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RESUMEN

Con el presente trabajo se intenta proyectar la informacion obtenida en
la investigacion de las funciones cognitivas atencién y memoria en nifios
preescolares con hipoacusia sensorioneural sin patologias asociadas y normo
oyentes. Lo cual se llevo a cabo en los siguientes establecimientos
pertenecientes a la Provincia de Mendoza:

- Escuela Raquel Menéndez de Pavon
- Instituto EINNO.
- Escuela Gregorio Araoz Alfaro

La evaluacion se les realizo a 15nifios y nifias con déficit auditivo, que no
presentaban patologias asociadas. La muestra se comparé con un grupo
control de 15 nifios y nifias de las mismas caracteristicas que no tuvieran dicha

patologia.

La hipétesis planteada sostenia que la atencion y la memoria podian

presentar un perfil diferente entre los nifios hipoacusicos y hormoyentes.

Los resultados de las evaluaciones demuestran que hay una notable diferencia
de perfiles cognitivos a favor de los nifios hipoacusicos y que estos a su vez se
encuentran dentro de los parametros de normalidad.
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ABSTRACT

The aim of this presentation attempts to show theinformation obtained
from the research about cognitive functions as attentionand memory presented
in children with sensor neural hearing loss with neither associated
pathologies nor other difficulties in hearing. Such investigation was carried
out in the following institutions belonging to the Province of Mendoza:

-Raquel Menendez de Pavon School
- EINN Institute.

- Gregorio Araoz Alfaro School

Fifteen children with just hearing impairments and noother comorbidities
were
investigated. The result was comparedwith another group of also fifteen children

which did not present such disease.

The hypothesis held that attention and memory couldpresent a different
profile among hearing impaired children and normal hearing.
The evaluation results show that there is a noticeabledifference in cognitive
profiles for hearing impaired children and these inturn are within normal

parameters
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INTRODUCCION

“El oido es el 6rgano de la adquisicion del lenguaje”.

El trastorno o la ausencia del sentido de la audicién producen en el nifio
dificultades para el desarrollo del lenguaje, lo intelectual, psicomotor, en la

adaptacion social, dificultades afectivas y emocionales, entre otras.

Podemos decir que el sonido es uno de los motores importantes en los
primeros afios de vida en el nifio ya que vive constantemente influenciado de
sensaciones auditivas, que le dan seguridad, autoafirmacion, y la posibilidad de
aprender el lenguaje hablado ayudandose fundamentalmente de la imitacion.

Nuestra intencion es investigar la variabilidad que existe entre el rendimiento
cognitivo, especificamente atencion y memoria, en nifios hipoacusicos puros y
nifos normoyentes. Se pretende aportar una base de datos relevantes y
pertinentes sobre este tema, ya que es fundamental para el desarrollo

lingUistico y escolar del nifio.
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MARCO TEORICO

El sistema auditivo es el conjunto de 6rganos que hacen posible el sentido del

oido en un ser vivo, es decir, lo facultan para ser sensible a los sonidos.

La audicion es la percepcion de las ondas sonoras que se propagan por el
espacio. Estas ondas son captadas, en primer lugar, por nuestras orejas, que
las transmiten por los conductos auditivos externos hasta que chocan con el
timpano, haciéndolo vibrar. Estas vibraciones generan movimientos oscilantes
en la cadena de huesecillos del oido medio (matrtillo, yunque y estribo), los que
son conducidos hasta el liquido perilinfatico del caracol o coclea. Aqui las
ondas mueven los cilios de las células nerviosas del Organo de Corti, que a su
vez, estimulan las terminaciones nerviosas del nervio auditivo. O sea, en el
Organo de Corti las vibraciones se transforman en impulsos nerviosos, que a
través de redes neurales son conducidas a diferentes areas del cerebro para su

analisis y posterior reconocimiento o comprension.

Cuando existe un déficit en la capacidad auditiva tanto periférica como central
se denomina HIPOACUSIA.

