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I. N. T R O D U O O I O N 

XL lensusje hablado es una propiedad exclusiva del ser h~ 

mano. Bs un sistema de oomunioscidn que implica un conjunto de 

reglas forma.loe y una estructura para la 11eouenoia de los eoaj,, 

dos y s!mbolos. Mediante el lenguaje el ser humano puede expr! 

ser sus peneami:ontoe y sentimientos, se! como relsoionarse con 

los que lo rodean, oonocer eu medio e interactuar en 41. De -­

ahí la gran impol!tsncia que ba tenido bte pare el desarrollo_ 

del hombre. 

Bl sujeto utiliza el lensuaje pare organizar sus propias_ 

oonductas, pero tambi&n pare describir su universo interior ( 

sensaciones, sentimientos, etc.), 

La interiorUaoi6n del lenguaje contribuya a instaurar la 

conciencia personal y la autonom!a dol individuo, Posibilita -

la memoria verbal, que permit~ la unidad e identidad da la pe~ 

sona, 

Por otra parte, en le adquisioi6n del lenguaje juega un -

papel importante le audioi6n. Es oyendo hablar como el niño -

llega a oaptar el significado de las palabras y poco a poco -

aprende a hablar (Nieto, 1990). Además es.una continua fuente_ 

informativa sobre cosas y sucesos en al ambiente, como interm! 

diario de señales de advertencia pare la 11eguridad física, pa.. 

'\8 la adqu1sici6n y man~enimionto de habilidades corporales y 

como instintivo v!nou1o emocional con el resto del mundo que -

influye en forma duradera sobre la salud física y le· seguridad 
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del niiio. Como menciona Lliwe " ••• el oír tiene un gran signifi 

cado, no sólo para el desarrollo ·lingüístico sino para todo el 

desarrollo mental, físico, social e intelectual del niño "• (1) 

Al presentar problemas auditivos se ve retrasado el desa­

rrollo del niflo principalmente en el lenguaje. Lo que repercu­

tirá al ingresar en la escuela, presentando problemas en su ni_ 

vel de aprendizaje y en su relación con los demás compaiieros. 

En ocasiones se ve rechazado por éstos, lo que puede ocasiona~ 

le problemas psicológicos no s6lo al niiio sino también a sus -

padrea. Continuando este rechazo por parte de la sociedad aWi~ 

en la edad adulta. 

Por· otra parte, la dificultad de comprensión y adaptación 

al medio le hacen desarrollar sentimientos de inferioridad, 

falta de confianza en sí mismo, negatividad, rebeldia o una e~ 

cesiva dependencia hacia los adultos;. 

Por lo que resulta importante que el psic6logo conozca e~ 

te tipo de problemas e intervenga desde el momento en que se -

ha diagn6sticado el problema de sordera, sin olvidar que el -­

diagn6stico debe realizarse lo antes posible. 

Por otra parte, la estimulaci6n temprana brinda la posibi 

lidad de intervenir durante los primeros meses de vida y apro­

vechar la capacidad auditiva que aún existe, evitando en la m~ 

(1) Lliwe, Armin (1982). Detecci6n, Dia5n6stico.y Tratamiento 
Temprano en los Niiioa con Problemas de Audición. Edit. 1d6dica 
Panamericana: Argentina. pág. 54 
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dida de lo posible mayor deterioro. 

El progrRma de estimulaci6n temprana que aquí se propone_ 

es con el objetivo de ubicar al niffo sordo en el mundo del so­

nido y disminuir en la medida de lo posible las consecuencias_ 

que· trae consigo el problema de la sordera, 

En el primer capítulo se revisa, de manera general, la 9[ 

estructura y funcionamiento del oído, así como el desarrollo -

auditivo del niffo. Lo que pennite entrar al capítulo segundo, 

en el que se revisa la sordera infantil y los efectos psicol6-

gicos de la misma, El tercer capítulo trata de lo que es la e~ 

timulaci6n temprana y la importancia que tiene para el desarro 

llo auditivo del niffo, Por Último, en el cuarto capítulo se -­

propone el programa de estimulaci6n temprana para niffos con 

problemas 'de sordera. 
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:i;., AUDICION 

l.l Estructura del oído 

La sordera es un problema de audici6n, pero antes de men­

oionar sus causas e implicaciones, es importante conocer como_ 

está conformado el 6rgano principal que interviene en la sordo 

ra, siendo este el oído, 

El oído es el 6rgano receptor del aparato auditivo el 

cual está constituido por nervios auditivos y áreas auditivas_ 

del cerebro. El oído es eu.'11llmente sensitivo a la recepci6n de_ 

las ondas sonoras. 

El oído dltl. hombre está conetituido por tres regiones: 

oído externo, medio a interno. El externo y medio son básica-­

mente estruoturas auxiliares que reciben, amplifican y transm,i 

ten las ondas eonorae, mientras que los receptores sensoriales_ 

de estas ondas se localizan en el oído interno, que es el que_ 

posee en realidad el 6rgano para oír (Nason, 1985). 

Oído externo, El oído externo posee una eetruotura que le 

permite captar las ondas sonoras y dirigirlas hacia el inte--­

rior del oído; consiste en oreja, conducto auditivo externo y_ 

membrana timpánica, La oreja es una lámina de cartílago eláet,i 

co en forma de trompeta recubierta por una gruesa capa de piel. 

m. meato acústico exte.rno (conducto auditivo externo) es una -

eetruotura tubular de WlOS 2.5 eme. de longitud, que se aloja_ 

eb. un agujero del temporal, entro la oreja y el timpano. Las -

paredes del meato consiste en tejido 6seo recubierto por oarti 

lago; este Último es continuaci6n del correspondiente a la --
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oreja y a su vez está cubierto por una capa delgada y muy sen­

sible de piel. Cerca de la abertura exterior, el meato posee -

pelos delgados y las glándulas ceruminosas, que secretan el c~ 

rumen o "cerilla" del oído. La combinaci6n de los pelos y el -

cerumen evita que los cuerpos extraños ~asen al interior del -

oído. La membrana timpánica, delgada y semitransparente, con~­

siste en tejido conectivo fibroso y se localiza entre el meato 

ac'1stico externo y el oído medio; su superficie lateral es c6u 

cava y recubierta por piel, en tanto oue la medial es convexa_ 

y presenta un revestimiento mucoso (Tortera y Anagnostakos, 

1981). ene. l) • 

conducto 
e.uditivo 
externo 

fie. l Estructura deJ oído 



- 6 -

Oído medio. EJ. oído medio, también llamado cavidad timpá­

nica (caja del tímpano) es una pequeffa cavidad hueca recubier­

ta por tejido epitelial, excavada en el temporal, está separa­

da del oído externo por el tímpano, y del interno por una lámi 

na 6sea delga.da que incluye dos pequel'!as aberturas: la ventana 

vestibular (ventana oval) y la ventana coclear (ventana redon­

da), La pared posterior de la cavidad comunica con las cálulas 

mastoideas del temporal. por medio de una cá?Dara que recibe el_ 

nombre de antro mastoideo o timpánico, lo cual explica desde -

el punto de vista anat6mico por qué una infecci6n del oído me~ 

dio puede diseminarse al temporal, y originar mastoiditis, e -

incluso llegar al encéfalo, La pared anterior de la cavidad p~ 

see una abertura que comunica de manera directa con la tuba 

auditiva ( trompa de Eustaquio o faringotimpánica). Esto Últi­

mo conecta al oído medio con la laringe y la porci6n nasofar!~ 

gea de la ganganta y, a través de ella, las infecciones nasa-­

les y de la garganta suelen diseminarse al oído, ta funci6n de 

la tuba auditiva es la de equilibrar la presi6n de ambos lados 

de la membrana timpánica, de lo contrario, loa cambios bruscos 

de presi6n producirían la roture. del tímpano. La tuba se abre_ 

al masticar y bostezar, por lo que "(lennite durante estas acti­

vidades que el aire atmosférico entre al oído medio o salga de 

ál hasta que la presi6n intern'l. sea igual a la externa. Los 

cambios súbitos de presi6n ejercidos sobre el tímpano pueden -

neutralizarse mediante la deglusi6n simulada o deliberada. 

En la cavidad del oído medio se extienden a manera de 
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puente tr~s ~e~uei'!os•huesos ~ue reciben el no01bre de hueseci--

_ llos del~oído,_(liuesillos r\el oído), y son el mo.rtillo, el yun­

que y -~1- e_stribo ( fig. 2). El manubrio del martillo está ados!!:. 

do a.1a_cnra medial de la membrana timpánica, y su cabeza se -

r .. rticula con el c·.t~rpo del ~runque, que a su vez hace lo pro 1io 

coa el estribo. la base del estribo encaja en una pequeña abe~ 

t•1ra situada entre el oído medio y el interno, que recibe el -

nombre de ventana vestibular. Justo por debajo de esta Última_ 

se encu·3ntra otro orificio, la ventana coclear, que también s~ 

para al oído medio del interno y está cerrada por lR membrana_ 

timpánica secundaria. Los huesecillos del oído están unidos a_ 

la membrana timpánica y la ventana vestibular, y entre sí, por 

:oe..¡io :le ligamentos y músculos (Nason, 1981). 

fi5. 2 !:struc~1J.re rlel ')Ído mlldio 
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Oído interno. El oído interno consiste en dos partes priu 

cipales, laberinto 6seo y membranoso, de los cuales el primero 

incl~e al segundo. El laberinto 6seo est~ compuesto por una -

serie de cavidades de la porci6n petrosa temporal, y se puede_ 

dividir en tres áreas que reciben el nombre se,gÚn su for:na: el 

vestíbulo, la c6clea (caracol) y los canales semicirculares 

fig. 3). El laberinto 6seo está recubierto por periostio y ce~ 

tiene un líquido que recibe el nombre de perilinfa. La estruc­

tura 6sea tiene en su interior al laberinto membranoso, conai~ 

tente en una serie de sacos y tubos cerrados incluidos en el -

laberinto 6seo, y que poseen la misma forma que este, en térmi 

nos generales. El laberinto membranoso está recubierto por epi 

talio y contiene un líquido denominado endolinfa (Tortora y 

Anagnostakos, 1981) • 

. fie;. 3 !fatructura del oído inter:10 
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J¡os cena.les semicirculares se dirigen en sentido ancend.ea 

te y post~rior desde el vestíbulo, y termina~ en u.~ ensancha-­

miento conocido con el nombre de ampolla 6sea. 

Por delante del vestíbulo está la c6clea (caracol) de fo! 

ma semejante a la de una concha de caracol. la cóclea consiste 

en un canal (conducto) 6seo es~iral, que describe dos vueltas_ 

y tres cuartos de vuelta alrededor de un pilar óseo central, -

el mediolo. La c6clea termina en la pared del vestíbulo, en la 

cual se abre la escala vestibular, en tnnto que la escala tim­

pánica termina en la ventana coclear. Sobre la membrana basi-­

lar se encuentra el 6rgano espire.1 (órgano de corti), que es -

el órgano de la audici6n y consiste en un grupo de células ep~ 

teliales de la cara inten!a de la membrana basilar, así como -

células de soporte y pilosas que son los receptores de las se~ 

saciones auditivas. 

1.2 Fisiologí2 de la audici6n 

Una vez que se ha revisado como 9sta confor.nado el oído -

es importante conocer como se da el proceso auditivo, el cual_ 

depende de una serie de eventos que comienzan con la entrada -

de las ondas sonoras al conducto auditivo externo, originando_ 

la vibración de la membrana. Las vibraciones de la membrana se 

transmiten mecánicamente ( y se a~plifican ) por medio de los_ 

tres huesecillos del oído medio, martillo, yunque y estribo. 

Las vibraciones de la membrana oval po~en en movimie~to o cau-

san ondas en la perilinfa de los canales vestibular ':! timp•!n~ 
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co.· Estas ondas son tre.nsmitide.s a su vez por la membrRnH bas! 

lar y vestibular a la endolinfa del canal cóclear, estimulando 

mecánicamente las c~lulo.s ciliad"s del 6re;ano de corti (6rga.no 

de la audici6n). Por consiguiente, los impulsos oe inician en_ 

las dendritas circundantes y se transmiten nor medio del ner~­

vio auditivo al área correspdndiente de la corteza cerebral -­

originándose ln sensaci6n auditiva. Los flúidos no son corntJren. 

sibles y les vibraciones u ondas en la perilinfa son compensa­

das y finalmente disipadas por los movimientos hacia adentro y 

fuera de la membrana de la ventana redonda colocada en la base 

del canal timpá~ico (fig. 4). 

Co!lducto 
auditivo 
externo 

:1ubn. 

fig. 4 Fisiología de la eudici6n 

C6clea 

Rama COCle!rr' 

del nervio 
vestibuloco 
clear (VIII) 

En resumen, a trav~s •Je lo. estructura que posee el oí.do -

externo se captan les ondas sonoras qqe via,jan a través del 



- 11 -

aire, y son transmitidas hacia el interior del oído, producie~ 

dose la vibración de la membrana, la cual es transmitida por -

los huesecillos y flúidos del oido, estimulando al final las -

terminaciones nerviosas, iniciándose los impulsos nerviosos y 

transmitiendose al área auditiva sensorial del cerebro, origi­

nándose una sensación de sonido (:lason, 19Bl). 

El sonido percibido por el oíao tiene tres prouiedades: 

1) tono o frecuencia, e~ cual se refiere a el número de ciclos 

o vi~raciones dobles por se~~ndo que llegan al oído hum~no, el 

cual ~uede distint;Uir diferentes tonos debido a que ciertas c~ 

lulas ciliadas son estimuladas más que otras. 2) intensidad, -

es decir la amplitud de los ciclos o vibraciones y 3) cualidad 

o 11 tiJlbre 11 que depende de los tonos secundarios producidos jU!!, 

to con las ondP..s sonoras principales (Paz, 1950). 

i'or lo tflnto, el sonido se puede medir a través de dos p~ 

rámetros. Uno es la frecuencia, éste se mide en hertz (Hz) o -

en ciclos por segundo (oscilaciones com~letas o vibraciones d2 

bles). El otro es la intensidad, la cual se puede medir en de­

cibeles (db). 

Por Último, la pérdida auditiva se mide en decibeles (db) 

y r>or ~edio de audiómetros, con el cual se '.JUede llegar a tra­

zar una representación gráfica de las ~osibilidades auditivas_ 

de cada sujeto. 
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1.3 Desarrollo auditivo del nifto 

Como se vera más adelante, una caracter!atica importante_ 

de la estimulaci6n temprana es el basarse en el desarrollo no~ 

mal del nifio, Por lo tanto, es necesario conocer como se va 

dando este desarrollo a nivel auditivo. 

El lactante normal no tiene adn una funci6n auditiva to-­

talmente desarrollada. Durante el primer mes de vida s6lo rea~ 

ciona frente· a repentinos ruidos fuertes, que lo asustan. Sus_ 

reacciones tienen carácter reflejo: reflejo palpebral, reflejo 

de Moro, cambio del pulso y cambio del ritmo respiratorio (L8-

we, 1982). 

