar, entrevistadas para cumplimentar sus datos
sociodemograficos. A continuacion, se inicié la adminis-
tracién individual de las siguientes pruebas:
1/ Exploracién cognitiva.
Pruebas de Vocabulario y de Matrices del WAIS IV (We-
chsler, 2012). Se establecio en 7 puntos escalares la
puntuacién minima necesaria para formar parte de la
muestra del estudio. Por esta razén, 16 personas fueron
excluidas. Esta prueba también nos permitié disponer
de un dato sobre la capacidad cognitiva de las personas
estudiadas.

1 Casal d’'avis de Lliga d’Amunt y Esplai municipal de Sant Fruités de Bages,
localidades ambas situadas en la provincia de Barcelona.

2 Clinica Sociosanitaria Ntra. Sefiora de Guadalupe de Esplugues del Llobregat.

3 Centro Geriatrico Sanitas Altanova; Residencia Geriatrica Torrassa y Centro
Residencial Rosben.
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2/ Exploracion de la ToM.

Para la denominada resolucion de tareas mentalistas
o de ToM, se administraron 8 historias. Las historias
empleadas fueron adaptadas de Happé et al. (1998),
Baron-Cohen, et al. (1999), Birch y Blomm (2007) y
Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz (2007). En ellas se
muestran escenas cercanas a la vida real, permitiendo
inferir las intenciones, la emocion y/o las creencias que
experimentan sus personajes. A cada participante se le
explicd oralmente cada una de las historias en el mis-
mo orden, contando ademas con el texto y una imagen
predisefiada ilustrativa de cada historia. Las ocho histo-
rias ToM utilizadas se muestran en las Figuras 1 a 4 del
Anexo. El numero medio de palabras utilizado en cada
relato fue de 72,5.

La resolucion correcta de esta tarea implicaba identi-
ficar la intencion que subyace al comentario de cada
personaje. Siguiendo el esquema utilizado por Happé et
al. (1998), los criterios de valoracién de los resultados
fueron: 2 puntos, correcta referencia a aspectos menta-
listas de los protagonistas de la historia; 1 punto, refe-
rencia mentalista parcial o confusa; 0 puntos, respuesta
incorrecta. Las puntuaciones obtenidas oscilaron entre
0y 16 puntos. Previamente, se llevd a cabo una prueba
de validez para los criterios de puntuacion establecidos.
Para ello, se contd con seis personas expertas que, a
modo de jurado, puntuaron las respuestas de un total
de 10 participantes. Iniciaimente se obtuvo un indice
Kappa de 0,759 y, una vez reformuladas las consignas
de correccion, se obtuvo finalmente un indice Kappa de
0,807.

3/ Administracion del Geriatric Depression Scale-GDS-
(Sheik y Yesavage, 1983; citado por Martinez de la
Iglesia et al., 2002). Algunos estudios destacan que la
depresion suele estar asociada a un riesgo evidente
de declive funcional y, en consecuencia, empobrecer
los resultados de cualquier exploracion (Alexopoulos
et al., 2005). Por este motivo se utilizé el GDS como
prueba que permite conocer el estado animico de la
persona explorada, estableciéndose en 20 puntos el
umbral de corte para excluir a un participante. Ningu-
no de los participantes fue excluido por esta razon.
4/ Administracion del Cuestionario de Reserva Cog-
nitiva. (Rami et al., 2011). Se administro este cuestio-
nario con el fin de disponer de un registro que poste-
riormente pudiera ser correlacionado con los resultados
obtenidos en las pruebas de la ToM.

5/ Exploracion auditiva.

Se realizd una audiometria tonal liminar para conocer
los umbrales auditivos (entre 0.5 y 8 kHz) siguiendo la
metodologia establecida por la American Speech-Hea-
ring-Language Association [ASHA] (1978). Para el cal-
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culo de la pérdida auditiva se adoptaron los criterios del
Bureau Internacional d’Audiophonologie [BIAP] (1997).
Para determinar cuando una persona presentaba pres-
biacusia, se adopto el criterio de la WHO (2021): pérdi-
da de audicién binaural y postlocutiva, sobrevenida a
partir de los 50 afos, superior a 40 dB en el mejor de
los oidos.

3.4. Analisis estadistico

La muestra fue distribuida en tres grupos: las personas
sin presbiacusia, las personas con presbiacusia usuarias
de audifonos y las personas con presbiacusia no usua-
rias de audifonos. Mediante el paquete IBM SPSS Sta-
tistics, @ rsion 26.0 (IBM, Corporation., 2019), se realin
un analisis estadistico descriptio y otro inferencial. A ni-
e | descriptio , se destacan las caracteristicas de la po-
blacién, reportando los & lores promedio y la desi acién
estandar en las @ riables continuas y porcentajes en las
cualitatia s. A nie | inferencial, se reali@ una compa-
racion de las puntuaciones obtenidas en las diferentes
pruebas realia das, mediante la t de Student, cuando la
comparacion se realiz entre dos grupos, o una ANOVA,
si la comparacion se realia entre tres grupos; todo ello
que permitio obsera r aquellas @ riables independientes
que reportan diferencias estadisticamente significativas
entre los diferentes subgrupos de la muestra. A conti-
nuacién, se utilia un modelo de regresion para ea mi-
nar las asociaciones entre las @ riables independientes
estadisticamente significativas con los resultados de la
ToM global y con las historias mentalistas que comportan
comprension del sarcasmo. Se analia ron los resultados
teniendo en cuenta los valores p de significacién esta-
distica. Se opt6 por usar el nivel minimo de significacién
estadistica de p< 0,05.

4. RESULTADOS

La muestra final del estudio fue de 125 personas, 41 de ellas
no presentaron pérdida auditiva superior a 40dB en el me-
jor de los oidos y 84 presentaron presbiacusia. De éstas,
29 -34,5%- eran usuarias de audifonos y 55 -65,5%- no. El
49,6% de los participantes habia tenido menos de 8 afios
de escolarizacion. El 24,8% habia completado la escuela
primaria o la secundaria (entre 8 a 14 afios de escolaridad)
y el 25,6% poseian estudios superiores. En la Tabla 1, apa-
recen los principales datos sociodemograficos de cada
una de estos dos grupos: personas oyentes y personas
con presbiacusia. Asimismo, aparecen las puntuaciones
medias obtenidas por cada grupo en el sumatorio de las
pruebas ToM vy la significacion estadistica de cada una de
estas variables.



De los datos aportados podemos destacar las diferen-
cias significativas encontradas entre ambos grupos en lo
que se refiere a la edad y, l6gicamente, a la pérdida au-
ditim (p< 0,001). También se obsera n diferencias signi-
ficativas, aunque de menor grado, en las variables sin-
tomas depresivos, ram namiento @ rbal y ram namiento
l6gico; en el sentido que las personas con presbiacusia
suelen tener mas propension a presentar sintomas de-
presio s (p< 0,01) y una menor capacidad para el ra-
@ namiento & rbal y légico (p< 0,05). Con todo, el dato

mas relea nte es el de la diferencia encontrada entre las
puntuaciones del sumatorio de historias ToM para am-
bos grupos, en el sentido de que el grupo de personas
con presbiacusia puntia de manera significativamente
inferior en relacion al grupo de pares og ntes (p< 0,001).
A continuacion, se procedioé reagrupar los datos obteni-
dos en la ep loracion separando el grupo de personas
con presbiacusia en dos grupos distintos: los usuarios
de audifonos y los no usuarios de ningun tipo de protesis
auditia “.

TABLA 1: Datos sociodemograficos de la muestra estudiada y puntuaciones medias obtenidas en
el sumatorio de las historias ToM administradas.

Adultos sin Adultos con e T
- A : - 2 Significacion
Variables contempladas Presbiacusia presbiacusia o
P (n=41) (n= 84) estadistica
Caracteristicas participantes
* Edad (1) 73,0 (6,1) 80,5 (8,13) ok
» Ser 26,8%H/73,2%M 35,7%H/64,3%M
Educacion
» <8 anos % 41,5% 53,5%
* 8-14 afios % 22,0% 26,1%
* >14 afos % 36,5% 20,2%
Sintomas depresivos o
* GDS (1) 1,88 (1,91) 2,88 (2,04)
Cognicion
* Resera cognitia (1) 11,56 (4,86) 9,67 (4,87)
* Ram namiento e rbal (1) 12,07 (3,46) 10,83 (3,04) *
* Ram namiento légico (1) 12,10 (3,20) 10,90 (3,15) *
Pérdida auditiva binaural (1) 30,5dB (5,8) 52dB (9,1) o
Sumatorio ToM (1) 11,56 (3,1) 9,30 (3,56) o

(1) Datos referidos a las puntuaciones medias y a la desviacién tipo.
* p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001

4 Algunas personas eran conocedoras de sus problemas auditivos, pero voluntariamente no deseaban utilizar ninguna prétesis auditiva. La mayor parte, no obstante, no
eran conscientes de presentar este problema.
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En la Tabla 2, aparecen tanto los principales datos
sociodemograficos de la muestra como los resultados
obtenidos en las historias ToM de los tres grupos resul-
tantes: (A) personas sin problemas auditivos; (B) perso-
nas con presbiacusia no usuarias de audifonos y (C) per-
sonas con presbiacusia usuarias de audifonos. Por otra

parte, las distintas historias ToM fueron agrupadas en
diferentes dominios, segun la tematica mentalista abor-
dada: sarcasmo, falsa creencia, habilidades sociales y
persuasion. En relacion a los resultados obtenidos glo-
balmente en las pruebas ToM, se mantue el sumatorio
de historias ToM.