Podemos clasificar las hipoacusias de diversas maneras:

Cualitativa:

. Topogréfica: conductiva, sensorio neural, mixta.
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. Etiologia: Adquiridas o congénitas

. Locutiva: en relacion con el lenguaje.(prelocutiva- postlocutiva)

Cuantitativa:

. Hipoacusia leve

. Hipoacusia moderada
. Hipoacusia grave

. Hipoacusia profunda

“Las dificultades auditivas condicionan inevitablemente un retraso en el
desarrollo intelectual. Esto es porque el paciente no recibe suficiente cantidad
de informacion, la que le llega en la mayoria de las ocasiones lo hace a costa
de grandes dificultades fisicas y no siempre en las mejores condiciones para
ser aprovechadas. Es por esto que algunos autores hablan de retraso

madurativo, mas que un retraso intelectual propiamente dicho.

Se ha calculado que el retraso intelectual en los nifios que padecen sordera
profunda es de dos afios con respecto a los nifios sanos. Este periodo se
incrementa si hablamos en términos de retraso a nivel educacional, que ha sido
estimado respecto a los nifilos normo oyentes en la memoria de dibujos, la
memoria tactil, y la de movimientos, por el contrario sera inferior en la memoria
con series de laminas, nameros...” (LOPEZ MOYA, Julio Joaquin (1995)
“Problemética actual de la sordera” (Madrid, Editmex) pags. 61-70)
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Memoria

La memoria es un proceso o capacidad mental que posibilita a una persona,
registrar, conservar y evocar experiencias (ideas, imagenes, acontecimientos,
procedimientos, sentimientos, etc.)que ha experimentado en su vida. Es, pues,

esencial para el aprendizaje.

No es un registro pasivo de datos sino que es una funcion activa, ya que la
actividad amnésico nos permite registrarlos y evocarlos en forma selectiva de

acuerdo con nuestros objetivos.

El niflo de 4-5 afos recuerda alrededor de 4 objetos que haya visto en una

ilustracion.

“Se trata de una funcién o de un conjunto de funciones vinculadas a la
habilidad para registrar, elaborar, almacenar, recuperar y utilizar informacion.
Desde esta perspectiva la memoria no seria un sistema unitario sino una red de
sistemas interactivos, cada uno capaz de registrar y almacenar informacion y
de hacerla disponible para su recuperacion. Sin esta capacidad de almacenar
informacion no podriamos percibir adecuadamente, aprender de nuestro

pasado, comprender el presente o planificar para el futuro...” (Baddeley, 1999)

Los 7 sistemas particulares de Memorias son:

Memoria a Corto Plazo:-Memoria Perceptiva
-Memoria Operativa o de trabajo
Memoria a Largo Plazo:-Memoria Semantica

-Memoria Episddica
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-Memoria Procedimental o Instrumental

-Memoria Autobiogréafica

-Memoria Emocional

La Memoria a Corto Plazo tiene una duracion menor a un minuto y limitada a

unos pocos objetos, mas o menos 5. Esta conformada por la memoria

perceptiva o sensorial y la memoria de trabajo.

A su vez la Memoria Perceptiva o Sensorial esta formada por la memoria
icdnica (de escasa duracion, menos de medio segundo) y la memoria ecdica

(entre 1y 2 segundos de duracion).

La Memoria Perceptiva es la que se imprime de manera mas o0 menos

automética e involuntariamente la imagen de los objetos y acontecimientos que
el individuo experimenta, sin asociarla forzosamente a un sentido o a un

contexto determinado.

La existencia de un esbozo o huella puede luego confirmarse
experimentalmente cuando a un sujeto se le muestra un fragmento de dicha

forma y logra identificarla antes que si no hubiese sido expuesto a la misma.

La Memoria Operativa 0 de Trabajo (su duracién es mas o menos de 3 minutos

y cambia constantemente el foco de atencién). Es la mas importante porque a
partir de ésta memoria, que es la que focaliza la atencion va a entrar
informacion y va a salir informacién (puede ir a buscar en los bancos de

memorias situaciones del pasado y llevarlos al presente).
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Este tipo de Memoria funciona sin descanso en la vida consciente. Es la

encargada de mantener presentes las informaciones que se necesitan en

tiempo real para que el sujeto se pueda comunicar, reflexionar y calcular.

COMPONENTES DE LA MEMORIA OPERATIVA

X/
L X4

Bucle Fonoldgico: permite conservar en la mente una serie de palabras
durante una conversacion.