A medida que el nifio madura psiquicamente, se puede espe­

rar que empiece a asociar determinados sonidos con· determina-­

dos actos, lo que ocurre aprox. entre los 3 y 4 meses de edad. 

Asi por ejemplo, el ruido de la puerta al golpearse significa­

rá que alguien ha entrado a ·verlo, a prestarle atenci6n y a h! 

blar con él. 

Conforme sigue avanzando el proceso de maduraci6n intele~ 

tual, el niffo intentará una diferenciaci6n más específica de -

las palabras, esto puede facilitarse mediante el manejo de ob­

jetos reales como una naranja, un platano, un avi6n de jugue-­

te, etc, indicandole al niño el nombre una y otra vez, permi~ 

tiendo que palpe y maneje el objeto, puede ense!'!arsele a que 

asocie el movimiento de los labios, el sonido que le llega a 

~ravés del oído y la forma del objeto. 

Rn resumen, el desarrollo auditivo del niffo se puede diV!, 
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dir en cuatro átapas: transferencia hac!a fuera, ampliaci6n -

de la experiencia auditiva, discriminación auditiva burda y -

discriminación auditiva refinada (Lowe, 1382). 

Transferencia hacia fuera. Poco a poco el niño aprende 

que las sensaciones que el siente tienen una equivalencia en -

el mundo exterior. Con ayuda de experiencias audiovisuales el_ 

niño aprende a transferir la sensación sonora hacia afuera. 

Cuando oye un ruido se dirigirá hacia la fuente, y no sólo per 

cibirá auditivamente sino a trav~s de sus ojos. Por el cúmulo_ 

de experiencias auditivas aprende poco a poco a conocer su or~ 

gen y su importancia. Esto ocurre al cuarto mea de vida. El 

traspaso de una audición de tipo reflejo a una audición senti­

da depende de la evolución del niño en otr~s campos, como es -

la vista y la motricidad corpórea. 

Ampliación de la experiencia auditiva. Un niño con capac~ 

dad sensorial intacta lo¡;ra la localización sonora entre el 

cuarto y el quinto mes de vida. A esta ednd llega el control -

de la cabeza y ojos y puede dirigir su atención sobre un obje­

to, sobre una persona o sobre un suceso. Con eato se dan las -

condiciones para un aprendizaje audiovisual. Los ruidos se vi­

ven como algo que proviene del mundo exterior. El niño los bu~ 

ca con sus ojos. La audición se desarrolla hacia un escuchar -

consciente. 

Discriminación auditiva burda. Con la progresiva experie~ 

.cia acústica, se identifican los diferentes ruidos y tonos, -­

por ejemplo, la voz de la madre, el agua de la bañera, es de--
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cir, el lactante normal llega a una discriminaci6n acústica ~ 

burda. Mucho antes de entender las primeras palabras, diferen­

cia ya estados de ánimo como cariñ~, decepci6n, miedo, etc. 

Por Último, en la discriminaci6n auditiva refinada prime­

ro comprenderá el sentido de oraciones simples y luego también 

palabras sueltas. A la edad de tres a cinco años el niño alca.u 

zará finalmente la etapa de discriminaci6n acústica que se re­

quiere para las necesidades normales de la vida humana. 

Por otra parte, a menudo los padres de un niño sordo se -

hallan preocupados por el enorme problema que deben resolver,_ 

qua suelen dejar escapar las oportunidades diarias que se pre­

sentan para ayudar a su hijo. Es aconsejable echar mano de to­

das las vías posibles de percepci6n sensorial, no s6lo con el_ 

prop6sito de establecer una mejor comunicaci6n, sino con el 02 

jeto de enriquecer la experiencia vital del niño ( Morkovin, 

1976). 

Irene Ewing (citada en Lowe, 1982) inform6 vor primera ~ 

vez en 1943 que la voz del niño sordo de un año de edad no pr~ 

senta ninguna anormalidad. S6lo al termino de los 18 meses de_ 

vida se presenta en los niños sordos que no recibieron asiste~ 

cia lingUística específica respecto del daño auditivo, un ellUll~ 

decimiento urogresivo. E1 niño sordo tiende a perder interés -

por el uso de su voz y a erunadecer paulatinamente siempre que_ 

no se encnentre en un estado de perturbaci6n emocional. Al 

principio comienza a hacer notar sus deseos tironeando, empu-­

jando, agarrando, arrebatando, señalai:ido y gesticulando. Cuan-
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do la gente a su alrededor responde del mismo modo, los movi-­

mientos y gestos pronto reemplazarán al anterior uso de la voz 

del niño, Cuando un niño sordo cesa de usar su voz, su calidad 

natural jamás se podrá recuperar, Por lo que desde muy pequeño 

el niño deberá de ser alentado para que emplee su voz cuando -

desee dirigir la atenci6n de su ambiente hacia sus necesidades. 

Si se logra una educación del habla lo más temprano posi­

ble, realizandose dentro del primer año de vida, se puede pre­

venir ampliamente el retraso lingüístico del niño sordo y evi­

tar ·el enmudecimiento. En esta fase de la educaci6n lingüísti~ 

ca dom~stica deberán ofrecerse al lactante sordo, del mismo m~ 

do que al oyente, canto, música y ruidos cotidianos, para que_ 

resulten una vivencia. Aunque debido a su defioiencia auditiva 

no los perciba claramente a trav~s del ritmo los notará (Lowe, 

1982). 

De acuerdo con Griffiths (citado en Lowe, 19B2) se puede_ 

conseguir que un niño sordo hable en forma normal y comprensi­

ble, logrando crear las mismas condiciones temporales para el_ 

aprendizaje del habla que rigen para el niño oyente. En otras_ 

palabras, el niño sordo tiene que poder jur.tar durante el pri­

mer año de vida, y bajo buenas condiciones, experiencias audi­

tivas para poder estar dispuesto para la comunicación. Unica-­

mente sobre la base de una experiencia auditiva prolongada y -

constante podrá desarrollar el niño sordo con el correr del -­

tiempo l~ capacidad de diferenciar entre sí los distintos soni 

dos lingüísticos. 
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Por lo tanto, se le debe llamar la atenci6n para que se -

fije en los movimientos de los labios, y procurar que adquiera 

conciencia de los diferentes ruidos y enseñarle a que distinga 

los diversos estímulos sonoros que existen en el medio ambien­

te, La madre debe tomar al nifio y acercarlo a ella, llamarlo -

por su nombre, hablarle al oído, a fin de tener cierta idea de 

lo que es el sonido, at1n cuando el lenguaje caresca para el ni 

fio de todo significado (Morkovin, 1976). 

En resumen, el proceso de la audición resulta sumamente -

complejo. La funci6n de todos y cada una de las estructuras -­

qu6 intervienen es importante, sin embargo sobresale la fun~~ 

ci6n de la c6clea por ser el receptor de las sensaciones audi­

tivas que van al área de la corteza cerebral. 

Sin embargo, para que el bebá desarrolle su sistema audi­

tivo requiere estar en contacto con su medio y adquirir expe~ 

riencia que le permita su~erar cada Ull.S de las etapas del des~ 

rrollo auditivo. 

La audici6n normal ayuda al desarrollo integral del nifto, 

por lo que es importante estar al pendiente de cualquier a1te­

raci6n auditiva que pueda presentarse. 



- 17 -

II SORDERA INPANTIL 

2.l Definici6n 

El poder oir los sonidos que se producen a nuestro alred~ 

dor es de suma importancia no s6lo para el desarrollo del len­

guaje y de la comunicaci6n, sino tambi~n para el desarrollo -­

mental, físico, social e intelectual del niño, co~o una conti­

nua fuente informativa sobre cosas y sucesos del ambiente. Por 

lo que es necesario darle lo antes posible a cada niño sordo -

experiencias auditivas. Es importElJ1te mencionar que el concep­

to de sordera no significa que tal niño no disponga de un res­

to auditivo, existen pocos niños a los cuales deba considerar­

seles como sordos totales (L(lwe, 1982). 

De acuerdo con Hallowell (1977) el concepto de sordera se 

refiere a un trastorno auditivo total o grave para oir el len­

guaje cotidiano. La invalidez se considera total a los 82 db -

de p~rdida auditiva para el lenguaje. 

En el presente trabajo se entenderá como problema de sor­

dera una párdida parcial de la audición. 

Por lo que respecta a la sordera infantil, Silverman (ci­

tado en Hallowell, 1977) menciona que la mayoría de los niños_ 

sordos o bien nacen sordos o pierden la audici6n antes de ha-­

bar adquirido los patrones del lenguaje. Considera como sordos 

a aquellos niños oue a .pesar de utilizar un auxiliar auditivo_ 

requiere de ed1 u:~ación 13specializada pare . ..,oder comprender el -

lenguaje. At'irma ~·.t~ los niños que pierden la 2.udici6n despuás 
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de haber adquirido firmemente los patrones del lenguaje sufren 

adn mayor deterioro que loe llame.dos hipoacdsicos, debido que_ 

al no podor escucharse ni escuchar a los demds tampoco podrá -

corregir su propio lenguaje, y lo que es peor, puede dejar de_ 

hablar sino se le estimula para que continue haciendolo. Como_ 

menciona Morgon (1978), laa repercusiones de la sordera serán_ 

menores si se logra mantener y perfeccionar los elementos del_ 

lenguaje que hab!a adquirido antes de perder la audici6n. 

Lo que resulta sumamente importante es el hecho de que el 

niffo sordo congtlnito no es mudo, el mecanismo de producci6n 

del lenguaje es normal, lo que sucede es que nunca se le ha e!!. 

seffado a hablar (Hallowell, 1977). 

2.2 Clasificaci6n segdn el tipo de sordera 

De acuerdo con Pernandez (1986) existen 3 tipos de sorde­

ra, De conducci6n, sensorial y mixta. 

De conducci6n.- Esta se debe a anomal!as del o!do exte~ 

no o medio (ver cap!tulo 1). La p4rdida auditiva por CO!!, 

duoci6n es resultado de la dificultad para la transmi--­

si6n de los impulsos sonoros en el conducto auditivo ex­

terno, la membrana del t!mpe.no, el oído medio o en la ~ 

conducci6n de los mismos por medio del ~ovimiento normal 

del estribo. 

- Sensorial o neurosensorial.- Son consecuencia de tras-­

tornos del caracol, del octavo par craneal o de las v!as 

auditivas centrales. 
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- llixta,- Esta ae debe a la vez a trastornos de loa mecá­

n111111os de conduooi6n y neuroseneoriales. 

2.3 Claaificaci6n se¡;Wi el nivel auditivo 

La sordera se puede claaif icar de acuerdo B1 grado de p~~ 

dida auditiva. Segihi Paz Berruecos (1900) la claaificaci6n ea_ 

la siguiente1 

- Primer nivel auditivo. Se percibe el lenguaje por deba­

jo de loe 30 dba; loe niBoe que caen dentro de esta cat~ 

gor!a presentan dificultades para escuchar la voz suave~ 

.Y distante, pero por regla general, au articulaci6n es -

bastante buena. 

- Segundo nivel auditivo. Es aquel en el que ae percibe -

el lenguaje entre loa 30 y 45 dba. Loa n!Bos de eetoe -­

grupos comprenden una converesci6n a una dietanoia apro­

ximada de metro y medio, en parte porque desarrollan en_ 

forma espontánea una aceptable lectura de los labios. P~ 

ro pueden presentar ciertos defectos en la articu1aci6n. 

- Tercer·.nivel auditivo. Dentro de este grupo ae encuen­

tran loe nifloe con un nivel entre 45 y 60 dba. Estos ni­

Boa comprenden una converaaci6n si esta ocurre en voz -

fuerte; por lo general desarrollan una lectura labiofa­

aial menos eficiente que loa del segundo grupo y su ex-­

preai6n oral está limitada a la estructura en la artiau­

lacidn y en la altura tonal. 
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- Cuarto nivel auditivo. Bl nivel auditivo para el lenau! 

je es entre, 60 y 80 dbs, los niffos escuchan la voz a 

unos 30 eme. del oído y quiza identifican algunos soni~ 

dos del medio ambiente y las vocales; sin embargo, tie-­

nen dificultades en la disoriminaci6n de las consonantes. 

La calidad vocal es anormal y necesitan recibir instruc­

ci6n especial intensiva para la descodificaci6n·y la co­

dificaoi6n del lenguaje. 

- Quinto nivel auditivo. Es aquel en el cual se perciben_ 

sonidos s6lo a una intensidad mayor de 80 dbs; los nifios 

de este nivel están en el grupo de ana.cúeicos o sordos. 

Su lenguaje y su artieulaoi6n deben ser desarrollados b! 

jo un intensivo y ouidadoso trabnjo especializado. 

2.4 Causas de la sordera 

Son mÚltiples los factores quo puodon causar la sordera,_ 

entre estos se encuentra el factor hereditario. Algunos tras-­

tornos en la percepción auditiva se deben a un "par de genes"_ 

complementarios. Debido a esta herencia cruzada, puede ser que 

todos los descendientes sean normales, aún cuando ambos padres 

sean sordos (Morkovin, 1976). 

Morgon (1978) considera que u.~ factor importante es la -

predisposici6n hereditaria a padecer cierto tipo de enfermeda­

des como la escarlatina, el sarampión ~ aún infecciones del -­

o.:Cdo, las cuales si no son tratadas adocuadomente pueden lle-­

ge.r a causar •111a pérdida de la capacidad auditiva. 
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otro faotor que puede causar sordera es el factor congén!, 

to, Este se refiere a las infecciones virales que sufre la fu­

tura madre, especialmente la rubéola, que afecta el desarrollo 

normal del producto. Debido a que el oído es particularmente -

susceptible a las infecciones por virus durante los tres prim~ 

ros meses de vida fetal, Esta infección puede causar también 

anormalidades en loe ojos, as! como afasia y retraso mental, 

Otras enfermedades por virus en la mujer embarazada que 

pueden causar defectos auditivos en el niüo son las infeccio~ 

nea por adenovirua. 

También grandes dosis de quinina durante el embarazo pue­

den daüar el oído, lo que ocurre con frecuencia en regiones ~ 

lúdicae donde la quinina ea muy empleada para combatir la fie­

bre (Morkovin, 1976), 

El factor RH de la sangre de loe padres amenaza el desa-­

rrollo normal del niüo, Bepecífioemente si la madre tiene Rh -

negativo, el padre Rh positivo y el feto Rh positivo, el sist!!, 

ma de la madre puede desarrollar una reacción en contra del -­

!actor Rh positivo como si fuera una toxina bactarial o un vi­

rus, La reacción de protección de la madre puede daf'lB.r al feto 

en desarrollo. El período peligroso de la inoompe.tibilidad de_ 

Rh es el momento antes, durante y después del nacimiento, Este 

puede causar una reacción tóxica en la madre y una anormalidad 

en la sangre del infante conocida como ictericia del recién 11! 

cidc, A pesar de que la vida se puede salvar por una transfu~ 

si6n de sangre, puede haber daüo permanente, algunas veces en_ 



- 22 -

el o!do, m4s a menudo en el oerebro y algQ119.s veces en otras -

partes (Hallowell, 1977), 

otros factores relacionados con defectos auditivos son1 

la prematuros, partos gemelares, placenta previa y necesidad 

de colocar al nll!.o en una incubadora y administrarle oxigeno<. 