TABLA 2: Datos sociodemograficos de la muestra estudiada y resultados globales de las pruebas realizadas,
considerando el uso de proétesis auditivas

Adultos sin No usuarios de Usuarios de
Variables contempladas Presbiacusia audifonos audifonos |  Significacién estadistica
(n=41) (n=55) (n=29)
Caracteristicas participantes
- Edad (1) 73,0 (6,1) 79,8 (8,4) 81,2 (7,6) o i
* Ser 26,8%H/73,2%M | 34,5%H/65,5%M | 40%H/60%M
Educacion
* <8 afos % 41,5% 63,3% 34,5%
* 8-14 afos % 22,0% 21,8% 34,5%
* >14 afos % 36,5% 14,5% 31,0%
Actividad social 1,56 (0,75) 1,24 (0,75) 1,48 (0,68)
Sintomas depresivos
+ GDS (1) 1,71 (1,80) 3,28 (2,3) 2,03 (1,45) i *
Cognicion
* Resera cognitia (1) 11,56 (4,86) 8,51 (4,33) 11,93 (5,10) ** *
* Ram namiento @ rbal (1) 12,20 (3,53) 10,11 (2,59) 12,24 (3,37) ** >
* Ram namiento légico (1) 12,25 (3,20) 10,53 (3,01) 11,62 (3,32) *
Pérdida auditiva binaural (1) 30,5dB (5,8) 50dB (8,4) 56dB (9,1) o i *
ToM Sarcasmo
* Banco (1) 1,52 (0,74) 1,01 (0,80) 1,62 (0,56) * o
« Padre despistado (1) 1,51 (0,77) 0,73 (0,74) 1,52 (0,78) o i
ToM Falsa creencia
* Violin (1er orden) (1) 1,95 (0,21) 1,82(0,51) | 1,79(0,62)
RRsieneiolZoicrdilal) 1,27 (0,86) 0,91(0,91) | 1,24 (0,83)
» Comerciante (2o ord.) (1) 0,85 (0,88) 0,60 (0,71) | 0,72 (0,84)
ToM Habilidades sociales
« Cortinas (1) 1,80 (0,40) 1,62 (0,62) 1,59 (0,68)
* Profesora (1) 0,95 (0,92) 0,42 (0,74) 0,83 (0,92) x
ToM Persuasion @
- Gatitos (1) 1,78 (0,52) 1,42 (0,76) 1,62 (0,56)
Sumatorio ToM (1) 11,67(3,28) 8,50 (3,38) | 10,86 (3,33) - **

* p< 0,05
** p<0,01
% 1<0,001

f

(1) Datos referidos a las puntuaciones medias y a la desviacion tipo.




En relacion a la distribucién de la muestra del grupo B
(personas con presbiacusia que no utilia n audifonos)
y del grupo C (personas con presbiacusia usuarias de
audifonos) en relacién al sem y a la escolaridad se han
observado diferencias estadisticamente significativas a
través de las pruebas de Chi cuadrado (x? =0,17, p >
0,05) y (x? =8,19, p > 0,05), respectia mente. Para co-
nocer si existian diferencias significativas para el resto
de datos sociodemograficos y entre las respuestas a las
historias ToM entre los tres grupos, se realia un analisis
de ANOVA de un factor, no asumiendo la igualdad de & -
riancias y ajustando los valores de significacion median-
te la correccion de Dunnett. Las diferencias encontradas,
al comparar las puntuaciones medias obtenidas entre los
grupos (A) y (C), fueron inek stentes a ege pcion de la
edad vy, légicamente, de la pérdida auditia registrada.
Por el contrario, se obseré que entre los grupos (A) y
(B) las diferencias estadisticas significativas fueron mul-
tiples, favoreciendo siempre a las personas og ntes y
afectando tanto a la edad (p<0,001), la sintomatologia
depresia (p<0,001), la resera cognitim (p<0,01) y el

ram namiento légico (p<0,05), y el e rbal (p<0,01), res-
pectia mente y, obiv amente, al grado de pérdida auditia
(p<0,001). En lo referido a las historias mentalistas, se
observaron diferencias significativas en las puntuacio-
nes obtenidas en las historias de “banco” (p<0,01) y “pa-
dre despistado” (p<0,001), ambas referidas al dominio
del sarcasmo; “profesora” (p<0,001), referida al dominio
de las habilidades sociales; y “gatitos”, referida al domi-
nio de la persuasion (p<0,05).

Finalmente, también se obsera ron diferencias esta-
disticamente significativas en el sumatorio del conjunto
de historias ToM administradas (e r Figura 5). El grupo
de personas con presbiacusia que no utilia ban audifo-
nos (grupo B) presentd unos resultados notablemente
mas bajos, con diferentes grados de significacion esta-
distica, tanto en relacién al grupo de personas sin pres-
biacusia (p<0,001), como al grupo de personas usuarias
de audifonos (p<0,01). Por el contrario, entre el grupo de
personas sin problemas auditivos (A) y el grupo de per-
sonas usuarias de audifonos (C) las diferencias fueron
estadisticamente no relea ntes (p>0,05).

FIGURA 5: Resultados obtenidos por cada uno de los grupos de la muestra en el conjunto de las pruebas ToM.
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Asimismo, en la Figura 6 se puede obsera r una gra-
fica con las puntuaciones medias para cada una de las
historias obtenidas por los grupos -B y C-. Asi, se obser-
@ como las puntuaciones registradas fueron algo mas
faw rables al grupo de personas que utilia n audifonos
(Grupo C) que al grupo que no los utilia n (Grupo B).
Unicamente en las historias mentalistas relacionadas
con la comprension del sarcasmo, la diferencia es mas
ev dente (p<0,001). En este sentido, se obseré la ten-
dencia anteriormente comentada: el grupo de personas
con presbiacusia que no utilia n audifonos presentaron
unos resultados significativamente peores en relacion a

Las personas con presbiacusia que no
utilizan audifonos presentaron unos
resultados peores en relacién a las
usuarias de audifonos. Por el contrario,
éstas no presentaron ninguna diferencia
significativa respecto al grupo de oyentes

las personas usuarias de audifonos. Y, por el contrario,
éstas no presentaron ninguna diferencia significativa
respecto al grupo de personas og ntes en ninguno de
los dominios ToM analia dos

FIGURA 6: Resultados obtenidos en las historias mentalistas.
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A continuacion, y unicamente para los grupos B y C,
se procedioé a determinar la influencia de cada una de
las variables que se mostraron estadisticamente signifi-
catim s sobre el sumatorio de las historias ToM y sobre
la comprension del sarcasmo. Esto nos permitié obtener
informacion sobre qué factor o factores son los que inci-
den en el mejor nie | de desarrollo de ambas @ riables
dependientes -VD-. Para ello se realiz un analisis de
regresion lineal simple. El factor que mayor influencia
supuso en el rendimiento de las tareas ToM fue inicial-
mente la activ dad social, la cual predice practicamente
el 50% de las diferencias obsera das en las tareas de la

ToM (R=0,499). No obstante, su efecto se desvanece con
la mediacién de otras variables como la edad (R=-0,318),
la capacidad de razonamiento verbal (R=0,284) y el uso
de audifonos (R=0,270). En relacién a la comprension del
sarcasmo, el uso de audifonos aparece como el factor
mas influyente con un 41% de capacidad de prediccion
(R= 0,414). En segundo término, aparece la actividad
social (R= 0,361), el nivel de escolaridad (R=0,349) y la
capacidad de razonamiento verbal (R=0,265). Variables
como la reserva cognitiva, la capacidad de razonamiento
l6gico, el sexo o la pérdida auditiva no aparecen en ningu-
no de los modelos estadisticos aportados. (ver Figura 7).

FIGURA 7: Influencia de las VI contempladas en este estudio sobre la variancia de la ToM global y
de la comprension del sarcasmo.

V. Independientes V. Dependientes
Edad R=-0,318 >
ToM global
Sexo ///// R? = 49% (**)
R=0,228
AS.®
Pérdida audit.
Escolaridad
Ri ks
R.V. S
/ o > arcasmo
Uso audifono » R? =47% (**)
R= 0,414

A.S. = Actividad social

R.L. = Razonamiento légico
R.V. = Razonamiento verbal
R.Cog.= Reserva cognitiva

Nota: (*) Variable que al actuar en interaccion con las otras VI, pierde influencia sobre las puntuaciones de la ToM global.

(**) Porcentaje de la variabilidad explicada por el modelo.
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5. DISCUSION

En relacién a la primera hipétesis formulada [H1], los re-
sultados de este estudio la confirman plenamente. Valo-
radas en su conjunto, las personas mayores con pres-
biacusia presentan una resolucién de las tareas ToM
significativamente inferior a la obtenida por las personas
mayores sin presbiacusia (ver Tabla 7). No obstante, y
esta puede ser una de las aportaciones mas interesan-
tes de este estudio, si atendemos a la segunda hipétesis
formulada [H2] y subdividimos el grupo de personas con
presbiacusia en dos subgrupos - los que no utilizan nin-
gun tipo de proétesis auditiva (grupo B) y los que utilizan
audifonos (grupo C)-, se observa como los resultados del
primero presentan frecuentes diferencias estadisticamen-
te significativas en relacién a los resultados mostrados
por el grupo de pares oyentes (grupo A) (Tabla 2). Estas
diferencias son especialmente mas relevantes cuando
contemplamos los resultados de las historias con conte-
nido sarcastico (p< 0,001; y p< 0,01) y también los del
sumatorio ToM (p<0,001) (Figura 5). Por el contrario, en la
Figura 6 se observa como los resultados de las historias
mentalistas mas sencillas (violin o cortinas) presentan
unas diferencias estadisticas irrelevantes. Por otra parte,
en las tareas con un componente cognitivo mas complejo
(prisionero y comerciantes) las puntuaciones medias ob-
tenidas han sido mas bien bajas en ambos grupos, sin
que las diferencias encontradas hayan sido estadistica-
mente significativas. Posiblemente la razén estriba en la
misma complejidad cognitiva de las historias, la cual difi-
culta su comprension en las personas mayores indepen-
dientemente de su condicién auditiva.