Administrador Central: orienta la memoria operativa hacia diferentes
aspectos de una tarea que se desea realizar, por ejemplo prepara una
receta de cocina.

Agenda Visuoespacial: es la que permite conservar en mente una
escena visual y explorarla mediante el pensamiento.

Rele episddico: conecta la memoria a largo plazo con la memoria a corto
plazo. Esta parte de la memoria es muy importante, porque si ho
funcionaria, todo lo que se aprende o se va aprendiendo no se guardaria

y cuando se necesite no se podra encontrar en los bancos de memoria.

ETAPAS DE LA MEMORIA OPERATIVA

Activacion de la corteza prefrontal anterior. Esta region forma parte de la
red ejecutiva y funciona como un conmutador que sirve para avisarle al

resto del cerebro que va a ser cambiado el foco de atencion.

Dentro de la sefial de alerta hay un mensaje compuesto de 2 partes:
a) Consiste en buscar a las redes neurales capaces de realizar la

tarea nueva.

b) Consiste en una orden de activacion para que las redes

seleccionadas comiencen su trabajo.
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3. Desconectarse de las redes neurales activas cuando va a producirse un

nuevo cambio en el foco de atencion.

4. Se emite nuevamente un mensaje en dos parte como en el paso N°2
con el fin de seleccionar a las nuevas redes que podran hacer la tarea
nueva. Cada operacion de cambio le lleva a los I6bulos prefrontales

algunas décimas de segundos.

La Memoria a Largo Plazo es el almacén donde la informacion se guarda

durante dias, semanas, meses 0 afios, de donde se puede recuperar la
informacion que se ha aprendido, de manera facil. La Memoria a Largo Plazo

comprende la Memoria declarativa y la Memoria de procedimiento.
Tipos de Memorias a Largo Plazo:

+«Memoria Semantica: Se activa cuando se memoriza nuevos
conocimientos. Toda la informacién que se va acumulando, se deben a
este tipo de memoria, que no implica recordar el acontecimiento o
conocimiento de forma precisa.

+Memoria Episddica: Se refiere a instantes Unicos de la vida del individuo,
en un marco temporal y espacial. Todo recuerdo episédico siempre
aparece asociado a un instante y a un lugar, algo que no ocurria con la
memoria semantica. Acordarse de la fecha de un acontecimiento, por
ejemplo, corresponde a la memoria episodica, se recuerda un instante,
un lugar o un entorno preciso.

+Memoria Procedimental: Es la mas dificil de olvidar, por almacenar las
experiencias previas y las emociones, la cognicion y la conducta,
principalmente para y por, el desempefio de tares, esta estructura de la
memoria a largo plazo es implicita (la adquisicion de la informacion se
adquiere de forma inconsciente) por lo cual se encarga de la retencién
de informacioén estimulo-respuesta por estimulos secuenciales, se
puede mencionar dentro de este grupo a la habituacion, el

condicionamiento clasico, los habitos y las habilidades motoras, por

Pagina 11



UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA
Facultad de Ciencias Médicas

Lic. en Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje

ejemplo, el encender una cocina desarrolla la habilidad de prender el
encendedor.

+Memoria Autobiografica: permite construir un sentimiento de identidad.
Forma parte del grupo de las memorias a largo plazo, por lo que

permite guardar informaciones por extensos periodos de tiempos.

Se conforma de 4 componentes:

El seméntico, el episddico, el emocional y el procedimental.

Sobre éste tipo de memoria se construye la percepciéon de identidad y
esta conformada por todos los acontecimientos que constituyen la

historia personal de cada sujeto.

+Memoria Emocional: Sirve para aumentar los detalles memorizados
“Cuando uno estd mas comprometido emocionalmente con algo, mejor

se guarda ese recuerdo.”
Aumenta la intensidad de los registros de las emociones.

Aumenta el sentido de realidad del recuerdo.

¢ QUE AREAS DEL CEREBRO PARTICIPAN EN DICHAS MEMORIAS?
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En la memoria intervienen multiples areas cerebrales.
El funcionamiento de la funcién reticular activadora debe ser normal.