Rl n6cleo auditivo es particularmente sensible a la hipoxia y 

es probable que sufra una degeneraci6n si el suministro de ox:f. 

geno es deficiente (Morkovin; 1976); Bn este caso puede presa~ 

tarse tambi6n par4lieis cerebral, 

De acuerdo con Hallowell (1977), algunas enfermedades de_ 

la infanoia tB11b1'n pueden dllflar la audioi6n. La pt!rdida de la 

audioi6n caneada por earampi6n y eeoarlatina puede deberse a -

un dB!l.o neuraJ., aparentemente debido a la absorción de t6xinae, 

o puede ser ooneeouenoia· de una infección del oído medio, A d!, 

ferenoia de la parotiditis, estas enfermedades tienden a afec­

tar ambos o!doa. Una complioaói6n de la gripe tambit!n puedo -­

provocar una pt!rdida auditiva, además de la pullllonia, toeferi­

na, fiebre tifoidea y difteria. 

Antibi6tioos como la dihidrostreptomioina o estreptomici­

na· utilizados para curar la infeooi6n del oído producen alta~ 

oionee en el oído, La neomioina y la kanamicina tienen el mie­

mo efecto perjudicial oontra el_ oído (Morkovin, 1976), 

La inflamaci6n de la mucosa nasofaríngea, a causa de nn -

proceso infecciosos o alt!rgioo, pueden obstruir la trompa de -

Bnstaquio a trav411 de la cual pasa el aire de la nariz al oído 
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para mantener la preai6n normal en ambos ladoe de la membrana_ 

del túpano. 

Por .U.timo, otra causa de la sordera puede ser el ruido. 

Bl oído puede tolerar por pocoe segundos un eonido fuerte y d~ 

loroeo, pero si continua durante algunos minutos puede romper_ 

el 6rgano de Corti o al menoe causar degeneraci6n de algune.e -

de sus c6lu1as sensoriales. En otras palabras, la duraci6n es_ 

tan importante oomo la intensidad de la exposic16n. La lesi6n_ 

que produce el ruido depende de loe deoibeles, la frecuencia y 

tambi&n la duraci6n medida en segundos, horae, moses o ai'los (. 

He.llowell, 1977). 

2.5 K&todos de diagn6stico 

Tanto si se busca el umbral auditivo oon sonidos oomo si_ 

se realizan oxámonos e.udiom~tricoe eupraliminarea o se explora 

la audioi6n con el lenguaje, eiempre serán las indioaoionee 

del paciente las que conduzcan a un resultado. La audiomotría_ 

del adulto presupone, pues, una oiei.·ta ccinprena16n y oolabora­

ci6n activa del paciente. Bl nifio en edad preescolar no puede_ 

aportar aWi ni lo uno ni lo otro, por lo que se debe recurrir_ 

a otroe m4todos de exámenes ( Wolf'hart, 1982). 

Lllwe (1982) menciona trea periodos del desarrollo del ni­

ffo a tollltlr en cuenta para la medioi6n auditiva. El primer gra­

do de desarrollo va desde el nacimiento hasta el periodo en -

que el niffo ·puede sentarse libremente (6 meeea de vida). Al -­

realizar medioionee auditivas, se depende de loa test de est!-
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mulos acústicos. Algunas de las reacciones que se pueden pre­

sentar son1 pestal!ece, cambios en la expresi6n facial o en 01_ 

comportamiento, de movinrl.entos del cuerpo, etc. Estas reaccio­

nes, no siempre son defitadas-y por eso nó se pueden interpre­

tar ~ fácilmente. 

El segundo grado de desarrollo co1nienza en los laotantes_ 

más o menos al sexto mee de vida. A esta edad la mayoría de -

ellos pueden sentarse libremente y mantener la cabeza en posi­

oi6n vertical.. En este período tambi6n ee ha producido el re-­

flejo de orientaoi6n, el cual induce al n1ffo a volver la cabe­

za hacia la fuente sonora que ea produce en su entorno y qua -

lo atrae. tlll lactante de· seis meses se vuelve de inmediato ha­

cia el lugar del sonido que la result6 b1ol6g1ca o eociallllento 

interesante, ei~mpre que el ruido se destaque nítidamente de 

los demás ruidos que hay a su alrededor y que su atenc16n no 

sea desviada por otros suceso~. 

El tercer grado de desarrollo ea eitua no antes de los JO 

meses, cuando el niffo ríaioa y mentalmente bien desarrollado -

está en oondioiones de cooperar activamente en las mediciones_ 

auditivas y se le puede instruir para que ejecute una pequal'la_ 

orden relacionada con el ~uego al percibir un estímu1c acúati­

oo. A partir de ese momento comienza el tercer grado de dosa­

rrollo. Con ayuda de la llamada aud1ometría por el juego será_ 

~osible deternrl.nar con más seguridad el Ulllbral auditivo del I!.!, 

ªº· 
Los lactantaa reaccionan a todo qambio a su alrededor, y_ 
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como este comportamiento se utiliza expresamente en una medi-­

oi6n auditiva, deben evitarse otros sucesos sonoros que no 

sean los estímulos acústicos deliberadamente ofrecidos, para -

no produoir perturbaoiones indeseadas. Bn caso contrario, •xi! 

tir!a una probabilidad !llUJT reducida de que el laotante o el n1 

flo pequeflo reaooionara favorablemente a los estimulos de ensa­

yo. Por tanto, es una oondio16n muy importante en las medicio­

nes auditivas infantiles oontar con un recinto de exámen ade-­

ouado, cuya inetalaoi6n resulte visualmente poco provooativo -

L8we, 1982). 

Por otra parte, son muohos loe prooedimientoe que se han_ 

~esarrollado para la detel'lllinaoión de la capacidad auditiva en 

la edad lúdioa, desde los n1!1os pequef!os hasta los reoioSn nao! 

dos. 

- Una forma de medici6n es la prueba de la orientaoicSn -

hacia la fuente sonora. Aproximadamente n partir del quinto 

mes los n1!1os empiezan a girar la cabeza hacia la fuente sono­

ra. A menudo lo hacen con est!mulos sonoros cuya intensidad no 

est4 muy por encima del umbral auditivo. Los más atractivos 

son los ruidos que signi~ioan a1go para el niflo, por ejemplo, 

el suave choque de una ouchara con e1·p1ato. La or1entaoi6n ha 

oia la fuente sonora puede utilizarse como prueba auditiva, 

aunque scSlo sea a titulo muy aproximativo. En niu¡¡dn oaso debe 

ver el niflo al autor del ruido ni notar de algún modo su pre-­

senoia, porque entonces no podr!a deoidirse si la reaccicSn oe­

fal6gioa (mov. de la cabeza) se produjo en respuesta a un estf 
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mul.o aoúetioo, a un eet:!mul.o visual., o a una oorriente de aire, 

eto. Un a:rudante ooge al nillo en brazoe o se lo oolooa sobre 

el regazo. La examinadora ee aoeroa con la fuente eonora por -

detráe y desde un lado. Loe niflos que no reaooionan a sonidos_ 

d<Sbilee son examinados con instrureontos sonoros infantiles 

cascabeles, sonajero, maraoa, eto,) (Wolfhart, 1982). 

- Audiometr!a por obeervaci6n del comportamiento (audiom! 

tría por distracoi6n). En los pequefios de 7 meses a 2 afios 6 -

meses, aproximadamente, la medici6n auditiva se realiza junta­

mente con una asistente, el nifio está sentado frente a una me­

sita de juego dentro de un recinto de exámen lo bastante espa­

cioso y convenientemente instalado donde pu.oda jugar con jugu! 

tes acordeo oon su edad. l!:ientras juega, el examinador ejeout! 

r4 a sus espaldas distintos ruidos y sonidos. Primero suave, -

luego más fuerte, hasta que el ni!lo de a entender que algo ha_ 

percibido, Quizá lo manifiest~ ir1terrwnpiendo su juego y mil"'!! 

do, Puede ser que s610 se note por un reflejo del párpado. Pe­

ro en la mayoría de los caeos el nifio reaccionará en forma más 

llamativa. Se dará vuelta para comprobar de d6nde provienen -

los sonidos o ruidos, Durante la realizaoi6n del exdinen se de­

be observar detenidamente al nifio y registrar cada reaoo16n. 

Para el exilmen se utilizan distintos implementos, aquellos que 

produzcan ruidos y aquellos que produzcan sonidos, 1!11 la pro~ 

duoci6n de ruidos son aptos, entre otros, tBJBbores, silbatos,_ 

CBl!lpanas, matracas, cajas musicales, xilifones y caste.f[uelae. 

Para comprobar a quá intensidad de eonido se produce la reac~ 

oi6n del ni!lc se requiere de un eon6metro. Aquellos n.iftos que_ 
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en su deearrollo motriz han quedado rezagados y no pueden sen­

tarse, twnbi4n pueden ser revisados acostados en la cuna, col~ 

oándo en la cabecera en wnbos oostadoe un alta voz. La prueba_ 

aislada de un oído s6lo puede haoeroa empleando auriculares. 

Utilizando audi6metros de alta voz, reglamentario en la audio­

metria de observaoi6n de conducta, se resuenan simultáneamente 

los dos oídos (LOwe, 1982). 

Si se presenta una diferencia lateral es porque se evide~ 

oi6 el oído que mejor oye, que por regla general es el oído h!!:. 
oia el cual gira preferentemente el niflo para localizar la -~ 

fuente sonora. Be repetirá la medioi6n auditiva, se colocará -

al niflo un aud{f.óno, primero en uno y despu.Ss en el otro oído_ 

(Ibidem, 1982). 

a) niflos de 7 a 9 meses.Los pasos para evaluar a estos 

niflos sons 

1) Rascar dábilmente con una cuchara de metal el borde_ 

interno de una taza de t6 

2) Abrir una pelota de papel 

3) Bascar con una cuchara de metal el fondo de la taza_ 

4) Agitar suavemente un sonajero de tono alto 

b) niflos de 10 a 15 meses 

l) Pronunciar oon voz queda el nombre del niflo a una ~ 

distancia de 1.5 a 2 metros 

2) cantar en voz baja a una distancia de 1.5 a 2 metros 
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3) Susurrar rítmicarnente la consonante s-s-s, p-p-p 1 

k-k-k a 1 metro de distancia del oído del niffo 

Si la reacci6n del niffo a la pronunciaci6n de su nombre -

resulta incierta o negativa, se prueba abriendo una pelota de_ 

papel de seda y con el sonajero de tono alto, si la reacci6n -

al murmullo de consonantes resulta negativa o incierta, prueb! 

se golpeando el fondo de la taza con la cuchara de metal y con 

el sonajero de tono bajo. 

c) niffos de 16 a 30 meses 

1) Pronunciar en voz queda una frase sencilla (excluye!!; 

do la leotura de los labio~a 1 metro de distancia 

2) Cantar a 4 o 5 metros de distancia 

3) Llamar al niño por su nombre a 5 o 7 metros de dis-­

tancia sin elevar la voz 

4) Hacer sonar el xilofon o la caja de mÚRica a 5 - 7 

metros 

5) Susurrar las consonantes s-s-s, t-t-t, k-k-k, p-p-p 

a mayor distancia 

Si la reacci6n al murmullo de consonantes resulta negati­

va o incierta, pruebese abriendo una pelota de papel de seda y 

susurrando las consonantes a l metro de distancia del oído ( 

\~olfhart, 1982). 

- Sxá.men del reflejo cocleopalpebral (mov. de los párpa--
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doe ente el sonido). Cuando loe ojos están abiertos, este re-­

flejo coneiate en un parpadeo 1-5 seg., posterior al eetÍllllllo_ 

aClistioo, si están cerrados, en un breve apretar de párpados. 

La muecu1atura facial debe estar relajada; un nif!o que llora -

no puede eer ex!llllinado. La prueba se realiza con impulsos eon2 

roe eum1nietrados por el audi6metro de 3 a l seg. de duración, 

El sonido debe enviarse direot'11Dente con toda la intensidad. -

Lae máe adect.tadas eon iae frecuencias de 1.000 y 2.000 Hz y -­

tambi~n las de 500 y 400 Hz. &l. reflejo cooleopalpebral ee pr2 

duce en el reoi6n nacido en respuesta a intensidades de 100 -

115 dbs, o a veces a intensidades menoros, pero nunca inferio~ 

res a 80 dbs. 

l!n loe primeros 6 meses el re:flejo indica de modo fidedi& 

no si el nino tiene capacidad auditiva1 si el reflejo palpe--­

bral es positivo, ea muy probable que exista una capacidad 

auditiva mde o menee buena. 

La ausencia del reflejo palpebral debe despertar la soep! 

cha de una sordera, haciendo necesario la realización de atrae 

pruebas. El reflejo no se produce en la mayoría de loe ntiios -

con retraso mental, por lo que tampoco puede aportar info:nna~ 

ci6n sobre su capacidad auditiva. Lo mejor ea comprobar el re­

flejo con un alta voz, dado que muchos lactantes no acepten 

los cascos y se ponen a llorar. Si hay que improvisar, se saca 

el aurioular del arco, se acerca aJ. oído por detrás (para que_ 

el nino no lo vea y se distraiga) y se aprieta ligeramente co!!_ 

tra la oreja. 
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- Ludoaudiometr!a. A partir de loe 3 affos da edad ae in-­

tenta ya medir el umbral auditivo de los niftoe con el audi6me­

tro tonal. Pero el aonido de prueba ea para el niao un fen6me­

no eonoro ein ningún significado. Antea de loe 7 aBoe, el niflo 

difícilmente tiene la suficiente capacidad de jnioio para oom~ 

nioar al examinador si oye adn el sonido o si ya no lo oye. 

Por tanto, hay que hacer que el aonido sea interesante para el 

n1Bo, lo que puede lograrse uniendo la peroepoi6n del sonido a 

algo agradableJ por ejemplo, al pel"Ulieo para ejecutar una de-­

terminada aooi6n, entendida como juego, se enseiln al nill.o que_ 

ouendo oiga el sonido; y e6lo entonces, podra realizar una aea 

cilla aooi6n de juego. ~or lo general, los niaoa comprenden ª! 
to con aorprenden~e rápidez, incluso cuando au sordera no les_ 

ha permitido llegar a la oomprenei6n y al uso del lenguaje. Rn 

los niftoa receptivos y hábiles, la ludoaudiometr!a o la audio­

metr!a del juego se aplica con áxito ya a loa 3 al'los de edad. 

Se neoasitan dos o tres juguetea muy sencilloas por ojemplo, -

arandelas para ensartar en un palo, piezas para armar o cajas_ 

de color enaanibables, o bien un teatro en miniatura accionado_ 

mec4nicamente mediante un tubo flexible proV1ato on su extrem!, 

dad de una perilla de goma; cuando el nifto lo aprieta aparece_ 

una figura de animal o de ouentoa infantiles. Cuando el inte-­

rás en un juguete decae, ea pasa a otro (Wolfhart,. 1982). 