Asi pues, segun los resultados de este estudio, las per-
sonas con presbiacusia que utilizan habitualmente audi-
fonos suelen preservar mejor las habilidades mentalistas.
En este sentido, practicamente no aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes prue-
bas ToM realizadas por el grupo A y las personas con
presbiacusia protetizadas (Grupo C) (Figura 6). Estos re-
sultados estarian en consonancia con lo que hoy en dia
numerosos autores destacan en sus trabajos, en el sen-
tido de que la presbiacusia no tratada no es tan solo un
problema auditivo, sino que se trata de un problema que
también afecta a la esfera sociafectiva del desarrollo hu-
mano (Borel, 2020; Manrique, 2021). En el caso particular
del sarcasmo, donde se evalla la comprension de expre-
siones no literales, su comprension se fundamentaria en
gran medida en la percepcién de pistas contenidas en
los elementos prosodicos del habla del interlocutor. Justo
es éste un aspecto paralinguistico dificil de percibir para
cualquier persona con presbiacusia que no utilice prétesis
auditiva. No obstante, también merece la pena destacar

f

que un acceso a la comunicacién alterado por una pres-
biacusia sin tratar comporta una progresiva desconexion
del entorno, un empobrecimiento de las relaciones socia-
les y, en suma, un deterioro de las condiciones de vida
generalizado. Para mantener la ToM es necesario conti-
nuar manteniendo la experiencia del mundo social y de
los multiples escenarios en los que actuan las personas.
Sin estas circunstancias, la capacidad para la mentaliza-
cion se debe ver légicamente afectada.

En el actual estudio se

ha profundizado algo mas

en el control de las variables

que podrian influir en estos resultados,
como por ejemplo la cognicién o la
presencia de sintomatologia depresiva.

Estos resultados refuerzan los que parte del equipo
redactor de este trabajo obtuvieron en un primer estudio
piloto (Valero-Garcia et al., 2021). En el actual estudio se
ha profundizado algo mas en el control de las variables
que podrian influir en estos resultados, como por ejemplo
la cognicion o la presencia de sintomatologia depresiva.
Cabe destacar en este sentido que, si bien, ningun par-
ticipante en el estudio presentd alteraciones en ninguno
de estos dos ambitos psiquicos, los registros obtenidos
siempre suelen ser mas favorables, y con diferencias es-
tadisticamente significativas (p< 0,01 y p< 0,05), para los
grupos A (oyentes) y C (usuarios de audifonos). En con-
secuencia, vemos la hipétesis 2 confirmada, reforzando
asi las contribuciones de diferentes autores como Mon-
fort-Huarte et al. (2016); Amieva y Ouvard (2020); Sarant
et al. (2020) o Lassaletta et al. (2021), quienes destacan
la importancia del uso de audifonos o de implantes co-
cleares para frenar el deterioro cognitivo, mejorar la ca-
lidad de vida de sus usuarios y, en definitiva, facilitar la
inclusion de las personas con sordera en su entorno.

En lo referido a la hipotesis tercera [H3], el modelo es-
tadistico sobre las variables que han mostrado una mayor
incidencia en las puntuaciones ToM, para las personas
que cursan presbiacusia, contempla la edad, la actividad
social, la competencia verbal y el uso de audifonos. Es
decir que sorprendentemente rechaza tanto la reserva
cognitiva como la pérdida auditiva (Figura 7). Estos datos
han sido ciertamente inesperados y, a su vez, esperanza-
dores. En definitiva, dan a entender que la pérdida auditiva
en las personas mayores no influye decisivamente sobre
la ToM, siempre y cuando se utilicen protesis auditivas. El
declive registrado en la muestra de adultos con presbia-



cusia estudiado se deberia asociar mas a los cambios de
orden cognitivo -razonamiento verbal- y socioafectivo que
se desprenden de esta circunstancia, ya que los resulta-
dos obtenidos por el grupo de personas protetizadas con
audifonos inducen a pensar que el deterioro en sus habi-
lidades ToM es minimo en relacion a sus pares oyentes.

En relacion a la comprension del sarcasmo, los resulta-
dos inducen a pensar que se trata de una habilidad men-
talista donde tanto el nivel de formacion académica como
la capacidad de razonamiento verbal influyen de manera
significativa. No obstante, continda sin ser determinante
la influencia de la pérdida auditiva por si misma y si, en
cambio, el uso de prétesis auditivas. El sarcasmo se uti-
liza para transmitir un mensaje directa o indirectamente
opuesto a lo que se dice literalmente. La comprension del
sarcasmo se sustenta en tres marcadores principales: la
prosodia -claramente afectada con la presbiacusia-; el
contexto y el Iéxico. Desde esta perspectiva los resulta-
dos del estudio se muestran coherentes y hacen hincapié
en la idea de que no abordar la presbiacusia precozmente
incapacita a las personas a comprender las verdaderas
intenciones de los otros hablantes haciéndolos asi mas
vulnerables a todo tipo de engarios.

6. CONCLUSIONES

Las puntuaciones medidas de las historias ToM observa-
das en este estudio nos ayudan a comprender el funcio-
namiento social de las personas con presbiacusia y, aun-
que los resultados en cada dominio son independientes,
si brindan informacion interesante sobre este constructo.
Del estudio realizado se desprende que las personas con
presbiacusia que utilizan audifonos presentan mejores re-
sultados que las personas que no han sido protetizadas,
siendo sus registros bastante equivalentes a los obteni-

dos por la muestra de personas mayores oyentes. La pér-
dida auditiva, por si sola, no parece mantener una influen-
cia decisiva en los resultados, y que se puede paliar con
la utilizacién de audifonos. Mientras que otras variables
como la edad, junto con la capacidad de razonamiento
verbal, una mayor actividad social y la utilizaciéon de audi-
fonos se han mostrado variables mucho mas influyentes.
Respecto a la comprension de las historias con contenido
sarcastico, la utilizacion de audifonos, la actividad social
y el nivel educativo aparecen como las variables mas
decisivas.

Los audifonos, y por extension las proétesis auditivas, en
las personas mayores con presbiacusia no tan solo ayu-
dan a percibir los sonidos con mayor precision, sino que,
ademas, facilitan una mayor conexion con el entorno e,
indirectamente, preservan las habilidades ToM. Por lo que
hace menos vulnerables socialmente a estas personas.

7. LIMITACIONES

Consideramos que aun se podria profundizar algo mas
en esta tematica con el analisis mas detallado de la ca-
lidad de la vida social de las personas que forman parte
de la muestra, ya que es esta una variable fundamental
para asegurar unos buenos registros en la ToM, y con-
sideramos que ha estado insuficientemente contemplada
en nuestro estudio.

Otro aspecto a considerar podria hacer referencia a la
utilizacion de un mayor nimero de historias representa-
tivas de los dominios mentalistas contemplados: sarcas-
mo, falsa creencia, habilidades sociales y persuasion; con
distintos niveles de inferencias requeridos. De esta ma-
nera, se podria disponer de una mejor aproximacion al
efecto que la presbiacusia -tratada o sin tratar- mantiene
con cada uno de ellos.

Xl
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9. ANEXO

FIGURA 1: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprension de la falsa creencia de 1ery de 2° orden.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzélez.

Falsa creencia
1° orden

Violin
(Birch y Bloom, 2007)

Esta es Ana. Cuando acabd de tocar su
v olin, lo puso en la caja am |. Después
se marché a jugar con una amiga.
Mientras Ana estaba jugando fuera, su
hermana, Sonia, cambié el v olin de caja
y lo puso en la caja & rde. Al cabo de

un rato, Ana @ lv 6 a la habitacion para
practicar con su v olin.

Falsa creencia
2° orden

Prisionero
(Happé et al., 1998)

Durante la guerra, el ejército e rde
capturé a un miembro del ejército
amarillo. Los del ejército e rde

querian que el prisionero les dijera
donde tenian los tanques. Sabian

que éstos estaban cerca del mar o en
las montafias. También sabian que

el prisionero no querria decirlo y que
haria todo lo posible para encubrir a sus
companieros; por tanto, seguramente les
mentiria. El prisionero era muy @ liente
y muy inteligente, y no deseaba que
encontrasen sus tanques. Los tanques
estaban realmente en las montanas.
Cuando le preguntaron donde estaban
los tanques, él respondié: “En las
montafias”.

Comerciantes

Dos comerciantes se encuentran una
mafana en la estacion de tren de
Barcelona. Ambos se dedican al mismo
negocio y son competidores, de modo
que se miran con suspicacia y uno
pregunta al otro:

-¢Dénde va usted de viaje hoy?

-A Zaragoza -responde el otro con
cautela-.

-¢A Zaragoza, eh? -dice con
escepticismo-.

-Sé muy bien que usted me esta
diciendo esto para hacerme creer

que en realidad va a Madrid. Pero por
casualidad sé que usted va realmente a
Zaragoza...

Y tras una bree pausa, afiade

v siblemente enfadado:

Entonces, diga: ¢por qué esta tratando
de engafiarme?

Xl
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FIGURA 2: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprensién del sarcasmo.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Sarcasmo

Oficina desordenada
(Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz 2007)

Pedro fue al banco y, mientras se
esperaba, busco un lugar donde
sentarse, pero todas las sillas estaban
ocupadas por papeles y carpetas.
Encima de la mesa habia una
montafia de cartas y de documentos
desordenados. Pedro le dijo a un
oficinista del banco: “Su oficina esta
muy ordenada’.

Padre despistado
(Shamay Tsoory y Aharon-Peretz 2007)

El padre de Marcos habia prew sto ir a
buscar a su hijo al club de ajedrez a las
6 de la tarde. Pero cuando se acordd de
que tenia que ir a recogerlo, @ eran las
7. El padre encontr6 a su hijo cansado y
asustado bajo la lluv a. Cuando llegaron
a casa, Marcos le eg lico a su madre lo
que habia ocurrido. La madre mir6 a su
marido le dijo: “jRealmente, eres muy
buen padre!”

FIGURA 3: Historias mentalistas empleadas para evaluar la comprension de las habilidades sociales.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Meteduras de pata
(faux pass)

Profesora

Ana llega al colegio muy preocupada
porque le ha salido una cabea en la
cabea Yy llorando le dice a la maestra:
“me ha crescudo una cabeza en la
cabeza”. Y la maestra responde: “jno se
dice crescudo, se dice crecido!”.