La normalidad de la percepcion depende también del estado de las areas
corticales receptoras primarias y secundarias de los I6bulos occipitales,
temporales y parietales, en ellas se almacena la informacién de una u otra

modalidad sensorial.

El hipocampo, nucleos mamilares y dorso medial del talamo son

imprescindibles para la consolidaciéon y evocacion de la informacion.

Las areas prefrontales serian el sustrato de la actividad amnésica de la

capacidad de programar qué se almacena y qué se evoca.

El sistema limbico transfiere la informacién basada en hechos (como nombres,
caras, numeros telefonicos) desde la memoria de corto a la memoria de largo

plazo.

Memoria del nifio en la etapa preescolar.
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Bajo condiciones adecuadas de motivacion e interés, en contextos naturales y
familiares, con objetivos claros y comprensibles, son capaces de recordar

mucha mas informacion general y especifica de lo que antiguamente se creia.

El nifio ve las cosas de diferente manera que el adulto y puede retener
informacion, pero sélo de eventos que han sido repetidos de manera rutinaria o

aguellos muy destacables en su vida.

Algunos autores dicen que los nifios almacenan la informacién en términos de
forma, orientacion y otros detalles de la apariencia externa. A medida que
avanzan en edad los nifios van reemplazando el método de codificacion
denominando los objetos en vez de retenerlos por su apariencia, lo cual les

permite mantener la informacién a través de la repeticion fonoldgica.

ATENCION

Definicion:

La atencion corresponde a un conjunto de mecanismos que permiten seleccionar la
parte del campo de estimulos que debe capturar el centro de la actividad consciente y

anulan, (al menos temporalmente) las fuentes de distraccion.

El término atencion engloba un conjunto de fenbmenos diversos, de acuerdo

con POSNER y BOIES (1971), hay tres tipos de fenbmenos atencionales:
1. La atencién como mecanismo de seleccion de la informacion.

La atencion es un mecanismo de control activo que permite al procesador una
toma de posicién ante los inputs. De este modo el procesador humano no es un mero
receptor pasivo de informacion, sino que gracias a su atencion selecciona y decide a
cada instante que aspectos del entorno son relevantes y requieren una elaboracion

cognitiva.
Luria distingue tres aspectos de la atencion en su actividad selectiva:

. Volumen: Cantidad de contenidos que pueden contenerse como dominantes.
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Estabilidad: Tiempo de permanencia en el foco atencional en los aspectos

dominantes.

. Oscilaciones: cambios momentaneos del foco atencional, con retorno a los aspectos

dominantes.
2. La atencién como mecanismo de capacidad limitada.

La atencién como mecanismo de capacidad limitada plantea que no podemos
realizar eficazmente dos tareas complejas al mismo tiempo las cuales demanden
atencion, y cuando lo hacemos nuestros recursos atencionales limitados tendrian que
distribuirse entre ellas y por tanto se producirian interferencias y bajo rendimiento

afectando la realizacion de una de ellas.

Sélo podemos realizar dos tareas simultaneamente cuando una de ellas se
realiza de manera automatica (no consume atencion) y asi queda disponible para

utilizarse en la otra tarea.

3. La atencibn como mecanismo de alerta.

Es un mecanismo enddgeno y se lo puede definir como una disposicién general
del organismo para procesar informacion. Desde el punto de vista neurofisiologico
también se lo ha visto como el nivel de activacion Optima para procesar estimulos

sensoriales.

Hay una fuerte relacién entre el estado de alerta y la capacidad de procesar
informacién: un sujeto dormido (bajo nivel de alerta) no puede responder
adecuadamente a los estimulos, un sujeto en coma (sujeto inconsciente debido a dafio
neurol6gico) es incapaz de reaccionar a los estimulos, mientras, que si lo puede hacer

el sujeto consciente (alerta).

Por lo tanto se puede decir que los estados de alerta se caracterizan por
fluctuar considerablemente, presentando oscilaciones rapidas de alerta fisica: estado
transitorio de preparacion para procesar un estimulo en una situacion especifica, su
caracter principal es la rapida elevacion del estado de activacion, o lentas alerta ténica:
gue implica cambios mas lentos en la disponibilidad del organismo para procesar

estimulos.