La examinadora emite 1111 sonido de intensidad tal que el -

nifto pueda oírlo con toda seguridad, lo cual se nota, por eje! 

plo en que el nifto se seftala el o!do y asiente con la cabeza. 
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Por otra parte, l!urphy (citado en L8we, 1982) menciona 

los siguientes puntos para evaluar la audioi6n del laotante1 

l. Ninguna reacci6n1 total o casi total inactividad an--­

tee, durante o deepu's del sonido ofrecido 

2. Reecoi6n dudose1 el lactante se mueve antes de que se_ 

produzca el sonido. Aunque la cont1nuaci6n del movimiea 

to podría eer una reacoi6n al sonido, ea muy dífioil 

afi1'DlllrlO con seguridad. 

3. Reaoo16n dábil, pero evidente: el lactante no ae mueve 

antes de que se produzca el sonido, o lo hace apenas v{ 

sible, 5610 reacciona d6bi1mente el estímulo de ensa70. 

Sin em11Brgo, su reacoi6n ee tan clara respecto del est! 

do anterior que puede interpretarse como l!espuesta aJ. -

estímulo acústico recibido. 

4, Reeoci6n fuerte1 el lactante reacciona con movimientos 

oorp6rales o oiertoe múecu1oe. 

5. Reacci6n convu1eiva1 este punto está reservado al re--

fleje de moro 

peetaf'ieo y movimiento de los párpados 

abrir los ojos 

interrupoi6n de una actividad 

movimiento de miembros 

- movimiento de cabeza 

- mamar 
- movimientos oorp6rales 
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hlathia (citado en Ulwe, 1982) reooalienda otro registro ~ 

reactivo como auxiliar orientativo, el cual puede complementar 

al de llurphy1 

l. Reaooionos del nivel de aotiVidad 

- aW11onto significativo del nivel de actividad 

- declinac16n significativa del nivel de actiVidad 

2. Reacciones de la cabeza 

- reflejo t6nioo cervical 

- gire de la cabeza hacia la fuente sonora 

- otras reacciones de la cabeza 

3, Reacciones facial.es 7 bucales 

- eritos1 a la expraaidn facial de malestar (4ngulo bu­

cal hacia abajo1arrugss verticales en la frente) si:.... 

e;ue un fuerte llanto 

- SOIU'isa 

- abrir y cerrar la boca 

- movimientos de sucoidn 

4• Reacciones oculares o de los músculo oculares 

- reflejo auropalpebral1 los p4rpados abiertos se cie-

rran rápidamente 

- pdrpados ya cerrados se· aprietan m4s fuertemente 

- reacoi6n de despertara apertura de ojos 

- los ojos se dirigen a la fuente sonora (sin giro de -

la cabeza) 

- fijaoi6n de la direoo16n de la vista, se abren más -

los p4rpados o pupilas 
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5. Reacci6n de 1ae extremidades 

- refleJo de Moros el nUio yaciente ejecuta movimientos 

bruscos de las extremidades. Al levantar y extender 

1oe brazos (ea decir, e1 ref1ejo de moro) le sigue fr:!!, 

cuentemente un estrechar o cerrar de las extremidades_ 

hacia el pecho 

- reacci6n de sobresalto: contro.rirunente al reflejo de_ 

Moro (estira.miento de brazos) en e1 reflejo de sobre~ 

salto se flel<iona el antebrazo, con mano oerrada. l!oV!, 

miento de los dedos {abrir, extender, doblar). 

6. Heacci6n de 1a reepiraoi6n 

- rei'lejo reapire.torio1 primel'lllllente hay una profunda y 

fuerte aepiraoi6n, luego sigue una suapensi6n respira­

toria, o algunos movimientos respiratorios d&bj,le a '1 -

deepu6s de 5 - 10 segundos se normaliza la reepiraci6n 

respiraoi6n retardante - reepiraci6n acelerante· 

2.6 Efectos peicol6gicoe de la sordera 

Rl. periodo comprendido entre e1 nacimiento y loe cinco 

aftoa ea particularmente cr!tioo para el aprendizaje y el desa­

rrollo general de1 niilo, ya sea con audici6n nol'!DaJ. o sordo¡ -

debido a que ee ve privado de muchas de le.e experiencias y 

opcriunidadee de aprender de que gozan los nifloe normales, y -

tiene qua hacer esfuerzos constantes y ooneiderables para al~ 

canzar ciertas coeae que el niilo comtÚl adquiere con relativa -

facilidad, Muchas de las experiencias comprendidas en este 

ec!Bd 1e llevan a una mejor adapt'aoi6n social, por 1o que reBU! 
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ta esencial que ee le proporcione ayuda lo máe pronto posible_ 

para su mejor desarrollo (Uiwe, 1982), 

Por otra parte, la i'sJ.ta de medios normales de comunica-­

ci6n, y el hecho de que ee sienta diferente a los demás por·t! 

ner un impedimento, ha.ce que el niffo sordo eea máe vulnerable_ 

a loe traumas peiool6gicos, La dif'icultud de oomprenei6n y 

adaptaci6n le hacen desarrollar sentimientos de inferioridad,_ 

falta de confianza en eí mismo, negatividad, rebeld!a o una -

excesiva dependencia hacia los adultos. Por el contrario, las_ 

intercomunioaoionee formales o informales tienden a disminuir_ 

el sentimiento de soledad del nifio sordo, haciendole sentirse_ 

importante y apreciado (Morkovin, 1976), 

Por lo que la actitud positiva de loe padrea ea uno de 

los taotoree más importantes para el desarrollo del niflo, El -

ai'eoto y el estímulo que reciba de eus padres le dará confian­

za y seguridad, Al tiempo qu_e·ee le ayuda a resolver eue nue-­

vos problemas, se le debe ayudar a que poco a poco se valga 

por e! mismo, es deeir1 dependa de sus propias fuerzas. No hay 

que olvidar que el quererlo significa educarlo para que logre_ 

su independencia, interesarse en 61, en sus necesidades, ten~ 

denciae y eef'uereos1 celebrando eue áxitos y esfuerzos, nufs 

que cr!tioar sus fallas y errores. Como menciona Morkovin ( 

1976), no se le debe tratar como ei fuera un nif1o anormal. por_ 

el s6lo hecho de tener un impediment.o auditivo¡ al contrario, 

se le debe educar con el prop6sito de que se enfrente a la Vi­

da oomiSn y corriente, ein debilitar su carácter con un exceso_ 
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de consentimiento, favoritismo e irresponsabilidad o quitando­

le todas las obligaciones que le corresponden. 

De alÚ que los padres de un nifio sordo deben ser realis~ 

tas y darse cuenta de las limitaoiones que tiene el niao. 

Es probable que sea más lento en su aprendizaje, .,a que -

su mente no recibe la misma cantidad de est!muloe que un nifio_ 

con capacidad auditiva normal. Por ello, necesita una educa~­

ci6n más esmerada, mediante la cual sea posible comprender to­

do lo que suoede en su ambiente y llevar a cabo todo lo que c~ 

rresponde a eu edad (Morgon, 1978). 

El nifio sordo no oye los ruidos continuos de la vida coti 

diana, como el ruido distante de los carros, puertás que se -­

cierran, el viento que sopla en las hojas de loe árboles. Psi­

col6giownen te éstas son importantes. Para la persona de audi~ 

oi6n normal ello significa que la vida sigue su curso y que e~ 

tá en contacto con ella. El ll!Ulldo del sordo profunde es un ~ 

do de silencio, y este silencio le da una sensaci6n de aisla~ 

miento. su vida diaria está llena de sorpresas y que por más -

que le resulten agradables, en un primer momento representan -

un choque para él (Oolin, 1980). Al no escuchar los pasos o la 

voz de la madre se encuentra nielado de la fuente de seguridad 

que ella representa¡ por lo que es importante que la vea con -

la mayor frecuencia posible. También es importante la luz para 

el nifio sordo dado que depende mucho de su visi6n, por lo que 

se atemoriza fácilmente en la oscuridad. 

La independencia en el nifio sordo se va instalando lenta_ 



- 36 -

y naturalmente en loa niftos, ouando se sienten básicamente se­

guros y cuando lea da la oportunidad de hacer lea cosas sin la 

continua preeenoia de la madre. &l. hacer las cosas por s! mis­

mo, explorar el mundo que lo rodee, presenta nuevas difioul.ta­

dea para el nifto sordo. No se le puede ayudar con explicecio-­

nee verbales cuando se equivoca, no ea fácil vencer su aenea-­

c16n de fracaso, se le puede ayudar con gestos y alentarlo con 

una sonrisa, pero esto sólo cuando 61 observa a le madre. Poro 

no puede mirar y concentrarse en una tarea como lo hace el ni­

fto oyente. Ea importante que no ee lee indiquen tareas demasi~ 

do difíciles. Muchos fracasos y consiguientes rabietas harán -

al niffo rechazar su independencia y se aferrará a la madre en_ 

e·xoeeo, o se volverá retraído (Bowler, 1980). 

EJ. nifto sordo se muestra muy activo tocando y moviendo c2 

sas, porque el tacto y le obsei"Vnción directa de les ooeea es_ 

eu manera de compensar la falt.a de lenguaje y el hecho de que_ 

no ee le expliquen les coses; Se le deben permitir estas expl2 

raciones pero haoiendole comprender que existen l!mitea en lo_ 

permitido. 

Por otra parte, lee reglas y la rutina constante forman -

parte importante como fundamento de la seguridad del nifto sor­

do, en cierto modo compensan su falte de audioión a la palabra 

hablada y e loa sonidos de la vida cotidiana. Es importante la 

i:ltina para el desarrollo de hábitos de vida como el descanso, 

la alimentación y loe hábitos de hi_giene. 

En cuanto al desarrollo social, e~tendiendo por este la -
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capacidad del nil!o de establecer amistades y de adaptarse en -

general a los demás nif'loa y adultos. Rl desarrollo es influido 

en e;ran parte por la vida familiar de los pri:neroa momentos, -

cuando el niño aprende a recibir, a compartir las experiencias 

en su relaoi6n con la madre y más tarde, en relaci6n con 

otros miembros de la familia, y eventulllmonte, alrededor de 

loa 3 al'loa de edad, con personas ajenas al circulo familiar. -

En el nif'lo sordo este desarrollo social presenta ciertas difi­

oul. tades, porque s6lo puede hacer uso limitado del lenguaje y_ 

de la oomprenai6n del lenguaje, que es tan i:nportante en las -

relaoiones sociales. Si no se l~ a,,.da será un eolitario, que_ 

prefiere a:ferraree a sus juguetes o a.su madre que enfrentarse 

y vencer las difiot:lltadea de la oomunicaoi6n con los nilioa 

oyentes. 

Por lo que se refiere al desarrollo intelectual, la dife­

rencia más evidente y fundamental entre un nil'Io sordo y un ni­

l'Io con audioi6n ea simplemente que el sordo no puede oir nin&.! 

na clase de sonidos, en consecuencia, el nil'lo sordo carece de_ 

la habilidad para efectuar actividades que dependan exclusiva­

mente de la audioi6n, tales como oír el timbre de la puerta, -

cuando está aprendiendo a usar lenguaje el nil'Io oyente escucha 

lea voces de otros y la suya propia. El nil'lo sordo necesita 

instrucoi6n especial. que le permita sustituir el oído por otro 

medio de peroepoi6n durante el aprendizaje del lengua.je. 

Sin embar~, cuando ae examina a un nil'lo sordo antes de -

que el adiestramiento y el aprendizaje del lenguaje haya term~ 
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nado, su oapaoidad mental. puede apareoer oomo interior, en ooa 

paraci6n a loa otros l'.liil.os, como consecuencia de su impedimie~ 

to para hablar (Hallowell, 1977). 

2.7 ~tamiento 

Son mul.tiples las repercusiones que trae la sordera tanto 

para el niHo como para quienes lo rodean. Por lo que requiere_ 

de un tratamiento, inmediatamente despu's de que se ha diagn6! 

ticado el problema. 

De acuerdo con Morkovin (1976), ouando los elementos neu­

rol6gioos que intervienen en la funoidn auditiva se hallan in­

tactos, la párdida de la audio16n puede deberse a un obat,oulo 

meoánico, está obstn.iye el paso del sonido a la·o6olea, Si el_ 

impedimento ·ae halla localizado en el conducto auditivo exter­

no, puede removerse por medios qui?'lirgioos. Si se halla en el_ 

o!do medio, as posible aminon¡.rlo o corregirla mediante la te­

nestraoi6n, una operaoi6n que consiste en formar una vía arti­

ficial. a travás do la cual el sonido puede llegar a la o6olea. 

Los antibióticos y las táonioas quirúrgicas entre las que 

se halla la d1seooi6n bajo miorosoopio, han permitido lograr -

un mátodo con el que se puede lograr una notable mejoría en º! 
sos de sordera de oonduoci6n debida a otosolerosis. 

La pr6tesie es otra forma de 1ntervdnci6n. Como menoiona_ 

Morgon (1978), la pr6tesis modifi<la y restablece lo que el ni­

Ho puede recibir del mundo sonoro. Hace que el niao est6 aten­

to a los fen6meno3 sonoros, le ayuda a organizar estos elemen-
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toa, De ah! la importancia de una prótesis precoz. Si se colo­

ca tardíamente (5 o 6 e.l'ios) el niao ya ha organizado una forma 

de pensamiento, una forma de comprender el mundo circundante -

que se apoya en otras cosas que no son las percepciones auditi 

vas (elementos táctiles, visual.es); cuando este niao usa pr6t~ 

sis, las informaciones auditivas se integran mal en un sistema 

ya organizado, A menudo es difícil y se requiere mucho tiempo_ 

para hacer sentir a este niffo que los fenómenos sonoros le 

aportan otra cosa que 61 había percibido hasta entonces. Por­

el contrario, la pr6teeie.preooz permite integrar desde un 

principio las informaciones auditivas en la organización del -

sistema de percepción y del pensamiento que ya se elabora; el_ 

niao asocia r&pidamente lo que toca, ve y oye para·orgsnizar -

un modo de acceso global y coherente con el lllUildO que le oir-­

ounda. 

&daten dos tipos de aparatos: 1) La prótesis ccnvenoio~ 

nal, es un aparato unido a los dos o!dos por un cable en " Y'"• 

Se usa frecuentemente para niffos pequeffos. Se escoge este apa­

rato porque en un principio es difícil obtener une. curva audi~ 

m6trioa fiable para cada oído. Este aparato se reemplaza más -

tarde por otro más complejo, 2) El aparato retroauricu1ar, es­

te puede adaptarse a cada o!do por separado cuando se tiene un 

conocimiento preciso de la curva audiométrica de cada o!do. Se 

procede a colooar este tipo de aparato cuando el niffo ya ha -

utilizado, con anterioridad, el modelo convencional o de "bol­

sillo" (lllorgon, 1978). 
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En algunos casos, el trate.miento se refiere a una eduoa-­

cidn especializada para que el niffo logre captar loa sonidos -

que se emiten a su alrededor y más tarde adquiel'l'o el habla, E~ 

ta eduoaoi6n especializada puede daree deede una edad temprana. 