Cortinas
(Baron-Cohen, 1999)

Maria se acaba de trasladar a un nuee
apartamento. Se ha comprado unas
cortinas para el dormitorio. Cuando llega
su mejor amiga a v sitarla le dice “;has
visto qué cortinas mas bonitas?”. Alo
que su amiga responde: “Estas cortinas
son horribles. Espero que te compres
unas nuevas”.




FIGURA 4: Historia mentalista empleada para evaluar la comprension de la persuasion.
llustraciones realizadas por Edgar Gonzalez.

Persuasion

Gatitos
(Happé et al., 1998)

A Marta le gustaban mucho los animales,
de modo que se fue a v sitar a la sefiora
Garcia que tenia muchos gatos. La
sefiora Garcia queria mucho a sus gatos
y no deseaba hacerles ningun dafo, pero
como a duras penas los podia mantener
pensé en g nderlos. Cuando Marta v sitd
a la sefiora Garcia no tenia intencion de
quedarse ningun gatito, porque en casa
@ tenia un perro. Aun asi, la sefiora
Garcia le dijo: “Si no te quedas ningun
gatito los tendré que ahogar”.
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Los nacidos con
sordera profunda,
bilateral:

squeé factores
inciden en

su capacidad para
aprender

el lenguaje oral
post-implante?

La edad de intervencién y activacion del implante es un factor muy relevante a la
hora de valorar los niveles de adquisicién del lenguaje post-implante, tal como se
desprende de estudios en los que se compara el rendimiento en determinadas tareas
de lenguaje dependiendo de la edad de implantacién.

H Laura Bosch
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muy importante para una gran mayoria de pa-

cientes nacidos con sordera profunda bilateral, al
permitir el acceso a la informacion sonora en general y
al lenguaje oral en particular. Tras mas de dos décadas
de uso de esta tecnologia para instaurar la audicion, si-
gue siendo un reto poder predecir el éxito en el aprendi-
zaje de la lengua oral y en el rendimiento escolar de los
pacientes implantados. La variabilidad en los resultados
esta todavia presente, a pesar de los grandes avances
tecnologicos en los implantes. Los factores responsa-
bles de esta diversidad son mdultiples y complejos, de
ahi las dificultades de prediccion. En esta ultima década
se han llevado a cabo estudios para tratar de explicar
esta gran variabilidad en los resultados post-implante,
desde posiciones que destacan el papel negativo de la
ausencia de estimulacién auditiva (destacando no solo
la privacion sensorial, sino también la ausencia de ex-
posicion linglistica) en el primer afio de vida que impe-
diria el desarrollo de habilidades perceptivo-cognitivas
fundamentales para el éxito posterior en el aprendizaje
del lenguaje oral, hasta otras posiciones que sitian en
un primer término el papel del entorno y las particula-
ridades de la interaccion comunicativa que tiene lugar
entre los padres oyentes y el nifio/a con sordera profun-
da bilateral, especialmente en los primeros intercam-
bios comunicativos antes del implante. Ambas posicio-
nes convergen en destacar la importancia de la etapa
pre-implante y, en este sentido, la edad de implantacién
cada vez se sitlla mas cerca de los 12 meses, a diferen-
cia de lo que ocurria en épocas anteriores.

EI implante coclear ha representado un avance

Experiencias auditivas, comunicativas y
lingiisticas precoces

Efectim mente, la edad de intere ncién y activacion
del implante es un factor muy relea nte a la hora
de valorar los nie les de adquisicion del lenguaje
post-implante, tal como se desprende de estudios
en los que se compara el rendimiento en determina-
das tareas de lenguaje dependiendo de la edad de
implantacién. Por ejemplo, una ine stigacion sobre
la capacidad para el aprendia je de palabras nue-
@ s mediante una tarea controlada de laboratorio
mostré diferencias significativas entre pacientes im-
plantados a los 12 meses comparados con un grupo
equia lente implantado a los dos afios (1). A diferen-
cia de lo que ocurre en ambito de la percepcion del
habla, las areas de comprension de v cabulario y
aprendia je gramatical (perceptioe y productivo) pa-
recen ser las mas afectadas cuando los implantes se
realia n a partir de los dos afios (2).

Pero, ¢por qué son tan importantes las experien-
cias auditivas, comunicativas y linglisticas en el pri-
mer afo de vida? Los denominados precursores del
lenguaje son conductas y habilidades que se desarro-
llan gradualmente a lo largo de los primeros 12 meses
fruto de la estimulacion recibida, tanto a nivel de esti-
mulos sonoros y de habla, como de los intercambios
comunicativos que se producen en la interaccion del
bebé con el adulto. Estos precursores permiten la gra-
dual transicion hacia el lenguaje hablado que se pro-
ducira a lo largo del segundo afio de vida. Dificultades
en percibir estimulos sonoros o limitaciones en las
interacciones comunicativas entre el bebé y el adulto,
van a repercutir negativamente en sus aprendizajes.

Los precursores del lenguaje son
conductas y habilidades que se
desarrollan a lo largo de los primeros 12
meses fruto de la estimulacién recibida
y de los intercambios comunicativos

en la interaccién del bebé con el adulto

En el bebé oyente estas conductas precursoras en
percepcion y produccion del habla estan bien descri-
tas (ver Figura 1, sobre el conocimiento gradual que
el bebé adquiere acerca de las propiedades de la len-
gua del entorno). Pero, ademas, la funcién comuni-
cativa y el valor referencial del lenguaje también se
“descubren” a lo largo de este mismo periodo. Ello
le va a permitir empezar a utilizar sonidos y palabras
para comunicar deseos y necesidades, a la vez que
potenciara el desarrollo del primer vocabulario, pri-
mero receptivo, mas adelante productivo, con nuevas
palabras asociadas a objetos y situaciones. Hacia el
final del primer afo, el bebé, aprendiz activo del len-
guaje, va a prestar especial atencion al habla y al len-
guaje que se produce en contextos interactivos y de
atencién conjunta, como por ejemplo ante un libro de
imagenes, e incluso pedira, inicialmente mediante el
gesto de sefalar, que el adulto repita las palabras que
denominan las imagenes compartidas (véase Figura 2;
para acceder a videos sobre comunicacion temprana
en oyentes consultar la web de divulgacion cientifica:
http://antesprimeraspalabras.upf.edu/).

Dentro de la atencién conjunta, hay una conducta
precursora, relevante para el aprendizaje del lengua-
je, que es la capacidad de seguir la mirada del adulto,
cuando éste sefiala simplemente con su mirada un
elemento del entorno, en una localizacion especifica,
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Percepcion del habla: progresion en el primer ano de vida

6 12 meses
>

Amplia capacidad de discriminacion
de sonidos del habla (contrastes
entre vocales o consonantes),
independiente de la experiencia con
la lengua del entorno

Representacion del patrén sonoro
de la lengua del entorno (prosédico,
distribucion de secuencias de
sonidos): permite diferenciar entre
lenguas ritmicamente distintas

Gradual sintonizacioén perceptiva hacia los sonidos de la lengua
del entorno:

= Mejora la discriminacion de contrastes nativos
= Pérdida de sensibilidad contrastes no-nativos

Discriminacion de lenguas ritmicamente cercanas

Preferencia por patrones de acentuacion tipicos/frecuentes
en la lengua de entorno

Detecciodn de regularidades en las secuencias de sonidos
Segmentacién de formas de palabra

Primeras asociaciones palabra-referente

Figura 1. La pere pt 6n del habla en el primer afio de i da: progresos que tienen lugar antes de la produt 6n

de las primeras palabras en el bebé og nte.

para centrar la atenciéon del bebé en este elemento
y a partir de ahi establecer esta situacion privilegia-
da de atencion compartida, en la que el lenguaje
quedara englobado y el bebé podra mas faciimente
establecer la conexién entre palabra y referente ver-
bal. El desarrollo de la conducta de seguimiento de
la mirada se puede explorar de forma controlada en
el laboratorio con técnicas de eye-tracking (ver Figu-
ra 3) y asi poder identificar posibles diferencias entre
grupos (sordos pre-implante y oyentes) que puedan
luego correlacionar con resultados posteriores en el
aprendizaje del leguaje. De forma natural, en estos
contextos en los que se busca la atencion conjunta
con el nifio, una vez conseguida, los adultos oyentes
suelen utilizar formas de habla adaptadas para po-
der ser facilmente procesadas por el bebé, lo que a
menudo se ha denominado “maternés” (o “paternés”),
es decir, producciones breves, exageradas en su pro-
sodia, algo mas lentas y repetitivas, aunque con pe-
quenos cambios, que indudablemente favorecen los
procesos de identificacion de estas unidades basicas,
tan importantes en los inicios del lenguaje: las pala-
bras que van asociadas a un referente.

La gran mayoria de estos progresos perceptivo-co-
municativos, que son indiscutiblemente significativos
para el aprendizaje posterior del lenguaje, no estan
facilmente al alcance del bebé con déficit auditivo se-
vero en la etapa pre-implante (3) y deben ser adquiri-

f

Figura 2. Las situaciones de interaccion a tres bandas
(adulto-nifio-objeto) favorecen la atencién conjunta

y la posibilidad de aprender el nombre de objetos que estan
en el foco de atencion del bebé y que el adulto puede nombrar
de forma clara e inequivoca.

dos en un momento mas tardio y en unas circunstan-
cias distintas de las que son habituales para el bebé
que nace sin dificultades de audicién. El estudio de
los procesos que tienen lugar post-implante, su cur-
so temporal y su relacion con determinadas variables
pre-implante, como pueden ser las formas previas de
comunicacién (oral o signada), la audicién residual
previa o la edad de implantacién, entre otras, requie-
ren todavia mucha mas investigacion para poder lle-
gar a comprender mejor y explicar la variabilidad que
se observa en estos pacientes.
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Figura 3. Representacién esquematica de imagenes para una
tarea de seguimiento de la mirada. Esta se inicia con un adulto
estableciendo contacto visual con el nifio y continua con un mo-
vimiento de la mirada hacia uno de los objetos situados lateral-
mente. Los registros obtenidos mediante el uso de aparatos de
seguimiento ocular (eye-tracking) permiten obtener medidas fia-
bles sobre la capacidad del bebé para “entender” la sefializacién
que hace el adulto, la exploracion visual del objeto sefializado y
los cambios atencionales que se producen en este proceso.