Tipos de atencion:
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- Atencién Voluntaria:

Es la que se caracteriza por ser su procesamiento controlado, consciente,
secuenciado, se lleva a cabo con esfuerzos, recursos y capacidades limitadas. Se
organiza integrando las funciones de orientacion natural con las funciones de

orientacion social y cultural, reguladas internamente.

Luria atribuye la evolucion de la atencion voluntaria a la influencia reguladora del
lenguaje, que asocia a la atencion involuntaria instrucciones verbales, que orientan

sobre los aspectos a atender y amplian el nivel de alerta y la estabilidad emocional.
- Atencion involuntaria:

Esta relacionada con la aparicion de un estimulo nuevo, fuerte, significativo y

desaparece casi inmediatamente con el surgimiento de la repeticion o0 monotonia.

La atencion involuntaria tiende a ser pasiva y emocional, pues la persona no se
esfuerza ni orienta su actividad hacia el objeto o situacion, ni tampoco esta relacionada
con sus necesidades, intereses y motivos inmediatos. Una de sus caracteristicas mas
importantes es larespuesta de orientacibn, que son manifestaciones
electrofisioldgicas, motoras y vasculares que se dan ante estimulos fuertes y

novedosos, tal respuesta es innata (Luria, 1988).
- Atencion sostenida:

El sujeto mantiene de manera continuada un estado despierto y de alerta e
implica la capacidad para persistir en una tarea (mantener la vigilancia y no cambiar la

actividad)
- Atencidn selectiva focalizada:

Es la capacidad para filtrar la informacion entrante reteniendo una parte
considerada pertinente para la actividad. Implica funciones de filtro (ignorar la
informacién irrelevante); rastreo (buscar un objeto que puede 0 no estar presente);
integracion (capacidad para responder a las relaciones posibles entre los diversos
rasgos del estimulo); y primacia (que implica un juicio, a partir de la experiencia y las
demandas de la situacion para mantener o cambiar la atencion durante el proceso, es

decir, un meta-conocimiento atencional de la situacion para seguir o no aplicando ésta)

-Atencion selectiva dividida:
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Los sujetos deben atender al menos a dos tareas al mismo tiempo. Enfatiza en
los recursos de que se dispone (que son limitados) para poder repartir de modo

eficiente en las tareas a realizar.

ATENCION Y MEMORIA EN RELACION CON EL APRENDIZAJE.

La atencion y la memoria de trabajo son los recursos de la conciencia que
permiten la concentracion y la continuidad en el tiempo de las operaciones
cognitivas y de las conductas intencionales para esto decimos que el
aprendizaje exige que la informacidén nos penetre a través de nuestro sentidos,
gue sea procesada y almacenada en nuestro cerebro, y pueda después ser

evocada o recordada para, finalmente, ser utilizada si se la requiere.

Se necesita que el cerebro este predispuesto a adquirir nuevos conocimientos
(esto es atencion) para poder obtener resultados 6ptimos y que en la memoria

se pueda decodificar la informacion.

El proceso mental

1) Fijacién, donde necesita la atencion para ubicar las funciones mentales en

un objeto particular.

2) Codificacion, cuando se adquiere el nuevo concepto es codificado ya que
nuestro sistema nervioso no puede almacenar imagenes ni palabras, este es

convertido en un codigo que es reconocible por nuestras neuronas.

3) Conservacion, almacenar el recuerdo por un periodo de tiempo largo o corto
segun el nivel de atencion prestada.
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4) Evocacion, recuerdos activados por un estimulo y cuando todos estos
procesos ocurren y se puede verificar en la evocacion que la informacién sigue
vigente se puede decir que hubo aprendizaje, por lo que no se puede adquirir

un aprendizaje sin atencion.

HIPOTESIS
¢ El rendimiento cognitivo de los nifios hipoacusicos neurosensoriales que
no posean patologias neurolégicas asociadas, seria diferente y
caracteristico, en comparacion con los nifios normoyentes.
¢ Los nifios hipoacusicos tendrian un rendimiento inferior que los nifios
normoyentes en atencion y memoria segun la prueba elegida.
e El material elegido es aplicable en nifios hipoacusicos y es apto para

evaluar atencion y memoria en la poblacion en estudio.