En resumen, on el presente trabajo el t6rm1no sordera ee_ 

refigre a una p4rdida parcial de la audici6n, en la que los e~ 

nidos eon percibidos a una intensidad mayor de 80 dbs. 

Son mÚltiplee loe factores que pueden causar la sordera y 

a loe cuales ee ve expuesto constantemente el niffo, por lo que 

existe gran probabilidad de que el niffo pueda padecer este p~ 

blema y sus ooneecuencias, De ahÍ la importancia de conocer 

eetoe factores y tratar de eliminarlos y en la medida de lo p~ 

eible disminuir las ooneeouenoiae que pueda traer ooneigc, 

La sordera es un problema que afecta diversas áreas del 

desarrollo del nifto, principalmente el área emocional, debido_ 

que por la falta de audición desarrolla sentimientos de infe-­

rioridad, inseguridad en sí mismo, se siente rechazado, además 

su aprendizaje puede ser más lento, así como sufrir alteracio­

nes en el lenguaje¡ por lo que es importante que se trabaje 

cuanto antes con el niño y no e6lo en lo que se refiere al le!!, 

guaje, como ocurre en la mayoría de loe casos, sino tambi~n en 

cuanto a lo psicol6gioo. 

Por Úl.timo, un niffo que presenta indicios de sufrir una -

grave alteraci6n auditiva necesita recibir una eduoaci6n espe­

cializada lo cual puede empezar a impartirse a edad temprana, 
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III. ESTIMULACION TRMPllANA 

3,1 Antecedentes 

Actualmente ee le da un lugar importante a la infancia, -

pero eeto no fue siempre aei. En eu libro Siglos de Infancia,_ 

Philippe Ari~e (1962) demuestra que una vez que el nifio cum--­

plía cinco, seis o siete af100, era considerado como adulto y -

vestido como persona mayor de quien ae esperaba asumiese las -

responsabilidades de la edad adulta, 

Además la doctrina del "pecado original" sostenía que to­

dos loe humanos eran perTersos, su naturaleza mala y por algu­

na voluntad determinada debía eer dirigido, castigado constan­

temente y corregido para hacer que se adaptase a la sociedad -

(Stevene, 1991). 

Con la llegada del Renacimiento y el movimiento de Refor­

ma eurge la obra de Jacquee Rouaseau, quien sostiene que el n!_ 

ño no era malo y que no nacía en el pecado, sino que era natu­

ralmente bueno, inherentemente bondadoso. Por lo tanto, la ed~ 

oaoidn del nilio pequefio debería ser guiada por loa intereses y 

actividades espontáneas del niño, y no por la preferencia de 

los adultos ni por eue ideas acerca de lo que es apropiado. De 

ahí que debiera reconocerse su singular individualidad, el ni­

ño debía tener la libertad de desarrollarse en una atmdefera 

abierta y libre. Rousseau criticd a las escuelas que obligan a 

los nifios a sentarse durante largas horas a memorizar hechos 

tomados de libros que eran irl'olevantes y sin sentido para el_ 
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nifto sin experiencia. .Rxig!a que se educara al niffo conforme a 

métodos individualistas basados en el crecimiento 7 la madura­

oi6n de sus capacidades mentales y f'!sioas (Ibidem, 1991). 

La oonoepci6n de Rousseau influy6 enormemente en el pena! 

miento de Pestalozzi (1746 - 1827), sus teorías educatiTas in­

olu!an el concepto de avanzar de lo concreto a lo abstracto, -

para lo oual se empleaban objetos 7 materiales que ayudaran al 

niffo e aprender, en lugar de exigirle que para aprender tuvie­

ra que repetir 7 memorizar información. 

Sin embargo, la influencia más importante del siglo XIX -

en la educaoi6n infantil es le de Prllebel, llamado "el padre -

del jardin de niffos"; consideraba que era importante el empleo 

de j11811etes diseftados especialmente para niftos que comienzan a 

caminar y para niftos menores de seis affos de edad en clases 

que llamaba de jardin de niftos. Rl currículo del jardin de ni­

ftos inolu!a juegos de oonetruoci6n con bloques de madera, aoti 

vidades creadores con materiales naturales como piedÍ'ecill.as,_ 

hojas de árbol y conchas marines; juegos con los dedos y acti­

vidades educativas, además de propugnar por el adiestramiento_ 

de las madres de los niftos como ayudantes del maestro. Estas -

prácticas siguen siendo parte central en la educación temprana. 

Otra influencia importante para la educación temprana que 

surg!aa.principios del siglo XIX fue el método Montessori, di­

seftado para el beneficio de niftos pobres considArados mental y 

físicamente retrasados. Pero algunos educadores consideraban -

al método Montessori como una técnica,mny limitada, concentra-
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da principalmente en la educaci6n sensorial. 

Stanley Hall y otros educadores estadounidenses de fines 

del siglo XIX y principios del XX, en la teoría de la recapit~ 

laci6n sostienen que el nifto, en su crecimiento y desarrollo -

pone de !llSnifieato las etapas de desarrollo a lo largo de las_ 

cuales todaa las especies he.n evolucionado con el paso de loe_ 

siglos. Pero fue John Dewey la clave para fomentar el movimiea 

to educativo que pennite al nifto crecer y florecer de acuerdo_ 

con su propio ritmo y madurez. Loe partidarios de Dewey subra­

yan la necesidad de contar con programas para niftoa pequeftos ~ 

que proporcionen ambientes librea de trabas. Arnold Geaell de­

fendi6 la aproximación normativa y exigi6 el reconocimiento de 

la maduraoi6n del nifto para aprender diversas tareas intelec~ 

tualea y físicas. 

Estas teorías condujeron a una diversidad de opiniones 

acerca de c6mo deberían estructurarse loe programas para niños 

pequeftoe. Al respecto, Hunt considera que estas han servido P! 

ra que la educaci6n tome en cuenta las necesidades de loa ni~ 

ftoa y no se guia por las demandas de la sooiodad. 

En su libro "Inteligencia y .Bxperiencia", publ:j.cndo en 

1961, Hunt seftala que durante muchos aftoe. loe especialistas en 

la infancia habían trabajado bajo falsas suposiciones acerca 

de que el programa debiera consistir en juegos y actividades -

totalmente inestructuradaa en los que loa niftos siguiesen s,us_ 

propios deseos e intereses. Ya que debido a ln desigualdad de_ 

oportunidades y diferencias relativas a las experiencias tem~ 
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pranae, algunos· nifloe e.frontar!aa. probleraae d111tintoe 111 se ª!!. 

peraae de ellos que inioiaran eua propias experiencias de 

aprendizaje. Loa nifloa pueden diferir en cuanto a su capacidad 

para beneficiarse de lae actividades dirigidas por un p:rofe~­

sor, de las seleccionadas por ellos miamos, o bien neoeaitar -

más dirsccidn al principio con el fin de optimizar la realiza­

cidn de las actividades elegidas por ellos miemos. 

Tambi~n menciona Hunt (citado en Stevens, 1991) que el ni 

flo resulta estimulado por la novedad y por-la necesidad de co~ 

prender la oreoiente complejidad dol ambiente que lo z·odea. En 

su teor!a subraya la importancia de la relaci6n o cornbinaci6n_ 

entre el ambiente que el niflo enfrenta y sus propias capacida­

des seneoriomotoras. De ah! que si las circunstancias enoont?'! 

das son demasiado parecidas a las que e~ presentaron anterior-. 

mente, loe resultados son, desde el punto de vista del deeBrr2. 

llo, bna falta de progreso y ~mocionalmonte lleva a la apatía_ 

o tedio. Por el contrario, si eón demasiado complejas que 

trasciendan la capacidad de ccraprensidn del niflo, no existirá_ 

ning\Úl progr~so en el desarrollo y emocionalmente provocará r! 

trainli.ento, frustracidn, angustia y un sentinú.ento de fracaso. 

Por lo tanto, los padres y profesores deben descubrir y orl!W2!. 

zar las circunstancias que proporcionen una combinaoidn que f ~ 

mente el desarrollo de las realizaciones ya presentes en el ~ 

flo. 

3.2 Teorfa11 que apoyan la estimulaoidn temprana 
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a) La psicología del desarrollo 

KI. ser humano tiene W1 desarrollo gradual que es preciso_ 

conocer para utilizar adecuadamente las t6cnicas de estimula-­

ci6n temprana. 

Charlotte B«hl.er (citado en Pernandez, 1986) se refiere -

al desarrollo como wia sucesi6n regular de ciertas consecuen~ 

aias y modos de conducta que tienen lugar paralelamente con el 

crecimiento inrentil, Estas se alcanzan e wlB. cierta edad, el_ 

desarrollo puede v~rse inrluido por factores ambientaloe. 

Muesen, Oonger y Kagan (citados en Jord.i, 1987) conside-~ 

ran que la psiaolog{e del desarrollo tiene como fin primordial 

·1a desaripci6n, expliceci6n y predicci6n de le conducta hmne-­

ne. Lo cual va a pel'!llitir- conocer como se desarrolla el ni!Io y 

de esta manera tratar de prevenir posibles alteraciones en su_ 

desarrollo. rambi4n indicen que hay períodos críticos o ,sensi­

tivos durante los cuales algunos procesos psicol6gicos impar-­

tantea se desarrollen oon especial rápidez, Las perturbaciones 

sufridas durante estos períodos pueden efeater el desarrollo -

de tales procesos de manera decisiva. 

Por otra parte, Arnold Gesell (1972), de la escuele madu­

recioniste da mayor importancia el bagaje biol6gico que al am­

biente y que a los aspectos efectivos. Concibe al hombre, pri~ 

cipalmente, como producto do una herencia gen&tioa y seaunda-­

riamente como el producto de au experiencia en el ambiente. 

Por lo tanto, cada niflo ha de nacer con un conjunto total de -
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genea que gu!an au desarrollo. Dentro de un apropiado ambiente 

paiool6gioo, físico 1 nutrioional, el niffo aloanzar4 cada eta­

pa del crecimiento y del desarrollo confor1ne a un programa pr!!_ 

detel'lllinado (Jordi, 1967). 

Desde el punto de vista de la escuela maduracionieta, en_ 

el aspecto educativo, el maestro ha de eer capaz de reconocer_ 

loe períodos de dieposici6n 1 de proporoionar las actividades_ 

y loe materiales apropiados paro. activar el estado de aprendi­

zaje, permitiendo que desarrollen eu potencial a eu propio rii 
mo. 

Por otra parte, la teoría del desarrollo cognoscitivo u ~ 

rientaoi6n cognoscitiva - intoro.ccioniata hu evolucionado a ~ 

pal!tir de Jean Piaget el oual considera al individuo como un -

organismo orientado hacia la acción, la inveatigaoi6n, la ex-­

ploraoi6n 1 en continua adaptaci6n. El nifio va a aprendar por_ 

medio de la 1nteracci6n del .jacgo ncti vo 1 cspont6neo con ol -

ambiente y las personas que lo rodean (Stevene, 1991). 

Piaget da gran importancia a la adaptaoi6n, en la que ee_ 

distinguen dos aepeotoe que son opuestos y complementarios a -

la vez1 l) la aeimilaci6n, que consiste én integrar nuevos el!!. 

mentoe del medio a las propias estructuras y 2) la aoomoda-~­

oi6n, que consiste en poner en marcha lae propias estructuras_ 

en funci6n de lo nuevo. Divide el desarrollo en 4 estadios o -

períodos, los cuales tienen un orden sucesorio y corresponden_ 

a una estructura de conjunto. Loe períodos son1 l) Sansorio-mo 

triz, 2) Preopero.torio, 3) Operaciones aonoretas y 4) Opero.oi~ 
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nes formales. 

Por lo tanto, de acuerdo con Piaget el lllSestro debe es-~ 

tructurar el ambiente del sal6n de clase centrado en el niao,­

diseaado para la autoenseftanZa y el aprendizaje por deeoubri-­

miento, haciendo surgir en ~l la curiosidad y el deseo por a-­

prender. 

Las actividades nuevas son 6ptimamente atractivas para el 

niao ouando incorporan algo que ea más novedoso y complejo que 

las actividades previas, 

De ah! que para la peicologÍa del desarrollo, la mad~ 

ci6n se realiza progresivamente, en la que influye la herencia 

y el ambiente. La primera ea la base sobre la que se avanza, 

La maduraci6n se produce a todos los niveles, pero especial.me!!. 

te en el sistema nervioso central y en la3 vías sensoriales y_ 

motoras. El ambiente incidirá en el desarrollo y madurec_i6n de 

~etas, pero es preciso que ellas funcionen pare que se produz-

can avances. 

Cuando el sistema nervioso u otra área ee encuentra.~ mer­

madas de algún modo, "la observaci6n y la experiencia hlin de~ 

mostrado que la existencia de un ambiente adecuadamente estim~ 

lado a su alrededor puede ser capaz de incidir poeitiv8mente, 

sobre todo en los dos primeros Baos de vida''. (1) 

(1) JORDI, Sal.vador (1987). La Estimulaci6n Precoz en la Edu­
caci6n Especial. Edit. ceac1 Eepaaa. pág. 30 
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b) i'undamentoe Neurológicos 

La neurologÍa evolutiva establece una eerie de puntos f\J!! 

damentalee en el exámen del recién naoido que permiten eaber -

si neurológicamente ee desarrolla bien o por el contrario pre­

senta algún tipo de deficiencia, 

Loe aspectos fundamentales en su análisis de signos en el 

niflo son: l) Tono muscular, que ee un estado de tensión perma­

nente de loe mdsculoe de origen eeenoialmente reflejo y varia­

ble, cuya misión fundamental tiende al ajuste de las posturas_ 

locales y de la actividad general.. 

El tono muscular va a ser una actividad regida por el si!!. 

tema nervioso. Su aplicación es importante para la estimula~­

ción temprana, no s6lo por su aplioaci6n diagnóstica, sino tB!!! 

bién porque a partir· de ah! se puede trabajar en el sentido de 

conseguir patronee de exteneibilidad o pasividad eeroanos a la 

normalidad, o evitar loa aafios que ello podría ocasionar en la 

evolución del nifto (Jordi, 1987). 

De existir una pasividad directa en loe miembros, espe--­

cialmente en loe superiores resulta perjudicial porque impide_ 

al nifto observar algo do real importancia para él y su buen d~ 

sarrollo1 au propia mano. 

De ahí que resulte fundamental apreciar qué patrones es~ 

tán fuera de los límites variables que para la normalidad se -

establecen, y entonces actuar en consecuencia prooursndo de ª!!. 

te modo evitar los males que pudiesen ooasioner, 
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2) Reflejos. Coriat (Citada en Jordi, 1987) los define c~ 

mo reacciones automáticas desencadenadas por estímulos que im­

presionan diversos receptores. Tienden a favorecer la adecua-­

ci6n del individuo al. ambiente. 