Factores moduladores del lenguaje

Aun en el mejor escenario, cuando el implante tiene
lugar en torno a, o incluso antes, de los 12 meses, el
aprendizaje post-implante no siempre alcanza un re-
sultado 6ptimo y el rango de variabilidad sigue sin po-
der ser totalmente explicado. El investigador estadou-
nidense experto en audicion y lenguaje en la infancia,
D.M. Houston y su grupo publicaron recientemente un
amplio estudio con medidas realizadas en cuatro mo-
mentos temporales, desde un mes post-implante, has-
talos 18 meses post-implante en una tarea muy simple
de atencion preferente al lenguaje, junto con datos de
un seguimiento mas amplio longitudinal de 10 afios (4).
La aportacion es interesante pues revela que la aten-
cion hacia el lenguaje oral esta todavia muy poco de-
sarrollada tras el implante, aunque posteriormente se
equipara a la observada en normo-oyentes de la mis-
ma edad. Sin embargo, el dato destacable es la cone-
Xién entre la atencion hacia el lenguaje a los 3-6 meses
post implante en esta simple tarea y el rendimiento en
percepcién del habla y discriminacion fonolégica pos-
terior. En su trabajo mas reciente, desarrolla un modelo
para tratar de comprender las variables que alteran o
modulan la relacién entre la estimulacion linglistica re-
cibida (el input global de lenguaje oral) y los resultados
obtenidos post-implante (6). En este modelo (TAAC,
del inglés Total language directed to implanted children
that is Accessible, Attended to and Coordinated), des-
taca el papel modulador que determinados factores
parecen tener sobre el aprendizaje del lenguaje, mas
alla de la cantidad global de estimulacién recibida (que
podria llegar ser comparable a la recibida por un nifio
oyente). Asi, el autor sugiere tener en cuenta aspectos
de naturaleza algo mas cualitativa: input que realmente

puede ser procesado (accesible mediante el implante),
input recibido cuando el nifio esta prestando atencion
y finalmente input ajustado al nivel de desarrollo alcan-
zado por el nifio. A medida que se avanza en cada uno
de estos niveles, las diferencias entre nifios implanta-
dos y oyentes aumentan, de manera que se podrian
identificar factores desajustados para tratar de mejo-
rarlos en las intervenciones y en las orientaciones que
se dan a las familias de estos pacientes.

Actualmente y en colaboracién con la unidad de ORL
e Implantes Cocleares del Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona, asi como la unidad de Neuroradiologia
y la de Psicologia del mismo hospital , nuestro grupo
de investigacion (APAL, UBNeuro) esta trabajando con
una muestra de pacientes con sordera profunda neu-
rosensorial bilateral, tomando medidas de desarrollo,
asi como de ejecucion en determinadas habilidades
relacionadas con el lenguaje en la etapa pre-implante
(atencion a la cara de un hablante, seguimiento de la
mirada de un adulto) y capacidades de aprendizaje de
palabras 24 meses post-implante, utilizando distintas
tareas de laboratorio junto a cuestionarios que cumpli-
mentan las familias y exploracion del desarrollo cogni-
tivo y linguistico alcanzado. El proyecto esta en curso
todavia, pero esperamos que pueda ofrecer datos de
interés en la linea de encontrar indicadores tempranos
que permitan explicar una parte importante de la varia-
bilidad que ya estamos observando en las tareas de
aprendizaje léxico post-implante. Il
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== Qpinién del Experto

Acoso escolar y discapacidad

El presente articulo ofrece una reflexién y algunas ideas para provocar cambios
que contribuyan a transformar el entorno educativo, reduciendo barreras y
haciendo de la inclusion y la aceptacion de la diversidad un instrumento de
crecimiento social. Pero el cambio no vendra solo, por 1o que se hace necesario
generar iniciativas y movilizar recursos orientados a esta transformacion.

H Por Carmen Jaudenes Casaubon, directora de FIAPAS

que es un reflejo de ésta, con sus luces y som-
bras. Es ademas entorno propicio para la gene-
racion de cambios y trasformaciones sociales.

I a escuela no solo no es ajena a la sociedad, sino

Centros educativos. Espacios seguros

Es fundamental por ello que los centros educativos
sean espacios seguros donde se reconozcan, desde
su gestacion, actitudes o conductas de discrimina-

tructuradas: recreo, comedor, actividades extraesco-
lares, tiempos de ocio ..., como en el desarrollo de las
actividades estructuradas.

La exclusion o la falta de participacion del alumnado
con discapacidad en esos momentos y en actividades
menos estructuradas puede ser precisamente un pri-
mer signo de alerta de riesgo. No es preciso que su-

Hay que combatir el acoso en el primer
eslabdn de la cadena que se sucede
desde el rechazo al abuso, identificando
las seflales y situaciones de alerta para
prevenir dichas situaciones

cion, que pueden derivar en situaciones de intoleran-
cia, rechazo, exclusion, acoso o violencia/abuso, que
si no se corrigen inicialmente pueden ocasionar una
cadena ascendente de la mismas. Situaciones que
podran darse tanto (o mas) en actividades menos es-
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Teléfono de atencion
a victimas de acoso escolar

En 2016, el entonces Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
puso en marcha un servicio telefénico para la atencién y denuncia
de los casos de acoso escolar, a disposiciéon del alumnado, fami-
lias y docentes.

El servicio 900 018 018 se presta durante 24 horas, todos los dias
del afo, y es atendido por psicologos especializados, apoyados
por el Departamento Juridico y Social. En la actualidad, y desde
2018, lo gestiona la Fundacion ANAR.

La llamada es gratuita, y no aparece en la factura del teléfono des-
de el que se haga la llamada.

Este servicio incorpora, ademas, en la web, un chat como via
de comunicacion en tiempo real y accesible, disponible para
personas con discapacidad auditiva y personas con alteraciones

del habla.

ceda una agresion directa para que se active la alerta,
bien para prevenir, bien para actuar y corregirla.

Con objeto de poder abordar las actuaciones pre-
cisas para atajar y erradicar situaciones de rechazo
acoso y/o violencia, ademas de tener en cuenta las
circunstancias personales y el contexto individual de
la victima en cada caso, hay que hacer una valoracion
sobre el entorno social en que aquellas se producen.
En el caso del alumnado con discapacidad, debemos
tener en cuenta que, a pesar de todo lo avanzado, la
sociedad mantiene en muchos casos diversos prejui-
Cios y una visién estereotipada. Los nifios y jovenes
no son ajenos a este imaginario social, que muchos
podran haber escuchado y vivenciado en sus casas
y entornos proximos. En consecuencia, a la escuela
trasladan esa misma vivencia familiar y/o social, que
equivocadamente perciben como justificacion a sus
actitudes discriminatorias o violentas.

La vivencia de las barreras existentes (fisicas, comu-
nicativas, mentales, cognitivas, de aprendizaje...) por
parte del propio alumnado con discapacidad, tanto en
el entorno social como en el propio centro educativo,
no contribuye a una mejor situacién de este alumnado
frente a circunstancias externas de exclusién, acoso o
agresion, pues de partida su situacion es de mayor vul-
nerabilidad y desconocimiento para identificar y actuar
ante posibles contextos de violencia o abuso.

En definitiva, el acoso o la violencia que se origi-
ne en el entorno escolar puede surgir tanto de una
“vulnerabilidad” que se genera en la relacion con el

entorno o de la propia situacion personal, que el aco-
sador o acosadora identifica en su victima.

Esta percepcion desencadena diversos tipos de
violencia: fisica, sexual, verbal (insultos y amena-
zas), psicoldgica (actitudes de rechazo y exclusion,
divulgacion de falsos bulos y rumores), hurtos, etc.
Sin olvidarnos del ciberacoso... Estos hechos sos-
tenidos en el tiempo provocan en la victima descen-
so de la autoestima, inseguridad, miedos, somatiza-
ciones, ansiedad y depresion, lo que a su vez afiade
mas vulnerabilidad y mas elementos de exclusion.
Una situacion bucle, ya que afecta a la inclusion y al
aprovechamiento de los aprendizajes, lo que puede
también sumar nuevos elementos de exclusion.

El origen del rechazo, en ocasiones, nace del des-
conocimiento. De la ignorancia en muchos casos.
Por ello, éste deberia ser el primer objetivo por batir.
De ahi laimportancia de la formacion y la sensibiliza-
cion del conjunto de la comunidad educativa: profe-
sorado, personal del centro, familias, compaferos...

En relacion con lo antedicho y otras cuestiones
de interés en esta materia, el Comité Espafiol
de Representantes de Personas con Discapa-
cidad-CERMI publico, en formato electrénico, la
“Guia para prevenir el acoso escolar por razén de
discapacidad™

* Garcia Porras, D. (2017). Guia para prevenir el acoso escolar por razén
de discapacidad. Comité Espafiol de Representantes de Personas con Dis-
capacidad.
https://www.observatoriodelainfancia.es/ficherosoia/documentos/5434 d_
GuiaAcoso__0.pdf.
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Algunas ideas para provocar cambios
La buena noticia es que la sociedad (y, por reflejo, la es-
cuela) puede transformarse y transformar el entorno de
las personas con discapacidad reduciendo barreras (lega-
les, de accesibilidad, etc.) y haciendo de la inclusion y de
la aceptacion de la diversidad una forma de crecimiento
social.

Pero el cambio no vendrd solo. Se hace necesario
promover iniciativas y movilizar recursos que habran de
orientarse, entre otros, a los siguientes fines.

Generar una imagen positiva de si mismo en el nifio/a
y el adolescente con discapacidad

- Es importante proporcionar a los nifios/as con disca-
pacidad (como a cualquier otro nifio/a) una optima au-
toimagen, herramientas cognitivas y emocionales para
reconocer su propia identidad y favorecer una acepta-
cion y una percepcion positiva de si mismo, elevando
su autoestima.