VARIABLES
e DEPENDIENTES:

Resultados obtenidos en la evaluacion de las funciones cognitivas,
atencién y memoria, en nifios hipoacusicos sin patologias neurolégicas
asociadas y normoyentes.

e INDEPENDIENTES:
Las funciones cognitivas, atenciéon y memoria, de cada nifio hipoacusico

y normoyente a la hora de la toma.

OBJETIVOS
e GENERALES:
-Investigar atencion y memoria en nifios hipoacusicos que no posean
patologias neuroldgicas asociadas.
e ESPECIFICOS:
-Aplicacion de los subtest atencion y memoria del test CUMANIN en nifios
gue padezcan hipoacusia pura.

- Analizar los resultados obtenidos.
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POBLACION A ESTUDIAR

Los participantes que conformaron la muestra para el presente trabajo, son 15
nifios y nifias hipoacusicos, sensorio neurales sin patologias neurolégicas
asociadas (Epilepsia, Retardo Mental, Enfermedades degenerativas,

Enfermedades genéticas, Paralisis cerebral, etc.), que cursan el nivel inicial.
Los niflos evaluados asisten a las siguientes instituciones:

Instituto EINNO Y Escuela Raquel Menéndez de Pavén, ambos pertenecientes

a la provincia de Mendoza, segun criterios que se detallan posteriormente.

Las edades de los sujetos estan comprendidas entre los 4 y 5 afios. Su
nivel educacional es inicial y estan cursando el segundo afio escolar (sala de

5anos).

Los resultados obtenidos de este grupo fueron comparados con un

grupo control de las mismas caracteristicas, excepto la normoacusia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de sexo masculino y femenino
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Que padezcan hipoacusia sensorio neural sin patologias neurolégicas
asociadas.

Normoyentes sin patologias neuroldgicas asociadas

Edad comprendida entre 4 y 5 afios y 11 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios mayores o menores a la edad determinada.

Nifilos hipoacusicos que padezcan patologias neuroldgicas asociadas a la

hipoacusia.

Niflos normoyentes con patologias neurologicas asociadas.

MATERIAL Y METODO

Para evaluar Atencion y Memoria se aplicaron dos subtest del test CUMANIN
(Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil), correspondientes a las
funciones cerebrales superiores ATENCION Y MEMORIA.
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CUMANIN

Es una evaluacién neuropsicolégica, se administra individualmente en nifios
con edades comprendidas entre 3 y 6 afios (36 meses a 78meses).

El test investiga las aéreas de psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje
comprensivo, lenguaje expresivo, estructuracion espacial, visopercepcion,
memoria iconica, ritmo, atencion, fluidez verbal, lectura, escritura y lateralidad.
Nuestra investigacion toma los items de Memoria y Atencion siendo el topico

de este trabajo.

El objetivo de esta prueba es evaluar el grado de madurez neuropsicoldgica

alcanzada por el nifio en las areas exploradas.

El tiempo de duracion de la prueba es variable, entre 30 a 50 minutos.

MATERIALES

Cuaderno de anotacion y perfil, laminas, visor y pelota.
En esta investigacion se utilizan solamente laminas de atencidon y memoria.

Puntuacion: Centiles en escalas y puntuacion total de un indice de desarrollo.

DESCRIPCION
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A continuacion se describiran sélo los items que desarrollamos en ésta

investigacion.

- MEMORIA:

El nifio debe tratar de memorizar 10 dibujos de objetos sencillos. El examinador
le muestra la lamina al nifio durante 1 minuto y luego se la da vuelta, y se le
muestran todas las figuras y las adaptaciones realizadas, €l tendra que
seleccionar solamente lo que recuerda de la lamina. Obtendra un punto por

cada objeto bien recordado.
El tiempo de la prueba es de 90 segundos.

Nota: Se opt6 por adaptar el test con imagenes individuales, iguales y
diferentes a las de la lamina para reforzar la comprension de la consigna. Ya

que al comienzo de la evaluacion no se obtuvieron respuestas favorables.

-ATENCION:

Consiste en la identificacion y el tachado de 20 figuras geométricas iguales que
el modelo propuesto (parte superior). Son 100 figuras de las cuales 80 son

distractores y 20 corresponden a cuadrados iguales que el modelo.