Conforme madura el sistema nervioso las respueetae de loa 

reflejos van siendo menos automáticas, para ir dando paso a la 

psioomotrioidad voluntaria. Loe reflejos se dividen en l) pri­

marios, 2) eeoundarios y 3) reflejos superficiales que son re~ 

pu.estas a estímulos externos aplicados sobre receptores do la_ 

piel o mucosa, en cierta forma cumplen una tarea defenei~, 

Los reflejos van a permitir valorar el estado neurol6gico 

del nifio y hasta cierto punto predecir eu futuro desarrollo 

psicomotriz. Pero ea importante tener presente que loe refle-­

jos astan intimamente interrelacionados unos con otros y por -

lo tanto no. se deben estudiar en forma aislada (Stevena, 1991). 

Por otra parte, las teorías neurofieiol6gicae indican que 

el crecimiento neuronal. contináa despuás del nacimiento oon -­

una contribuci6n del medio cada ve:r.. más importanta, determinB.!! 

do la formaci6n continua de nuevos y más complejos circuitos -

neuronal.es. Uno de los efectos principales del medio parece -­

consistir en la eelecoi6n de circuitos neuronales mde apropia­

dos de entre un nWllero considerablemente mayor de posibilida-­

des gen6ticamente determinadas. 

Carrobles (oitado en Jordi, 1987) menciona que datos exp! 

rimentalee sugieren el mantenimiento por parte del sistema ner 
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vioso de cierto nivel de plastioidad, especialmente durante ~ 

loe períodos tempranos de la vida, lo que hace posible la exi! 

tencia de modificaciones. Estas mcdificaoiones se presentan en 

general, bajo la forma de la debilitac16n o atrofia de determi 

nados circuitos neuronales por el desuso; o el desarrollo e ta 
cremento de nuevas conexiones sináptioas y extensiones dendrí­

ticas entre las neuronas existentes del sistema nervioso cen~ 

tral., 

C&jal afirm6 la existencia de una plasticidad cerebral, -

indicando c6mo la actividad mental incrementaba el crecimiento 

de loe axones y dendritas permitiendo una mayor riqueza de co­

nexiones y enlaces, mientras que la falta de esta actividad 

causaba una reducci6n de tales conexiones por inhibioi6n de 

loa proceeos neuronales. 

El sistema nervioso es máe plástico cuanto más joven y ea 

precisamente en el primer aflo'de vida cuando esta plasticidad_ 

ee mayor. El aprendizaje implica cambios no s6lo en la conduc­

ta sino también en la estructura, funci6n y compoaici6n de las 

neuronas. 

De acuerdo con loa estudios realizado~ se puede afirmar -

que "el tratamiento, dadas las caracter!aticaa del sistema ne:!: 

vioso, será más eficaz cuanto más precozmente se plantea, y e!!. 

to porque en esta primera etapa el cerebro tiene una enorme 

plasticidad ••• ademáa •••• la estimulaci6n externa incide en el_ 

desarrollo global del organismo ••• ,." (2) 

(2) Ibidem, 1987 pág. 44 
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La esti:nulaci6n temprana se fund!llllenta en que le. madura­

ci6n cerebral no termina con el ne.cimiento, sino que prosigue_ 

a'1n tiempo dándose una plasticidad aproveche.ble, de ahí que el 

período comprendido entre el nacimiento y loe 3 af'los es parti­

cularmente crítico para el desarrollo general del ni.f!o (Hallo­

well, 1977). 

Por lo tanto, las tácnicas de la estii11Ulaci6n temprana se 

basan en que la aplicación de una serie de est!IJllllos lo más 

tempranamente posible se transmiten, llegan al cerebro y son_ 

capaces de proporcionar una información, modificar ciertas es­

tructuras positivamente gracias a la repetición, y desencade­

nar una respuesta, 

Por otra parte, las dos teorías que apoyan este .trabajo ~ 

son la teor!a del desarrollo cognoscitivo de Piaget y la neur2 

fisiol6gica permite iniciar el trat!lllliento en el periodo de m~ 

duración del s. N., e.provechando al máximo su plasticidad, 

3,3 Definici6n de estimuleci6n temprana 

Anteriormente se mencion6 que le. estimulaoi6n temprana es 

una fol'!lla de intervenci6n, en niños considerados de alto riesgo 

biol6gico, ambiental o en diferentes alteraciones que amenazan 

interferir con el desarrollo t1onnal del niño, en sus primeros_ 

años, si no es tratado inmediatamente, De ahí que es i1T>portan­

te delimitar a que se refiere el tármino de estimulaci6n tem­

prana, 

PaP!1 Molla (citada en Jordi, 1987) supone el proporcionar 
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determinados est{mul.os que van a facilitar el desarrollo glo-­

bal del niflo y por tanto oonseguir· que su organismo llegue al_ 

máximo de aus potencialidades. 

Para otros autores, está pensada para mejorar o prevenir_ 

los posibles dáficits en el desarrollo psicomotor de nií'1os coa 

riesgo de padecerlos tanto por causas orgánicas (anat6micaa) -

como biol6gicas ( fiaiol6gicaa) o ambientales. Esta interven~­

ci6n consiste eru crear un. ambiente adaptado a las capacidades_ 

de respuesta inmediataa del niflo para que ástas vayan awnentfl!l 

do progreei.vamente y eu evoluoi6n sea lo máe parecida a la de_ 

un.niflo normal (Tribuna ra6dioa, citada en Jordi, 1987). 

Mientras que para Concepci6n sánchez (1980) la estimula~ 

ci6n parte del hecho de que para que se produzca un normal de­

sarrollo f{aico e intelectual ee necesario estimular adecuada.­

mente el organismo durante su período de crecimiento, pero sin 

forzar el curso 16gico de mnduraoi6n del sia·tema nervioso cen­

tral. No se trata únicamente de presentar el mayor ndmero de -

estímulos y experiencias posibles. La astimulaci6n temprana e§. 

ta dete:nniinada por eu carácter aietemátioo, ea decir se traba­

ja con el niHo d{a a d!a en un programa previamente elaborado_ 

de acuerdo con su nivel de desarrollo y oon loa objetivos a ªl 
oanzar el eiguiente, sin que se omita ninguno de ellos. 

De acuerdo oon la Dra. Joaquina Júdez (1979) la estimt1la.­

ci6n incrementa el desarrollo de funciones tanto ps!quioae co­

mo motoras; en la estimt1laoi6n psíquica las táoaicas utiliza~ 

uas actuarán fundamentalmente en el terreno sensorial utilizll!l 
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do ast!mulos visuales, auditivos y táctiles, los cuales una 

vez qua llegan al cerebro crean conexionas 1nterneuronalee y -

desencaden'1ll respuestas motoras. 

Por otra parte, el servicio de Estimulaci6n Temprana y R! 

habilitaci6n funcional de Cornella de IJ.obregal se refiere a -

la estimu1aci6n temprana co1no la atenci6n que ee da al niil.o en 

las primeras etapas de su vida con el fin de potenciar y desa­

rrollar al máximo sus posibilidades físicas, intelectuales y -

afectivas mediante programas sistemáticos y secuenciales que -

abarcan todas las áreas del desarrollo humano, y sin forzar el 

curso 16gico de maduraoi6n del sistema nervioso. 

Para Jordi (1987) la estimulaci6n esta pensada para mejo­

rar o prevenir probables dáfioits del desarrollo en niil.os, OC! 

sionadas tanto por causas gen6ticae, mecánicas, int'.eociosas, -

como ambientales y sociales y que afectan psíquica, física o -

sensorialmente, 

Por fil timo, la definici611 que engloba lo :nencionado en -

las anteriores y es la que se tomara en cuenta, es la propue~ 

ta por la Coordinaci6n de Centros de Estimulaci6n Precoz (ci­

tada en Jordi, 1987), segdn la cual, el objetivo primordial -

de la estimu1aoi6n temprana es favorecer al máximo el deearr~ 

llo del nifio y su integraci6n dentro del medio familiar y ao­

oial, siguiendo un orden secuencial y sistemático. Esta inte~ 

venci6n incluye diferentes técnicas y terapias adecuadas a C! 

da deficiencia particular. 

Por otra parte, para la aplioaci6n y elaboraci6n de pro-·· 
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gramas es importante tener presente que la estimulaci6n templ'! 

na debe seguir el análisis de las pautas de maduraci6n del ni­

ao normal, as! como algunas escalas ya establecidas sobre el -

desarrollo que tienen algunos tipos de sindromes específicos. 

El desarrollo del niffo debe ser integral y continuo. Por_ 

lo tanto, las áreas del de.sarrollo a tomar en ouenta en la es­

timulaci6n temprana son1 

l) Psicomotricidad, que abe.rea motricidad gruesa (deearr~ 

llo motor y equilLbrio del cuerpo); motricidad fina (Ooordina­

o16n viso - motora) y esquema corporal (conocerse a s! mismo) 

2) sensoperoepci6n (vieual, auditiva, gustativa. olfativa 

somestesica, cinestesLca y propioceptiva vestibular) 

3) Booializaci6n 

3.4 La estimulaci6n com~ medio de prevenci6n 

I.e. prevención no es el campo directo de acci6n de la est~ 

mulación temprana, pero como se verá a continuación tiene mu~ 

cha relación. 

De esta manera en la prevención primaria el objetivo es -

disminuir la inoide11cia de w1a enfermedad o trastorno en un.a. -

determinada poblaci6n, reduciendo el riesgo de que aparezcan -

nuevos casoa. 

El dar información previa al nacimiento del niflo juega un 

papel fundamente1, Hay que informar a la poblaoidn de cuales -
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suelen ser loa peligros que pueden ocasionar trastornos y defi 

ciencias a sus hijns para que en la medida de lo posible loa -

prevean. Dentro de este apartado entra el análisis genético, -

el cual puede indicar que probabilidad existe de que pueda ~ 

afectar la herencia u otros aspectos sanguíneos de los padres_ 

al feto. 

También ea importante el que loa futuros padreo estén in­

formados de lo que se debe o no se debe hacer durante el emba­

razo, con el objeto de evitar peligros innecesarios. As! como_ 

la preparaci6n para el parto y la problem!l.tica que encierra en, 

a! mismo el momento del parto, además de las oampa!'laa de vacu­

naoi6n y prevenci6n de accidentes infantiles. 

Aunque esto no ea objetivo de la estinnü.aci6n temprana, -

está relacionado porque una preparaoi6n en este sentido evita­

ría muchos casos de niffos a ser tratados luego por la estimul~ 

ci6n. Adem.ta en la. iní'ormaci6n que se. divulgue se puede incluir 

nociones sobre lo que ea la estimulaci6n temprana, para aque~ 

llos casos necesarios, sobre todo para padrea que tengan mayor 

probabilidad de tener un hijo con algihitipo de problemas, aho­

rrándose con esto una pérdida lamentable de tiempo por aenti-­

mientos de culpa, vergfienza, etc. o porque loa padres no saben 

que hacer o adonde acudir. 

En la prevenci6n secundaria el objetivo principal ea dis­

minuir la existencia de una enfermedad en una poblaci6n; redu­

ciendo su evoluci6n y tiempo de duraci6n al m!nimo posible, ~ 

ra lo cual, ante la probabilidad de aparioi6n de un trastorno_ 
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o enfermedad se actúa evitándolo o disminuyendo al má:ld.mo sus_ 

efectos sobre un nifio conoreto. 

De ah! que sean de gran importancia los análisis general!, 

zados que en algunos lugares se hacen a loe recién nacidos, e!!_ 

pecialmente loe de ·sangre, debido que a través de estos se pu!!. 

den detectar varias enfermedades entre ellas en.f'.ermedades met~ 

b6licae que de no ser tratadas adecuadamente pueden producir -

en algunos caeos deficiencia mental, 

De igual forma es importante realizar una detección pren!!, 

taJ., debido que la probabilidad del nacimiento de un nifio afe~ 

tado permitirá tomar a tiempo las medidas necesarias, entre 

ellas la mita importante, la aceptación y p~eparación de los p~ 

dres para el momento del nacimiento del bebé, con el fin de 

evitar su frustración, así como eentimientos de culpa, además_ 

de ponerlos en contacto con todo aquello que lee sera preciso. 

El objetivo fundamental es pr~parar un ambiente feliz y cariff2. 

so para el bebé que esta por nacer, donde crezca con el apoyo_ 

paterno, Por lo tanto, es en este sentido en el que la detec~ 

ción prenatal hace un innegable y valioso servicio a la P\Ul~ 

tual y fructífera puesta en marcha de las técnicas de estimul!!, 

ci6n temprana, 

Por Último, en la prevención terciaria el objetivo es ev!_ 

tar que empeoren las coneecuenoiae propias del trastorno exie­

~ente y que el nifio no sea afectado; comprende todos loe aspe~ 

tos de rehabilitación así como loe de integración y/o reinser­

ción social, Es en este nivel donde se ubica plenamente las 
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t.Scn.icas de estimulación temprana. 

Jordi (19617) considera que es necesario establecer tres -

tipos de diagnóstico que son diferentes pero que se complemen­

tan. Sin embargo, no podrán obtenerse siempre a1 inicio, sino_ 

que se lograran a traváe del seguimiento evolutivo que cotüir­

m.ará la valoraci6n y diagn6etico inicial que se hizo u obliga­

rá a replantearlo, 

Uno de ellos es el diagn6stico eindr6ro.ico que trata de d~ 

terminar quá estructuras naurol6gicas o psíquicas son las cau­

santes de loe signos y síntomas existentes. 

El. diagnóstico etiol6gico indica cuáles son las causas 

del trastorno :f'uncional o estructural. 

Por Último, el diagn6stico funcional consiste en señalar_ 

cua1itativa y cuantitativamente loe deficits existentes, inde­

pendientemente de cuáles sean las causas y las estructuras neg 

rol6gioas implicadas. Se trata de la ini'ormaci6n básica para -

poder entender el problema del niño y preparar adecuadamente -

su tratamiento, 

Por lo tanto, el contar con un buen diaB116etico funcional 

es auf'ioiente para poder comenzar la estimu1aci6n precoz. Esta 

tendrá sobre el niño efectos altamente positivos, pero siempre 

relacionados con su patológía y las posibilidades que esta 

planteo. 

Bl. inicio temprano de la estimu1aci6n ruede mejorar e in­

cluso superar completamente algunos aspectos, uno dP. ellos es_ 
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principalmente la personalidad y la dinámica de la propia fami 

lia. 

3.5 Tipos de estimulaci6n temprana 

Una vez establecido el diagn6stico se elabora el programa 

de intervenci6n. Dicho programa puede ser aplicable en el ho­

gar o en un centro especializado. 

l) La estimulaoi6n temprana en hogar 

Algunos autores como oa1well (1983) consideran que en -

los primeros meses de vida es más conveniente que la estimula­

ci6n se lleve a cabo en el hogar y que los padres sAan asesor~ 

dós por un especialista en visitas per!odioas al oentro. La s~ 

timulaoi6n se llevará únicamente en el hogar siempre y ouando_ 

existan las condiciones tanto ambientales como emocionales que 

permitan el adecuado desarrollo del programa. 

Uha ventaja de esta forma de trabajo es que loe padres asi 

milen la responsabilidad para con su hijo, que eet6n oonsoien­

tea que en la medida en que trabajen con el niBo se obtendran_ 

resultados satisfactorios en la rehabilitaci6n; y no ooneide-­

ren que toda su responsabilidad termina al llevarlo a un oen-­

tro especializado (Mart!nez, 1987). Otra ventaja es que a tra­

vés del trabajo continuo, la rslaci6n entre madre - hijo se va 

haciendo más extrecha, más unida. 