Combatir en el primer eslabon de la cadena del rechazo
al abuso

- Identificar las situaciones de alerta y romper la cadena

Desconocimiento == Rechazo ﬁ,

> \/iolencia / Exclusion /
Falta de
Acgso Abuso Participacion

Discriminacion (—l

- Campanas de sensibilizacion y toma de conciencia.
No puntuales, sino continuadas y generalizadas.

Promover recursos orientados a:

= Informar y formar al alumnado.
Incorporar actividades colaborativas y cooperativas,
que impliquen el conocimiento entre los alumnos,
la solidaridad y el sentido de pertenencia al grupo.
Organizar redes de apoyo mutuo entre los grupos de
iguales.

Acercar el conocimiento de los recursos de apoyo,
acompafiamiento y denuncia existentes.

- Formar a docentes sobre prevencién, identificacion de
sefiales de alerta, metodologias para la convivencia.
Asi como al resto de profesionales y personal del cen-
tro, para actuar en prevencion ante cualquier indicio o
sefial de alerta.

f

- Informar y formar a las familias.

Por un lado, las familias tienen que sentirse apoya-
das y aprender cémo actuar cuando su hijo/a es la
victima.

Por otro, no debe pasarse por alto la otra cara de
esta situacion: cuando el hijo/a es el acosador/a...
Estas familias también deben ser asistidas, pues en
buena parte depende de ellas la reconduccion en la
actitud y comportamiento del acosador/a.

- Formar, segun discapacidad, a quienes atienden los
servicios de apoyo y asistencia a victimas.

- Generar planes de prevencion en los centros educati-
VOS Yy recursos para su puesta en marcha.

Atender, apoyar y recuperar a las victimas

= Recursos de atencién y apoyo accesibles (por €., telé-
fono de acoso).

- Programas de atencién y recuperacién para las victi-
mas con discapacidad, con profesionales y recursos
de apoyo especializados.

- Contar con las organizaciones representativas de la
discapacidad.

Implementar canales de atencion y de denuncia facil-
mente identificables

- Protocolos sencillos.

- Canales y pasos faciimente identificables. Tenien-
do en cuenta tanto la forma de informar, como que
los canales y los soportes de comunicacion usados
sean accesibles para el alumnado con discapacidad,
asi como para las familias con progenitores con dis-
capacidad.

Atender a nuevas formas y espacios de convivencia en
los que también se puede generar exclusién y acoso

- Identificar y actuar frente a nuevas formas y espacios
de acoso: ciberacoso.

- Generar programas de fomento del buen uso de inter-
net y las redes sociales para el alumnado y para sus
familias.

- Tener en cuenta que el rechazo o la exclusién de la par-
ticipacion en redes, videoconferencias, etc. no siempre
viene dado por las personas, sino en primera instancia
por los soportes inaccesibles, que disuaden o impiden
que el alumnado con discapacidad participe.



Tener presente que el alumnado con discapacidad es parte - Las Administraciones Educativas deben acercarse en sus

del Sistema Educativo andlisis, estudios y recogida de datos de forma diferen-
- Al alumnado con discapacidad, como al conjunto del ciada a la situacion del alumnado con discapacidad: No
alumnado, le afecta lo bueno y lo malo del sistema... puede hacerse un buen diagnostico sin datos... No puede
No todo lo que le afecta o sucede se explica o se justifi- haber prevencidn, sin conocimiento de posibles causas ni
ca por la discapacidad, ni la discapacidad puede usarse diagndstico.
como explicacion o excusa para no actuar. - Contar con el movimiento asociativo de la discapaci-

dad y sus familias.

Situaciones de rechazo o acoso alumnado con sordera
Estudio FIAPAS 2017-2018 (793 casos 1-26 aiios edad)*

ACEPTACION

La aceptacion de los comparieros ante la discapacidad es elevada: el 81% del total de la muestra (n=793) asi lo
manifiesta, sefalando falta de sensibilidad o aceptacién un 8% de los casos.

ENTRE LOS MENORNES DE 6 ANOS la aceptacion se manifiesta positiva y, sobre todo, se manifiesta asi en los
casos ENTRE 7-11 ANOS. Un 90% de estos ultimos declaran ser bien aceptados.

APARTIR DE LOS 14 ANOS DECRECE LA SENSIBILIZACION Y ACEPTACION, siendo positiva en el 72% de los
casos entre los 15-17 afios y en el 77% entre los 18-26 afios.

RECHAZO/ACOSO

Un 19% del total de la muestra (n= 793) manifiesta haber tenido alguna situacion de acoso o rechazo por
razon de su discapacidad.

SEGUN EDAD
Un 26% de los menores entre 12-17 anos (n= 155) y un 34% de los jovenes entre 18-26 afos (n= 182) son los
grupos que porcentualmente declaran mas situaciones de acoso o rechazo por causa de la discapacidad.

SEGUN USO PROTESIS

En el grupo de usuarios de dos audifonos (n=279) es en el que se identifica un mayor porcentaje de casos (21%)
que dicen haber sido alguna vez acosados/rechazados por compaferos. El menor porcentaje (14%) se encuentra
entre los usuarios de dos implantes cocleares.

SEGUN LA LENGUA DE COMUNICACION
Dentro de la muestra entre quienes comunican en lengua oral (n=710) y en lengua de signos (n=67), el porcen-
taje de acoso/rechazo es muy similar, 19% y 20%, respectivamente.

OTRAS VARIABLES
El porcentaje de rechazo manifestado por el grupo con sorderas postlocutivas (n= 87) es muy superior al que se
da en los casos de sorderas prelocutivas (n= 634), siendo un 30% y un 18%, respectivamente.

" FIAPAS (Jaudenes, C. dir.) (2019): Estudio Sociolégico FIAPAS. Situacién socioeducativa de las personas con sordera en Esparia (2017/2018).
Madrid: Confederacion Espafiola de Familias de Personas Sordas-FIAPAS.
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Descubriendo la Sordera

NEREA
GARMENDIA

actriz y presentadora

“Nunca olvidaré
todo lo que o1 en
el instante que
me pusieron
audifonos.

Creo que

jamas

1o habia

o1do a.

Por Equipo Técnico FIAPAS.

<5

%

Con méas de dos décadas de experiencia en television, cine y teatro,
Nerea Garmendia, usuaria de audifonos desde hace un afo, protagonizé
la Campaia ‘Que Lo Escuche Todo El Mundo’ 2022.

Cuéntanos como comenzo tu sordera... {Qué pa-
sos diste hasta llevar audifonos? ;Coémo recuer-
das ese cambio?

No soy consciente del dia exacto en el que me quedé
sorda. Tampoco sabemos a ciencia cierta si fue de un
dia para otro o fue gradual. Lo que recuerdo es que
en una revision me dijeron que no oia bien y no le di
importancia porque el propio médico no me dijo que
fuera a revisarme los oidos por si necesitaba audifo-

| EFIAPAS

nos. Afios mas tarde cambié de audidlogo y me dijo
que me los pusiera. Pero esa primera vez no le oi, por
eso tardé mas tiempo en ponérmelos. Parece un chis-
te, pero es asi. Me los puse el dia de Reyes de 2022,
no lo olvidaré nunca. Al igual que nunca olvidaré todo
lo que oi en ese instante que creo que jamas habia
oido antes. Fui al parque y oia los pajaros, los oia tan
cerca que me parecia que se me iban a meter en el
oido... Fue maravilloso.




¢Qué dificultades encuentras en tu dia a dia?

Cada dia oigo la mitad de lo que dice la gente. Los
audifonos han mejorado mi calidad de vida, pero no
entiendo el cien por cien de las conversaciones. Hay
muchas cosas que me pierdo que nunca sabré. Ade-
mas, tengo que lidiar con las personas que no me co-
nocen y no saben de mi pérdida auditiva y tengo que
pedirles que me repitan las cosas. Afortunadamente,
mi gente tiene paciencia y saben que tienen que hablar
mas despacio y repetirme las cosas varias veces.

¢En alguna ocasién has vivido situaciones en las
que no has tenido acceso a la informacion en las
mismas condiciones que el resto de las personas
por el hecho de tener una discapacidad auditiva?
Antes de ponerme los audifonos, cuando llegaba a
un proyecto nuevo tenia que comentar al director y a
mis comparieros que no oia bien por si decian algo
importante y no lo oia, para que supieran que, si no
contestaba, era porque quizas no lo habia oido.

Hay mucha desinformacion con este tema y no me
tomaban en serio cuando decia que estaba sorda.
Como mi sordera no es total, sino parcial, pensaban
que era “una forma de hablar”, pero que oia “lo sufi-
ciente” como para seguir con la conversacion y no po-
ner remedio. Ahora con los audifonos, la situacion ha
cambiado y cuando digo que los llevo también toman
mas conciencia de que tengo discapacidad auditiva y
empatizan conmigo.

¢ Qué te llevé a participar en la campaiia Que Lo
Escuche Todo el Mundo? ¢Qué es lo que mas te ha
gustado de esta experiencia?
Lo que me lleé a participar en esta Campafa es la
oportunidad de poder contar en primera persona las
dificultades que tenemos las personas sordas en la so-
ciedad. En este caso, en situaciones de emergencia.
En mi dia a dia compruebo que la sociedad no esta
concienciada ni preparada para responder a las ne-
cesidades que tenemos las personas sordas, asi que,
cuando me propusieron formar parte de esta Camparia,
no lo dudé ni un segundo, al contrario, fue maravw lloso
formar parte de una iniciatia tan necesaria.

Me ha encantado conocer a personas que hacen,
que hacéis nuestro mundo mejor. Gracias a FIAPAS.
Gracias Fundacién ONCE. Gracias a la UME...

Como persona con sordera, ¢cual es la mayor ba-
rreralas a la que te enfrentas o qué echas en falta en
cuanto a accesibilidad y/o inclusion?