El tiempo de la prueba es de 30 segundos y se anotan los aciertos de acuerdo

a este tiempo establecido.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CUMANIN (Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil)
Los limites normales de los nifios con edades entre 4 y 5 afios con respecto a

Memoria iconica son de 4 imagenes evocadas aproximadamente, y con
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respecto a Atencidn (capacidad de concentracion) se calculara mediante tablas
de baremos del CUMANIN.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

x| Nombres Edad Atencion Memoria
Figura | Tiempo | Figura | Tiempo
1 |Valentina 4 2 30" 4 1,30”
2 |Jonathan 4 3 30" 10 1,30”
3 | Gerardo 4 5 30" 7 1,30”
4 | Carolina 4 12 30" 10 1,30”
%) 5 | Chiara 5 14 30" 6 1,30”
% 6 | Morena 5 6 30" 7 1,30”
8 7 |Rocio 5 3 30" 3 1,30”
é 8 |Matias 5 9 30" 6 1,30”
I | 9 |Ignacio 5 5 30" 10 1,30”
10 | Rocio 5 9 30" 10 1,10”
11 | Milagros 5 13 30" 10 0,37"
12 | Juan 5 11 30" 10 0,28"
13 | Julieta 5 13 30" 9 1,30”
14 | Priscila 5 3 30" 5 1,30”
15 | Rosario 5 30" 4 1,30”
16 | Abril 4 3 30" 8 1,30”
8 17 | Cecilia 4 3 30" 10 1,05”
% 18 | Rocio 4 4 30" 7 1,30”
é 19 | Marianella 4 4 30” 6 1,30”
g 20| Yanella 4 9 30" 10 1,20”
§ 21 | Rebeca 4 3 30" 8 1,30”
22 |Leandro 4 9 30" 10 1,15"
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23 | Gabriel 4 8 30" 9 1,30"
24 | Brandon 4 5 30" 10 1,20"
25 | Nahuel 4 0 30" 4 1,30"
26 | Benjamin 4 4 30" 9 1,00"
27 | Daniela 4 4 30" 0 1,30"
28 | Lautaro 4 1 30" 0 1,30"
29 | Santiago 4 4 30" 6 1,30"
30 | Axel 4 4 30" 9 1,30"

ATENCION

Ne|[ HIPOACUSICOS | NORMOACUSICOS

1 2 3

2 3 3

3 5 4

4 12 4

5 14 9

6 6 3

7 3 9

8 9 8

9 5 5

10 9 0

11 13 4

12 11 4

13 13 1

14 4

15 4 4
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ATENCION: HIPOACUSICOS

[y
(=]

=
I

[y
M

=
=]

co

(=]

Valores Obtenidos

=
=]

Valores Obtenidos
[an] = 2] (93] I (%] [=)] ~J [e3s] [¥s]

NORMOACUSICOS - ATENCION
N© PUNTAJE FREC. (Nifios) |PROPORCION [PORCENTAJE
1 0 1 0,00 0,00
2 1 1 0,05 5,00
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3 3 3 0,15 15,00
4 4 6 0,20 20,00
5 5 1 0,25 25,00
6 8 1 0,40 40,00
7 9 2 0,45 45,00
Anélisis de Resultados
Maxima Minima Rango Moda Media Mediana
9 0 9 4 4,33 8
HIPOACUSICOS - ATENCION
N° PUNTAJE FREC.(Nifios) |PROPORCION|PORCENTAJE
1 2 1 0,10 10,00
2 3 3 0,15 15,00
3 4 1 0,20 20,00
4 5 2 0,25 25,00
5 6 1 0,30 30,00
6 9 2 0,45 45,00
7 11 1 0,55 55,00
8 12 1 0,60 60,00
9 13 2 0,65 65,00
10 14 1 0,70 70,00
Andlisis de Resultados
Maxima | Minima Rango Moda Media Mediana
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| 14 | 2 12 3 7.47 9

Nota: se observa notable diferencia en el rango y la media del item Atencién a favor
de los nifios hipoacusicos en comparacion con los normoacusicos.
Esto indica que la funcion de Atencidn esta mas desarrollada en los nifios hipoacusicos

en comparacion a los normoacusicos.