2) La eetimulaci6n temprana en el centro especializado 

En este caso el tratamiento del ~Bo se lleva a cabo en -
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una escuela de eduoaoi6n especial. o lllla unidad de salud. Los -

padres participan eri el tratamiento del niño junto al especia­

lista, que lee enseña como trabajar con el niño. La ventaja -­

de trabajar en el centro especializado, cualesquiera que este_ 

sea, es que se pueden controlar mejor las variables ambienta-­

les que pueden afectar el desarrollo del programa. Se tiene -

más control sobre las actividades que se deben realizar, ee -­

lleva mejor el control de registro del desarrollo del niño y -

ee favorece la aocializaoi6n del niflo, sobre todo porque el 11!, 

ño esta más en contacto con gente que no conoce y porque puede 

trabajar junto 0011 otros nifíos. 

Pero lo que ea sumamente importante es que los padres ooa 

tinuen el trabajo en el hogar para reafirmar las habilidades -

aprendidas, 

3.6 La eetimulaci6n temprana y la audici6n 

El sonido es un elemento muy import!lllte. La audici611 nor­

mal, particularmente durante los primeros años de vida, es --­

esencial para el aprendizaje, Ea quizas, la v!a más importante 

para llegar a aprender, pues sin la percepoi6n del sonido es -

imposible aprender a hablar, El habla ea necesaria para la oo­

municaci6n y para aprender acerca del propio medio. Un impedi­

mento auditivo, ee~ecialmente durante los primeros años de vi­

da, puede interferir en el desarrollo intelectual normal (Csl­

dwell, 1933). 

El objetivo primario de la eetimulaoi6n temprana de la 
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audición ea introducir en el momento más prematuro posible las 

medidas educativas adecuadas, mediante las cuales ee pueda al! 
viar las consecuencias de los dal'los auditivos, o en caeos de -

sorderas ligeras o medianas, evitarlas en gran parte. 

El ot6logo Gref (citado en LOwe, 1982) menciona que desde 

el punto de vista del desarrollo psicológico el límite eupe--­

rior del reconocimiento temprano está en el primer ~o, dado -

que la identificación temprana significa el reconocimiento de_ 

una perturbación auditiva infantil y el comienzo de una educa­

ci6n auditiva en le iniciaoi6n fisiológica del desarrollo lin­

güístico, ea decir, a loe 6 - 8 meses. En consecuencia, Graf -

considera el hallazgo de un d~o auditivo después del segundo_ 

afio de vida como un diagnóstico terdio. De igual 1'orma, la Dra. 

Krmpotic (citada en Lowe, 1982) del Instituto Anatómico de la_ 

Universidad de Zagreb, aí'irme que con motivo de un retraso on_ 

la madurez no es poeible la t~tal mielinización de las vías -­

auditivas en caso de que no ce les administre poco deepués dol 

nacimiento un sonido reforzado, El estado de mielinización pe!! 

manece estático después del octavo mee, por lo que loe reeult! 

dos de un tratamiento después de cata edad son poco exitosos. 

Resumiendo, el desarrollo del nifio ocupa actualmente un -

lugar muy inlportante en el ambito educativo, principalmente en 

la edad preescolar por ser este un período decisivo para su d.!!. 

a~rrollo posterior, debido a esto se crean programas que perm~ 

ten al nil'lo un desarrollo adecuado, en el que los profesores y 

sobretodo loe padres juegan un papel muy importante. 
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Por otra pRrte, una aportaci6n muy importante para la ed!:!. 

caci6n del preescolar es la de Piaget, Segdn la cual para que_ 

se de el desarrollo del niffo ea neoesario que se mantenga acti 

vo en un medio adecuado, diseffado para un aprendizaje por des­

cubrimiento, creando la curiosidad y el deseo por aprender. 

De acuerdo con Piaget, el desarrollo psíquico del niffo va 

a seguir dos aspectos , loa cuales le permiten sl niffo ir ad~ 

quiriendo las experiencias del medio y en base a estas respon­

der a las situaciones que se presentan en un proceso de asimi­

laci6n y acomodaci6n. 

Como oe ha mencionado, para que se de la maduraci6n ea 

preciso el contacto con el medio que lo rodea, pero si el S.N. 

u otras áreas ae encuentran mermadas aumenta la importancia de 

la estimulaci6n que pueda recibir de los que lo rodean. 

Por Último, la importancia de la eatimulaci6n temprana en 

el desarrollo del niffo radica en que se lleva a cabo dentro 

del periodo de maduración del S.N. por lo que se puede aprove­

char al máximo su plasticidad, ya que de lo contrario serian -

menores los resultados que se podrían obtener. 
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IV, PROPUBSTA DE UN PROGRAllA DB BSTIMULAOION TBMPBA!fA PARA LA 

AUDIOION, 

El sonido es un elemento muy importante en la vida del 

hombre, Desde el momento de la conoepci6n el niflo ae enouentra 

en un ambiente sonoro, debido a que loa líquidos que lo rodean 

y protegen produoen ondas sonoras al moverse. Con el naci~ien­

to y desarrollo posterior el niflo va a adquiriendo más expe-­

rienoiae de su ambiente, 

Una audioi6n normal le permite al niflo integrar la infor­

m.aoi6n auditiva en la organización del sistema de peroepoi6n y 

pensamiento que elabora, afortunadamente el niflo asocia rápid~ 

mente lo que ve, tooa y oye para orgamizar. el mundo que lo ci,t 

cunda, aprende que el sonido tiene un equivalente exterior. Lo 

que le permite ir captando de los diarios acontecimientos del_ 

hogar, loe sonidos que ooneti~ayen el ambiente familiar, 

El niilo sordo, en loe primeros meses de vida, al igual 

que el niflo normal llora, grita, eonrie y balbucea como todos, 

Pero al llegar a la etapa de balbuceo no puede escucharse ni -

escuchar a loe demás, por lo tanto no puede imitar loe sonidos 

o palabras que se producen a su alrededor, deteniendo su proc.!!. 

so de adquisición del lenguaje, 

Por otra parte, los programas de ~tervenoi6n que se han_ 

elaborado en relaci6n a este problema mencionan de mBAera gen.!!. 

ral las respuestas que se esperan de loe niflos, no hacen refe­

rencia de c6mo se debe de trabajar, se enfocan más a la adqui-
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eici6n del lenaua;je. Además, al tratar de abarcar todas las 

áreas del desarrollo descuidan el problema auditivo. O bien ~ 

son programas que se empiezan a desarrollar cuando el niffo 

cuenta aproximadamente con más de 2 ai'loe de edad. 

Tomando en cuenta eetao observaciones se propone el si~ 

guiente programa, el cual pretende ubicar al niffo sordo menor_ 

de un afio de edad en el mundo del sonido, fomentándole una ac­

titud consciente frente a 61, utilizando loe reatos auditivos_ 

con que cuenta. 

Planteamiento del problema 

¿ 06mo puede contribuir la estimulaoi6n temprána para au­

mentar el nivel diecriminativo del sonido en niBoe de 3 a 12 -

meeee de edad con problemas de sordera? 

llip6teeie 

La implementaoi6n de un programa de estimulaci6n temprana 

pare la audici6n permitirá un aumento en el nivel diecriminat!, 

vo de la audici6n, 

VI Programa de estimulaoión temprana para la audición 

VD Aumento en el nivel discriminativo de la audici6n 

Programa de estimulaoi6n temprana 

Al realizar cualquier tarea se requiere contar con una s~ 

rie de habilidades de comportamiento pare poder realizarla, si 
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llegara a faltar alguna habilidad no podrÍa lograrlo. De ahí -

que en este programa se utiliza el anáiisis de tareas,. ee de­

cir, ee describe ·paso a paso cada una de las actividades que -

tiene que realizar el niao para poder lograr los objetivos que 

se planteen en el programa. 

Objetivo General: 

BJ. niao será oapáz de discriminar cada une de los sonidos 

que se le presenten, por lo menos en 3 de 4 oportunidades, 

Objetivo Bspec!fico l.l 

El. niao podrá indicar el momento en que escuche el sonido 

por lo menos en 3 da 4 oportunidades. 

Objetivo Bapac!fioo l.2 

Botando sentado el nilio, frente a varios objetos será ca­

páz de indicar loe objetos que corresponden a cada uno de loe_ 

sonidos que se le presentan, por lo menos en 3 de 4 oportunid~ 

des. 

Objetivo Bspeo!fioo 1.3 

Estando sentado, el niao será oapáz de reoonooer las dif~ 

rentes palabras y expresiones del lenguaje, por lo menos en 3_ 

de 4 oportunidades. 

Actividades a realizar para el objetivo l.l 

En todo momento, cuando ee este 1¡rabajando con el n1!1o -
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hay que hablarle, a menos que se requiera lo contrario. 

Se trabajará durante una hora en un cubícul.o aislado del_ 

ruido exterior, por períodos de 15 a 20 min. 

La duración del sonido emitido será de 6 seg. aproximada­

mente. 

l.- Presentar al niH.o un objeto (por ej. sonaja), mencio­

nar el nombre de objeto 

producir el sonido, moviendo hacia los lados el objeto_ · 

para que el niño lo siga con la mirada 

- indicar al niño que escuche como suena el objeto, por -

.ej. "mira la sonaja, escucha como suena". 

- ayudar al ni.lio para que sujete el objeto y io manipule_ 

produciendo el sonido 

- el objeto debe estar a una altura tal que pueda verlo y 

escucharlo 

dejar que el niño manipule por varios minutos el objeto 

repetir el ejercicio, pero ahora indicándole cuando es­

ta presente el sonido y cuando no 

2.- Presentar otro objeto al niño (ej. un muñeco de hule~ 

indicándole el nombre del mismo 

- cuando observe el objeto emitir el sonido 

- mover el objeto hacia los lados 

pedir al niño que escuche el sonido 
- permiti~ que manipule el objeto por algwios minutos 

- onaeñar otra vez el objeto 
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- pedir al niíio que escuche el sonido ( "o;re como suena•, 

ºescucha el mufleco ..... "• etc.) 

flo 

- al emitir el sonido se a~rca el objeto al o!do del ni-

dejar de emitir el sonido 

indioar al niflo que ya no esta presente el sonido 

volver a emitir el eonido e indicar que eet4 presente 

dejar de prcduoir el sonido e tndioareelo al nifl~ 

repetir esta parte vnriaa veces 

J,- Se presentan otros objetos o juguetes ;r se tre.baja en 

la misma forma que con los anteriores. 

4.- Pedir al nili~ que escuche 

- dejar caer 9110. silla a unos 20 eme. de alto para que el 

sonido no resulte molesto 

.se ··levanta la silla 

- la lllWDl1 junto con el niflo le indican al instructor que_ 

guarde silencio: •zzzzzzzh" 

les 

dejar caer otra vez la silla 

repetir todo el procedimiento 

5.- Presentar otros objetos ;r hacer lo mismo con ellos, 

6,- Colocar en la muaeaa del nilio una pulsera de oasoabe-

- hacer que mueva la mano ;r escu~he el eonido 
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indicarle que mueva la mano 

pedirle que eaouche el sonido acercando W1 poco la mano 

al o!do 

- retirar la mano e indicarle al niílo que ya. no ha.;r nin-­

giin sonido 

- repetir esto varias veces 

7.- Se le presenta otro objeto al niño 

dejar que manipule por unos minutos el objeto 

indicarle que cuando escuche el sonido mueva las manos 

ami tir el sonido 

la mamá mueva las manos del niílo al escuchar el sonido, 

iae detiene al terminar el sonido 

repetir otras dos veces el procedimiento, cambiar el o~ 

jeto :r hacer lo mismo 

Si el niHo manifiesta cansancio se deja descansar unos 5 

o 10 minutol!I :r se continua trabajando. 

Actividades a realizar por los padree 

- En todo momento, al alimentarlo, bailarlo, vestirlo ;r/o 

cambiarlo, los padres deben hablarle al niHo, cuidando hacerlo 

siempre de frente, tratando de atraer eu atenoidn. 

indicarle al niHo que escuche loe diferentes sonidos 

que se producen en casa en el momento en que ocurran; ruido de 

la licuadora, del radio, el timbre de la puerta, el choque de_ 

loa cubiertos, ruidos de loe carros, ato. 
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- repetir el sonido para que el niño vea olaramente que -

objeto produce ese sonido 

dejar de producir el sonido e indicarle que ya. no se e~ 

cucha el sonido "no se oye nada", eto. 

Es importante que cuando le hagan notar los sonidos al aj,, 

ño no este cansando o aburrido, o no estará en las mejoreo oo~ 

diciones de prestar at.enoi6n. 

Actividades a realizar para el objetivo 1.2 

1.- Presentar al niño un objeto, indio4ndole siempre el -

nombre 

nido. 

- emitir· el sonido 

- permitir al niño que juegue oon el objeto 

- indicar el momento en que eata presente o ausente el a2 

retirar el objeto del alcance de eue manoo 

2.- Presentar otro objeto (ej. carrusel) 

- pedir que eaouohe el sonido 

- acercar el objeto para que lo tome oon las manos 

- dejar de emitir-el sonido e indicarle al niño que ya no 

esta presente 

- volver a emitir el sonido e indicarle al niño 

- dejar de emitir el sonido e indicaraelo al niño 

3.- Presentar al niño loa dos objetos anteriores 
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colocarlos en una 111esa 1'rente al nilio 

preeentarnuevamente, por unos minutos el sonido del~ 

primer objeto mencionando el no111bre 

emitir por unos minutos el sonido del segundo objeto i~ 

dioendo e1 nombre 

mientras ee e111iten loa sonidos hablarle al niBo aoeroa_ 

de ese objeto (oj,te·guata el ••• ?, el,,,, ea muy bonito, eta) 

4.- Presentar otro objeto 

- trabajar can 61 igual que con los anteriores 

5.- Presentar loe tres objetos 

- producir el sonido de los objetos, uno a la·vez, manci~ 

uando su nombre 

pedir al niBo uno de loa objetos, por su nombre 

al mismo tiempo se le indica cual ea y se emite el soni 

do 
enseliar al niño a entregarlo 

- hacer lo mie1110 con loa otros objetos 

producir el sonido (grabado) y preguntar al niBo que og 

jeto ea 

- en caso de error se presenta el sonido otra vez y se 

muestra el objeto 

- volver a presentar el sonido y preguntar que objetos --

son 

- hacer lo mismo con loa otros dos objetos 
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6.- Presentar otros objetos, de 3 en 3 7 trabajar en la -

misma forma que oon los anteriores 

Ao.t1Vidadee a realizar para el objetivo eepeoífioo 1.3 

l.- Mencionar una palabra (ej. mamá, papá, carro, etc.)· 

- presentar el objeto o lilmina correspondiente 

- mencionar varias veoee eu nombre 

- preguntar el nifio por el objeto mencionado (ej, donde -

esta tu inamá?, qui4n es tu mamá?, etc.) 