Entender las conversaciones. Tanto en directo como por
teléfono o en la television o en la radio. Ahora con los

audifonos lo llevo mucho mejor pero, cuando no sabia
que llevarlos mejoraria mi calidad de vida, me descubria
leyendo los labios para poder entender una conversa-
cién. Con la pandemia y el uso de mascarillas lo hemos
pasado muy mal porque, por un lado, el llevar mascarilla
no te permitia leer los labios y, por otro lado, los decibe-
lios disminuyen.

También echo de menos la subtitulacién en lugares
publicos donde el sonido es mas dificil de percibir. Seria
maravilloso que hubiera subtitulacion y otros dispositivos
de apoyo a la audicién.

¢Qué mensaje trasladarias a la sociedad espaiiola
para que empatice con la poblacién con sordera?

Si una persona les dice que esta sorda, que lo tengan
en cuenta y le pregunten como pueden ay darle. Ae -
ces, simplemente con hablar mas despacio podemos
seguir la cone rsacion. Seria marav lloso conseguir
que la sordera no esté estigmatia da. Seguramente
la gente cuidaria mas su salud auditia y las personas
sordas estariamos mas integradas en la sociedad. Las
personas sordas podemos llea r una v da normal, pero
necesitamos mas facilidades en el acceso al ocio, la
cultura, a la educacion...

¢ Como valoras el trabajo de FIAPAS en relacién con
la defensa de los derechos de las personas con sor-
dera y sus familias?

Absolutamente necesario. Gracias a FIAPAS las perso-
nas sordas y las familias estamos informadas y cuida-
das. Y gracias a FIAPAS también se esta consiguiendo
educar o sensibilizar a la sociedad para que sepan como
actuar cuando hay una persona sorda alrededor. [l
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Teniendo la ventaja de haber sido
oyente en el pasado y la suerte de

poder llevar un implante coclear
en el presente, puedo afirmar que
el sistema utilizado en términos
médico-cientificos es muy bueno y
efectivo.

44 Lo primero que pensé
al quedarme sordo
fue como iba a seguir
siendo util como
padre a mis hijos”

H Por Xisco Cercadillo

17 de octubre de 2017
iUna fecha que dificilmente olvidaré!

Como cualquier martes, me encontraba en mi puesto
de trabajo como comercial de una conocida marca de
coches y, en aquel momento, mientras sonaba el hilo
musical en el concesionario, habia conmigo unas vein-
te personas entre clientes y comparieros de trabajo.

Sin previo aviso, de repente empecé a notar un
dolor muy fuerte de cabeza y una presiéon anormal
en los oidos. En cuestion de segundos dejé de es-
cuchar todo lo que ocurria a mi alrededor y sintiendo
una angustia inexplicable, la Unica solucién fue acudir
al hospital. Alli me ingresaron y me hicieron pruebas
de todo tipo, sobre todo para descartar que la sor-
dera subita no estuviese producida por algun otro
problema interno. Tras descartar esta posibilidad, me
diagnosticaron definitivamente una sordera bilateral
profunda irreversible.

En un primer momento, lo primero que pensé no
fue en mi, sino en como iba a hacer los deberes con
mi hija y como iba a seguir siendo util como padre
a mis hijos. Ya en segunda instancia, si que pensé
que tenia que superar esa situacién como fuera y que
debia seguir adelante por mi y por los demas. En la
primera etapa de mi sordera perdi algunos amigos
y conocidos, que me imagino se incomodaron o les
violentaba el hecho de verme asi y, posteriormente,
perdi también mi trabajo. Pero siempre tuve el apoyo
de mi familia, mis amigos incondicionales y profesio-
nales que me ayudaron a superar ese dificil trance.

Después de mas de dos meses de absoluto silen-
cio, me operaron y pusieron un implante coclear en
el oido izquierdo. Los médicos decidieron intervenir
ese lado porque estaba en mejor disposicion para
sacar el maximo rendimiento al implante. La opera-



cion fue rapida e indolora, quiza mi percepcion estaba
algo distorsionada por la ilusién que generaba en mi
la esperanza de volver a escuchar en poco tiempo...
iNo os podéis imaginar mis ansias por recuperar ese
sentido que habia perdido en unos pocos segundos!

Sin embargo, una vez realizada la operacion, tuve
también un cierto miedo y preocupacion porque todo
hubiera ido bien. Era mi ultima esperanza, ya que, si
no funcionaba esta técnica, no existian mas opciones
para volver a escuchar.

Al mes de la operacion fuimos de nuevo al hospital,
donde se me conectd el procesador y jFunciond! En
ese momento se me llenaron los ojos de lagrimas,
empecé a escuchar y a sentir nuevamente lo que
sucedia a mi alrededor... jFue sensacional, maravi-
lloso e inexplicable! Aunque la audicién no era exac-
tamente como la recordaba. Los programadores fue-
ron escalonadamente aumentando las posibilidades
del procesador, en términos de volumen y parame-
tros auditivos, para que la adaptacion y rendimiento
fuesen mayores. Se me recomendd acudir a servi-
cios de logopedia y, concretamente, la Fundacion
ASPAS-Mallorca fue el lugar en el que un conjunto de
profesionales y, en especial, mi logopeda Cati Bala-
guer, me ayudaron y consiguieron que mi adaptacion
y rendimiento llegase a ser el maximo posible.

“Queda un largo camino
de acciones a realizar para
mejorar nuestras vidas”

Mi agradecimiento a esta Fundacion y sus profe-
sionales es y sera siempre incondicional. Hoy por
hoy, teniendo la @ ntaja de haber sido og nte en el
pasado y la suerte de poder llea r un implante co-
clear en el presente, puedo afirmar que el sistema
utilizado en términos médico-cientificos es milagro-
s0, muy bueno y efectio ; en situaciones propicias
para la escucha como lugares de silencio, lejos del
ruido o de personas hablando simultaneamente, la
escucha, concretamente la del habla, se aprok ma a
una audicién natural. Eso si, echo en falta un mejor
funcionamiento de la audicién musical y una mag r
discriminacion en ambientes de ruido o lugares de
muchos sonidos simultaneos.

ASPAS-Mallorca es miembro de FIAPAS, la Confe-
deracion Espafiola de Familias de Personas Sordas,
que me ofrecid la oportunidad de participar este afio
en la campafia ‘Que Lo Escuche Todo El Mundo’. Para
mi ha sido un verdadero placer y un honor haber con-

Imagen de la @ mpana ‘Que lo esa b e todo el mundo’.

tribuido, en la medida de lo posible, a dar a conocer
cuales son las limitaciones de las personas con sor-
dera ante las situaciones que vivimos y, en concreto,
situaciones de emergencia que necesitamos conocer
igual que el resto de la sociedad. Esta Campafa es
igualmente importante para que organismos, institucio-
nes, cientificos, cuerpos de seguridad y profesionales
en general sigan trabajando e implementando siste-
mas para el acceso a la informacion en situaciones de
riesgo o emergencia y asi podamos afrontarlas con las
maximas posibilidades y con mayor seguridad para no-
sotros y terceras personas.

Queda un largo camino de acciones a realizar para
mejorar nuestras vidas, por ejemplo, que teatros, cines
y centros de cultura en general dispongan de bucles
magnéticos sin excepcién; que el personal que nos
atienda sepa cuales son nuestras necesidades y limi-
taciones en general, desde la cola para comprar una
entrada y la salida del evento hasta una situacion de
emergencia que pueda suceder durante dicho evento;
que testigos acusticos vayan siempre acompariados de
luminosos para que, ante la falta de informacién pun-
tual, podamos acceder a ella con informacién adicional.
En definitiva, que cada vez que se construya o modifi-
que un sistema nuevo se haga teniendo en cuenta que
va a ser utilizado por personas con limitaciones y acon-
dicionarlos con todos los medios posibles, para que en
un futuro cercano podamos vivir mejor y mas parecidos
a las personas sin discapacidades.

Para que aquellas organizaciones que tanto nos
ayudan, como FIAPAS, ASPAS, etc., lo sigan hacien-
do activamente, es necesario que se les dote de me-
dios suficientes y que escuchen a sus profesionales
qué necesidades tienen para poder hacer su trabajo
cada dia mejor aportando nuevas soluciones y, en
definitiva, sigamos mejorando con el conocimiento...
iNos queda trabajo por hacer! [l
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NINOS, niflas y adolescentes

con sordera reclaman sus derechos y demandas

para alcanzar su inclusion en todos los ambitos

En el marco de la Estrategia de Participacion de Infancia y
Adolescencia de FIAPAS, nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad auditiva del Movimiento Asociativo de Familias-
FIAPAS han reclamado los derechos y demandas que quie-
ren que sus portavoces en foros y plataformas trasladen a
administraciones e instituciones para alcanzar su inclusién
en todos los ambitos.

Entre las peticiones de estos nifios, nifias y adolescentes
con sordera, destacan:

- Participar en las decisiones que les afectan

- Aprender y jugar en igualdad de condiciones que los
demas nifios y nifias

- Ser independientes

- Sentirse capaces

Todo ello teniendo a su alcance recursos y productos de
apoyo como sistemas de frecuencia modulada, subtitulado,
bucle magnético (para usuarios de audifonos e implantes

auditivos) o intérprete en lengua de signos (para los que
comuniquen en esta lengua). Y contando, asimismo, con
profesionales formados en las necesidades de las personas
con discapacidad auditiva.

Red de Infancia y Adolescencia FIAPAS

Dentro de la Estrategia de Participacion de Infancia y
Adolescencia de FIAPAS (https://bit.ly/estrategia_infancia_
adolescencia_fiapas), se han promovido a lo largo del afio
acciones participativas y colaborativas, fomentando en las
asociaciones locales espacios de intercambio de informacion,
de conocimiento y reflexiéon para estos menores con sordera.
Ademas, en representacion de la Red de Infancia y Ado-
lescencia de FIAPAS, tres adolescentes han participado
en foros y plataformas de ambito nacional, como el Con-
sejo Estatal de Infancia y Adolescencia, donde FIAPAS
cuenta con un vocal, y en la Plataforma de Organizaciones
de Infancia de Espafa, donde intervienen dos jovenes re-
presentantes de FIAPAS.