\o Memoria (figuras correctas)
Hipoacusicos [ Normoacusicos
1 4 8
2 10 10
3 7 7
4 10 6
5 6 10
6 7 8
7 3 10
8 6 9
9 10 10
10 10 4
11 10 9
12 10 0
13 9 0
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14 5 6
15 4 9

10

co

Valores Obtenidos

[a]
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MEMORIA: NORMOACUSICOS

12

10

Valores Obetinos

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
HIPOACUSICOS — MEMORIA

N° Puntaje Frec.(Nifios) | Proporcion | Porcentaje

1 3 1 0,30 30,00

2 4 2 0,40 40,00

3 6 2 0,60 60,00

4 5 1 0,50 50,00

5 7 2 0,70 70,00

6 9 1 0,90 90,00

7 10 6 1,00 100,00

Analisis de Resultado
Maxima Minima Rango Moda Media Mediana
10 3 7 10 7,4 7
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NORMOACUSICOS- MEMORIA

N° Puntaje Frec.(Nifios) | Proporcion | Porcentaje
1 0 2 0,00 0,00
2 4 1 0,40 40,00
3 6 2 0,60 60,00
4 7 1 0,70 70,00
5 8 2 0,80 80,00
6 9 3 0,90 90,00
7 10 4 1,00 100,00
Analisis de Resultado
Maxima Minima Rango Moda Media Mediana
10 0 10 10 7,06 8
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CONCLUSION

Mediante esta investigacion se pudo comprobar que los resultados de las
pruebas tomadas en la poblacién estudiada, arrojan que la mayoria de los
nifios hipoacusicos sin patologias neuroldgicas asociadas evaluados en este
trabajo, se encuentran dentro de los pardmetros de normalidad con respecto al
grupo control, (se considera normal, en el item de Atencion cuando el nifio
tacha entre siete y nueve figuras o0 mas, de acuerdo a la edad correspondiente,
esto se aprecia en la tabla B.13 del Test y en Memoria cuando evoca entre

cuatro o cinco imagenes aproximadamente.)

Sin embargo se muestra una diferencia notable con respecto a las respuestas
dadas por los nifios hipoacusicos puros en comparacion con los nifios
normoacusicos, siendo asi, que en el item ATENCION hay un sélo nifio
hipoacusico que logra reconocer el 70% de los estimulos presentes en la hoja
de evaluacién y en los nifios normoacusicos solo dos de ellos logran reconocer
el 45% de dichos estimulos, y en cuanto al item de MEMORIA los nifios
hipoacusicos estudiados logran evocar el 100% de los estimulos visuales al
igual que los niflos normoacusicos, con la diferencia que el 40% de los nifios
hipoacusicos (6nifios) contesté correctamente el total de imagenes (10
imagenes) y solo el 27% de los nifios normoacusicos (4nifios) contestaron a 10

imagenes en forma correcta.

La hipotesis resultdé comprobable ya que los nifios hipoacusicos demostraron
una capacidad o rendimiento caracteristico y diferente a los nifios normoyentes,
aunque su rendimiento fue superior y no inferior como propusimos en la

hipotesis.

La adaptacién que se le anexo al subtest de Memoria fue efectiva porque

obtuvimos mejores comprensiones.
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DISCUSION:

Segun los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion podriamos

sugerir:

A. Seguir investigando este tema en nifios hipoacusicos sin patologias
neurolégicas asociadas, con la diferencia que no hayan recibido
escolaridad ya que podria ser que estos nifios hipoacusicos puros
evaluados en el presente trabajo de investigacion, tengan este nivel
cognitivo favorable y superior al de los nifilos normoacusicos por el
hecho de que estos pertenecen a un sistema de educacién competente

y eficaz para sus potenciales.

B. Podria ser que al existir dicha discapacidad auditiva, inhiba distractores
externos, que estimulan excesivamente a estos nifos, de tal manera que
permita que sea mayor el perfil cognitivo en cuanto Atencion y Memoria

de los nifios hipoacusicos puros con respecto a los niflos normoyentes.

C. La falta del sentido auditivo podria compensar esa disfuncion con el

desarrollo de dichas funciones cognitivas (Atencion y Memoria).
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Anexo
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