- enee!lar al niUo oomo oonteetar (ej. tomar su mano 7 -­

acercarla al objeto solicitado) 

bre 

2.- mencionar- otro objetG e ilustrarlo 

- mencionar varias veces 1111 nombre 

- preguntar al nil'io por el objeto representado 

- indicar al niHo comG o~nteetar 

3.- Presentar loe dos objetos juntos 

- preguntar al nifio por uno de loe objetos 

- preguntar por el otro objeto 

- en oaso de error se aeHala el objeto y se repite el noa 

- volver a preguntar por los objetos 

4.- Presentar otro objeto y trabajar igual que oon loa 8!l 

terioree 



- 71 -

5.- Presentar loe tres objetos juntos 1 trabajar igual -

que con loe anteriores 

6.- Continuar trabajando con series de tres objetos, rep~ 

tiendo el procedimiento anterior 

7.- Entregar al niffo un objeto al tiempo que ee le indica 

lo que se hace ( ej, "toma la sonaja"') 

- dejar que manipule el objeto por unos minutos 

- pedir el objeto por eu nombre (ej. "dame la •••• , ") 

al tiempo que se solicita el objeto, poco a poco ee va 

retirando de sus manos el objeto 

entregar nuevamente el objeto indicando lo que se hace_ 

pedir- otra vez el objeto 

8.- Cambiar de objeto y/o expreei6n, repetir el propedi~ 

miento anterior, hasta que el niffo domine los t6rminoe 

Recursos materiales 

Deben ser objetos manipulab2es y que emitan sonidos de 

hasta 80 dbe, aei como li!.minae que resulten novedosos y llama­

tivos al niflO como puede ser: tambor, campana, sonaja, matra-­

ca, fotogrefias de la familia, etc. 
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FOIUU. DR BVALUACION 

·Objetivo General: 

El n1Ho debe identificar cada uno de loe sonidos que se -

le presenten, de aouerdo a las indicaoionee recibidas, por lo_ 

menos en 3 de 4 oportunidades. 

Objetivo Específico l.l 

RI. nifto debe indioar con un cambio de oonduota el momento 

en que eaouohe el eonido,por lo menos en 3 de 4 oportunidadea. 

Objetivo Bepec!fico 1.2 

Estando sentado, frente a varios objetos el nif!.o debe in­

dicar loe ob~etoe que oorreeponden a cada uno de loa sonidos 

que ee le presenten, por lo menoa en 3 de 4 opol!tunidadee. 

Objetivo Eapeo!fico 1.3 

Estando sentado el nifio debe llevar a cabo lae ordenes 

que se le indiquen, por lo menos en 3 de 4 oportunidades. 

Evaluar al nil!o al inicio del programa. Una vez iniciado_ 

el trabajo, la evsluacidn debe ser ceda mee. La prueba consta_ 

de 10 sonidos. 

La evaluacidn se realiza de la siguiente forma: Se emite_ 

el sonido y se registra la respuesta del nifto (anexo l), se d~ 

jan pasar unos segundos antes de emitir otra vez el sonido. Se 
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evalua de la miema forma loe "demás sonidos"de la prueba, Para_ 

ver si el niño emite alguna respuesta ante el sonido, se puede 

coneultar la lista de "Reecci6n" ante el sonido" (anexo 2), 

Para los siguientes objetivos, se emiten los sonidos u o~ 

danes en forma alterne y se anote la respuesta correepondiente 

(anexo 3 y 4). 

Pinel.mente, ee BlCBlUla el objetivo ouendo el nill.o pesa -

por lo menos 3 de los 4 ensayos correspondientes e cede sonido 

u orden de le pruebe, 

Por otra parte, en la oduceci6n del nií'l.o, principalmente_ 

en le edad temprana los padres juesan un papel SUIDllDlente impo~ 

tente, Por tal motivo, ¡wmo parte del programe se impertir.án -

pláticas e los padres, en les que se les explicará de una man! 

re o:iera la situaci6n del nií'l.o con respecto a los niño "norma­

les", la manera en que deben tratarlos y la importancia de que 

ellos trebejen el mismo tiempo con el nifio, 

La dureci6n de la plática será de aproximadamente 3 hrs, 

Rl. nW.ero de pláticas dependerá de la actitud de los padres ~ 

ente el nií'l.o, 

Iníormaci6n de le plática inicial dirigida a los padres 

Cuando los padres de un nií'l.o se enteran qu~6ste tiene al­

guna alterac16n lo primero que ocurre es una serie de pregun-­

tas a les que no encuentran respueotae, se echen la culpa uno_ 

al otro y en algunos caeos optan por esconder al niño, lo que_ 
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provocan oon esto ea empeorar la eituaoi6n del nilio en lugar -

da ayudarlo. Por aste motivo es importante darles algunos ele­

mentos que lee permitan comprender la situaoi6n del nifio, 

En primer lugar hay que mencionar que son varios loa f ao­

torea que pueden ocasionar sordera en loa nifioe, entre ~atoa -

se encuentra el factor hereditario, ea decir, loe niiloe nnC<!ln_ 

con cierta prediepoeioi6n a padecer algunas enfermedades oomo_ 

la escarlatina, sarampi6n e in:t'ecci6n del oído, las cuales si_ 

no se tratan adecuadamente pueden causar una p6rdida de la ca­

pacidad auditiva. Otro factor son las enfermedades infeociosaa 

que sufre la mujer cuando esta embarazada, entre estas se en~ 

cuentran la rubeola, Tambián puede ser el faotor Rh de la san­

gre de loe padrea o bien un parto antas de tiempo debido a la_ 

necesidad de administrarle al niilo oxígeno, ya que el núcleo -

auditivo es sumamente sensible a la hipoxia, por lo que puede_ 

sufrir una degeneraci6n si el suministro de oxígeno es defi~­

oiente. 

Por otra parte, al niilo con problemaa auditivos aJ. princ! 

pio ea desarrolla igual que cualquier otro niilo, llora, grita, 

eonria y balbuoea oomo todos. Pero al llegar a la 6tapa de bal 

buceo el beb6 no se escucha ni escucha a los demás, no puede -

imitar los sonidos o palabras que ee producen a su alrededor. 

Y ea precisamente a través de la imitaoi6n que el niilo empieza 

a desarrollar su lenguaje y aprende que cada sonido tiene su -

~ignificado, A través del sonido el niffo se da cuenta de he~­
choa y aoontecimientoe importantes del mundo que lo rodea. se_ 
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puede decir que a traváa de la audición se establece el conta2 

to social. primario y se da cuenta de lo que sucede en el tran~ 

curso de la vida diaria. Por ejemplo, la voz de la madre sign!, 

fica que está cerca, dandole una sensaoi6n de seguridad. Cuan­

do la madre habla a su pequef'lo aún antes que áste comprenda la 

voz articulada, mediante tales conversaciones ella le transmi­

te estados de ánimo y valoree emocionales que contribuyen a la 

organizaci6n de su comportamiento personal y social. De igual_ 

forma, el ruillo de pasos que se aproximan despierta anticipa­

ciones y confianza, el ruido provocadp por el choque de la cu­

chara con la taza significa comida, al principio estos ruidos_ 

los originG. el adulto que cuida al nif'lo, más tarde ea ál milllllO 

quien loe provoca, loa sonidos producidos por ál le dan una -

sensaoi6n de poder y también agregan algo al conocimiento del_ 

mundo físico (Campero, 1981). 

Pero para el deficiente auditivo no ea aei, conoce loe o~ 

jetos, puede manipularlas, pero no sabe que ese objeto tiene -

un nombre dete!'lllinado. 

Ea por esto que el niño necesita de la ayuda de todos y -

principalmente de los padres debido a que son los que .están 

más cerca del nif'lo y pasan más tiempo con él, esto permitirá a 

la vez establecer una relaci6n adecuada entre el niff.o y los 

padres, juntos trabajardn para salir adelante, habrá mayor 

aceptación y comprenai6n antre ellos. Por lo que el trabajar -

con el bebé lee pel'lllitirá ir viendo loe avances del nifio y es­

to puede ser un aliciente para seguir adelante. 
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También es importante tener presente que w1a forma de ªY!!. 

dar al beb& es haoiendole notar los sonidos y estimularlo en -

todo momento a que trate de imitar los sonidos, los vocablos,_ 

frases, así como repetir lo que el niño dice. Para esto se PU! 

de resaltar los movi11lientos de los labios para que el bebé loe 

·perciba, o hacer que toque o palpe la garganta, mejilla de él_ 

y de la persona que habla para que sienta las vibraciones que_ 

se producen al emitir algún sonido. 

Por otra parte, ea necesario tener presente que e1 niño -

con problemas auditivos se desenvuelve de alguna manera en Wl_ 

mwtdo que no comprende, se enoja con.sigo misino por no poder ea> 

presar sus sentimientos o no ser comprendido. Expresa su frus­

traci6n con rabietas, golpes contra s! mismo o se irrita muy a 

menudo. En muchos casos tiende a encerrarse en s! .uismo, Los -

padres y los hermanos deberan tratar de integrar al niño en -

sus acciones, de lo contrario se sentira s6lo, inseguro de s!_ 

mis1no. El sonreirle, el abrazarlo le dara seguridad y lo esti­

mulará a seguir trabajando. 

Se hl\ .uencionado que W1 niño sordo es diferente a los de­

m~s, es sumamente i'llpOrtante no confwtd:Lr esta situaci6n. El -

niño co.J. problemas 11ecesi ta de un tratamiento o estimulaci6n -

paru superarlo, pero al igual que W1 niño no1'!1al o que sus he~ 

manos, siente, piensa y puede razonar. 

liay q11~ ayudar al niño a salir adelante, pero ein mi'!larlo 

o sobreprotegerlo •. El cuidado exagerado s6lo le creará sensa-­

~i6n de miedo, angustia y temor, volviendose dependJ.ente del -
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núcleo familiar. 

De igual for11111, se debe tener cuidado de no permitir el -

enmudeci~iento, es decir, que comienza a haoer notar sus de--­

seos tironea.ndo, empujando, ag&.rl'!l.ndo, arrebatando, seftala.ndo_ 

y gestioulando. Al responder la gente de su alrededor del ~is­

mo modo, los movimientos y gestos pronto reemplazarán el uso -

de la voz del nUl.o. 
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DISCUSION 

Desde el punto de viata de la psicolog!a, un programa co­

mo el que aqlllÍ se propone es importante porque ne comienza a -

trabajar con el nifio antes de que madure el S.N,, lo cual per­

mite obtener mejores resultados, disminuyendo las consecuen~­

cias que pueden presentarse y alterar el desarrollo del nifio. 

Ea importante mencionar- que el prop6sito inicial era lle­

V&r a la práctica el programa, lo oual no se pudo debido a al­

gunos contratiempos como el hecho de que en la mayor!a de los_ 

ceintroe, loe nil'los que atend!an con problemas auditivos eran -

mayores de 2 afioe 6 meses, o bien, en otros caeos los directo­

res de dichos centros, a pesar de ser peio6logoe, consideraban 

que la única labor de éste ea la aplicaoi6n de pruebas peicol~ 

gicae o el trabajar con loe padres, pero no con los nifioe. Por 

tal motivo se decidio dejar el programa como una propuesta, p~ 

ro no por esto es menos importante, se cuidó hasta el más mini 
mo detalle para hacer posible su aplioaci6n posterior. 

Este programa fue elaborado pensando en ciertas condicio-­

nee, las cuales deben ser mantenidas en su implementaci6n, de 

lo contrario puede no lograrse el objetivo para el cual fue 

creado. A continuación se hacen algunas recomendaciones que ea 

importante tener presentes 

Ea recomendable que el lugar donde se vaya a trabajar -

con el niño, principalmente en el hogar, este Hielado del rui-



- 79 -

do exterior para que no se confunda con loe sonidos que se le_ 

presentan, por que esto puede orear confuei6n con la reacci6n_ 

del niño. 

- En el lugar de trabajo no debe de haber objetos o cosas 

que puedan distraer al niño. Se sugiere que loe objetos con -

los qua se trabajen esten fuera del ángulo visual. del niño. 

- El. trabajo de loe padres junto con la persona responsa­

ble del programa rel!Jlllta importante. Esto le dar!a seguridad -

al niño durante las sesiones. En lugar de loe padrea puede es­

tar algún otro familiar. 

- Loa padres deben tener presente que su participaci6n en 

el programa no es para presionar al. ni!'lo, sino pará alentarlo_ 

y ayudarlo. 

- En oaao de presentarse la situaci6n de que el padre tr! 

te de forzar la respuesta del niño, se puede solicitar que sen 

otra persona la que trabaje con el nii'lo, se puede solicitar -­

a un hermano. Pero más adelante hablar con el padre del ni!'lo -

sobre lo que paso. 

- El. programa fue oreado unicamente para niños con probl~ 

mas auditivos. En caso de que se quiera trabajar con nii'loa que 

tengan otros problemas, además del auditivo, es necesario que_ 

se haga una evaluaci6n neuropaicol6gioa y hacer los cambios n~ 

cesarios. 

- En niños sin ning&n tipo de problema los cambios que d~ 

ben de hacerse se refieren a la intensidad de los sonidos y el 
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hacer las sesiones un poco más activas para que el nifto no se_ 

aburra ni se le haga pesado el trabajo. 

Se requiere que al momento de trabajar con el nifio esté 

en las mejores óondioiones (no aaté enfermo, por aj. gripe, 

tos, etc.), 

Por Último, es importante tener presente que el trabajo 

con el nifto no es fácil, por lo que es necesario no desesperar 

si el niao no presenta inmediatamente progresos. 
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AN,BXO l 

PRBSBNOIA DEL SONIDO 

Nombre del nilio ---------­
Pecha 

Edad ___ _ 1 
Sonido Reacci6n Pasa Prac~ Observa-

(objeto) se cionee 

l) 

2) 
3) 

4) 

l) 

2) 

3) 

4) 

l) 

2) 

3) 

4) 

\, 
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ANBXO 2 

REACCION ANTE EL SONIDO 

A continuaoidn ee mencionan algunas reaooiones que puede 

presentar el niffo ante la emiei6n del sonido. 

- Cambio de comportamiento al p~oducirse un sonido 

- Apretar los párpados 

Mov, corp6rales 

- Mov. de miembros 

- Llanto 

- Reaccidn de sobresalto 

- Peste.11eo 

- Mov. de la cabeza 

- Busca el objeto del sonido con la mirada 

- Sigue el estímulo sonoro 

- Interrumpe una actividad 
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ANEXO 3 

DIPBRENOIAOION DE SONIDOS 

( 
Nombre del nil:\o ---------- Edad -----
1.'eche 

Sonido Objeto sel'lelado Pasa Frac a Observa--
(objeto) sa e iones 

l) 

2) 

3) 
4) 

l) 

2) 

3) 

4) 

l) 
2) 

3) 

4) 

" / 
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ANEXO 4 

PALABRAS Y EXPRESIONES 

Nombre del nif!.o Edad 

Pecha 

Orden·· Respuesta Pasa l"raC! Observa-

ªª oiones 

1) 

2) 

3) 

4) 

1) 
2) 

3) 

4) 

l) 

2) 

3) 
4) 
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