1.a PegUI&Cién prevista para el acceso al nimero de

emergencias 112 contempla las necesidades de las personas sordas

Una vez conocido el texto del Proyecto de Ley en materia de requisitos de accesibilidad de
determinados productos y servicios, FIAPAS ha mostrado su satisfaccion con la propuesta de
regulacién del niumero de emergencias 112 incluida en el mismo, ya que da respuesta a una
reivindicacion histérica del Movimiento Asociativo de Familias de personas sordas de FIAPAS
y, casi en su textualidad, a una de las enmiendas que la Confederacién Espariola de Familias
de Personas Sordas presento en el tramite de Audiencia Publica previa.

El Movimiento Asociativo de Familias-FIAPAS confia en que, durante su tramitacion
parlamentaria, no se produzca ningun retroceso u omision entre las previsiones que debe
contener este Proyecto de Ley y que la respuesta a la demanda planteada durante tantos
anos, finalmente, sea una realidad, de manera que se ofrezca el acceso a los servicios de
emergencia con las medidas adecuadas para garantizar que, en sus desplazamientos dentro
de Espafia entre Comunidades, las personas con sordera puedan acceder a este servicio en
igualdad de condiciones desde cualquier punto en el que se encuentren y sin necesidad de
registro previo. De esta manera, se dara un significativo paso en la defensa de los derechos
de las personas con sordera, equiparando el uso que pueden hacer de este servicio al de
cualquier otro ciudadano.
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FIAPAS lanza una guila sobre juegos, juguetes
y dispositivos electronicos accesibles para ninos,
ninas y jovenes con discapacidad auditiva

FIAPAS ha elaborado una guia sobre la
accesibilidad y usabilidad de juegos, ju-
guetes y dispositivos electronicos para
nifios, nifias y jovenes con discapaci-
dad auditiva (bit.ly/guia_juguetes_ac-
cesibles). Su objetivo es potenciar la
autonomia y la participacion activa de
menores y jévenes con sordera y que
sirva también como herramienta de in-
formacion y toma de conciencia para
avanzar en una sociedad mas sensible
a sus necesidades.

Los nifios y las nifias sordas usuarias de
proétesis auditivas adquieren temprana-
mente la lengua oral de su entorno (mas
del 97% nacen en familias oyentes), por
lo que sus opciones de acceso al juego
son las mismas que las de cualquiera de
sus iguales. Por este motivo, para estos

nifos, asi como para jovenes, no deben
excluirse juguetes sonoros adecuados
que estimulan y desarrollan el procesa-
miento auditivo, la interaccién personal,
el lenguaje y la comunicacion oral.

Informacién facilitada

La guia, por un lado, da a conocer los
recursos de apoyo y de seguridad ne-
cesarios (por ejemplo, control de volu-
men, sefiales luminosas y/o vibracién y
subtitulado de los videos tutoriales) para
que los nifios, nifias y jovenes con
discapacidad auditiva puedan acce-
der a juguetes, juegos y productos o
dispositivos electronicos con las mis-
mas oportunidades y condiciones que
sus iguales. Y, por otro lado, expone tam-
bién recomendaciones generales para la

NUEVO BAREMO VALORACION DISCAPACIDAD

lL.uces y sombrass del nuevo baremo

de valoracion del grado de discapacidad

Tras casi quince afos de trabajos pre-
paratorios en los que FIAPAS ha parti-
cipado activamente, se aprobé el Real
Decreto 888/2022 por el que se esta-
blece el procedimiento para el recono-
cimiento, declaracién y calificacion del
grado de discapacidad, que entrara en
vigor en abril de 2023 y que viene a
sustituir el procedimiento actual apro-
bado en 1999.

Desde que en 2007 se plante6 su
actualizacion para adaptar el proce-
dimiento al modelo social de la disca-
pacidad, FIAPAS ha participado en los
diferentes grupos de trabajo constitui-
dos para ello, aportando su experien-
cia y conocimiento con el propdsito

de que el nuevo baremo de valora-
cion diera una respuesta ajustada
a la situacion y necesidades de las
personas con deficiencias de audi-
cion, susceptibles de generar una
discapacidad.

Luces y sombras

Por lo que respecta a la discapacidad
auditiva, quince afios después, nos
alegra que este procedimiento vea fi-
nalmente la luz, manteniendo mejoras
que ya incluia el anterior baremo, pero
que estuvieron en riesgo de desapare-
cer en alguna de las distintas fases de
los trabajos de actualizacion llevados
a cabo, e incorporando ademas algu-

prevencion de dafios en la audicién en la
poblacién infantil y juvenil en su conjunto,
dado que el uso inadecuado y/o la expo-
sicién continuada a los mismos pueden
causar sordera de forma permanente.

Imagenes y publicidad inclusivas
Paralelamente, hay hacer hincapié en la
importancia de que, para alcanzar una
inclusion real, laimagen que se proyecta
en situaciones de juego sea igualmente
inclusiva, apareciendo nifios, nifias y jo-
venes con sordera en campafas publi-
citarias, sin estereotipos, compartiendo
y disfrutando con sus iguales de forma
normalizada de todo tipo de juegos con
el fin de ser visibilizados y reconocidos
por la sociedad con una imagen mas
ajustada a su realidad actual.

na otra mejora que FIAPAS propuso
introducir en el consenso alcanzado
en 2018.

Lamentamos no obstante que, por su
propia concepcién y por las tablas de
medida aplicadas, el procedimiento de
valoracion de la pérdida de audicion y
la correspondencia con el grado de dis-
capacidad que se otorga en cada caso,
de lugar a un tratamiento dispar entre
pérdidas de audicion de igual grado y
que funcionalmente afectan a la perso-
na de forma idéntica. Al mismo tiempo
que continua sin estar dimensiona-
da en todas sus consecuencias el
efecto de la pérdida auditiva en la
vida diaria de las personas.
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FIAPAS , Premio “Dales la Palabra” a la Trayectoria
y M2 Angeles Figueredo, Presidenta de FIAPAS entre
1995 y 2004, Premio Cermi.es

Imagen de la entrega del Premio a Fiapas.

El Jurado de los Premios “Dales la Pala-
bra” ha concedido a FIAPAS, en su edi-
cion de 2022, el galardén a la Trayectoria
“por su trabajo hace mas de 40 afios en
beneficio de nifos y nifias con disca-
pacidad auditiva y sus familias”. Estos
galardones, entregados por la Fundacion
Dales la Palabra, perteneciente al centro
educativo de inclusion de alumnado con
discapacidad auditiva Tres Olivos, tienen
como objetivo reconocer a aquellas perso-
nas, profesionales, instituciones o empre-
sas que, en apoyo de la discapacidad, con-
tribuyen a la mejora de la calidad de vida
de estas personas, fomentan la igualdad
de oportunidades en la educacion, el de-
porte, la cultura, el empleo y el acceso a las
nuevas tecnologias, entre otras iniciativas.

M? Angeles Figueredo.
Trayectoria y legado

M2 Angeles Figueredo, Presidenta de FIAPAS entre
1995y 2004, ademas de cofundadora y vicepresidenta
de CERMI desde su constitucion hasta 2004, ha sido
reconocida con el Premio Cermi.es en la modalidad
Activista-Trayectoria Asociativa.

Con este galarddn, se reconoce su entrega incondi-
cional en la lucha por los derechos de las personas
con discapacidad en general y con discapacidad au-
ditiva en particular, asi como por los derechos de sus
familias.

Ademas de ser impulsora de la creacion del CERMI y
de su Comisién de Educacion, la cual presidié durante
€s0S mismos anos.

Madre de una joven con sordera, particip6 en la cons-
titucién de la asociacion Entender y Hablar, confedera-
da en FIAPAS, por lo que su vinculacion al Movimiento
Asociativo data desde hace mas de cuatro décadas.
Durante su mandato como presidenta de nuestra Con-
federacion, la presencia institucional de FIAPAS logro
cristalizar en el entorno de la discapacidad, se obtuvo

vinmi
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la inclusion de los audifonos en el Catalogo Ortopro-
tésico del Sistema Nacional de Salud y materializo la
deteccién precoz de la sordera con caracter universal,
con la aprobacion del consenso para la implantacion
del Programa de Deteccion Precoz de la Sordera en
toda Espanfia.
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= Red de Desarrollo Insfitucional

= Red de Atencion y Apoyo a las Familias
= Red de Intervencion Logopédica

® Red de Infancia y Adolescencia

= Red de Formacion Especializada

B Red de Insercion Laboral

= Red de Promocion de la Accesibilidad
Videoteca Subtitulada

La Sede Central de FIAPAS en Madrid (C/ Pantoja, 5, local, 28002 Madrid. Tel. 91576 51 49. Fax: 91 576 57 46) dispone de:
Servicio de Informacion y Orientacion, Biblioteca, Videoteca Subtitulada y Servicio de Apoyo alaAccesibilidad. Ademas, ofrecemos informacion, orientacion y derivacion, a través de los Servicios Centrales de las redes de rabajo
que centran los esfuerzos prioritarios de la confederacion: mRed de Desarrollo Institucional, = Red de Atencion y Apoyo alas Familias,  Red de Intervencion Logopédica, mRed de Infancia y Adolescencia, Red de Formacion
Especializada, mRed de Insercion Laboral y= Red de Promocién de faAccesibilidad. (E! listado faciitado presenta los datos relaivos alas Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS, con fecha 30 de noviembre de 2022.
Para acceder al listado completo con las direcciones de las sedes, correos electranicos y webs en su (ltima actualizacion, consultar www.fiapas.es)
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FOMENTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

NUESTROS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES SE REALIZAN
GRACIAS A LA FINANCIACION Y LA COLABORACION DE:

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030

Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

Ministerio de Educacion y Formacion Profesional

Secretaria de Estado de Educacion.

Ministerio de Cultura y Deporte

Real Patronato Sobre Discapacidad
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