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CAPITULO 

I 



fisiologia 

p:roblemas 

que p:resentan. 

dive:rsos ó:r:¡;anos del cue:rpo~ 

y 

con 

est:ructu:ra de los 

Fisiología T:rata del funcionamiento de estos 

ó:rganos, estudiando el paso de las ondas s:ono:ras a t:ravés 

del oido y su conve:rsión ,;,n imp:resiones sono:ras. 

El oido es un ó:rgano muy complicado; se halla 

alojado en la porción pet:rosa del hueso temporal. Se compone 

de tres pa:rtes : oído ext.e:rno, oido medio y oído interno. 

Oido ext.el"no. 

Su pa:rt.e más conocida es la ol'eja, también llamada 

pabellón o auriculo. En los humanos no es muy import.ante 

acúst.icament.e, sólo cont.rihuye con unos cuantos decibeles a 

la sensibilidad de las alt.as frecuencias, debido a la 

l'esonancia acúst.ica del pabellón; va:ría de una pe:rsona a ot.:ra 

en los det.alles de tamafio y forma, al igual que el conduct.o 

audit.ivo. Consiste en un cartilago l'ecubiel'tO de piel, est.á 

fo:rmado po:r varios plieges hélice, concha, t.:rago y lóbulo; 

junt.o al bo:rde plegado de la auricula se encuent.:ra un espacio 

algo p:rofundo (concha) que lleva di:rectament.e al conducto 

audit.ivo int.e:rno; por est.e conducto pasan los sonidos del 



.•.. éxt.e~io~'- !;; de' áii;unós 

v;,,ri.;;;~< · ~f¿;'i)'(iu.Í~s/' iu:i;~icant.~s · · .. las c;ua.les . se€regan una 

. m;,rrró:n •.. il~~.i.d~ cerúmen / ambC,s ' sirven . para'' prot.eg'er ,·:al. 

;Jr~~ :t~¡c~::P;:ld::::ª:º:~r:im:º~::. de · · insect.os · aden1ás. e~iU -

Est.á const.it.uido por la caja del t.impano, mast.oides 

y t.rompa de eust.aquio. La membi-ana timpánica t.iene la foi-ma 

de una pared gi-is perla al :final del conduct.o. La membrana 

:fibrosa delgada y !'uei-t.e, est.á unida a la pared ósea del 

conduct.o, por medio de un anillo :fuei-t.e de tejido :fibi-oso 

que :foi-ma una diagonal, la cual va hacia ar1-iba y hacia 

adent.ro de la cavidad del oido medio, sit.uado det.rás de ella. 

Dent.ro de la caja del t.impano est.án cont.enidos t.i-es 

huesecillos Mart.illo. Ti-ansmit.e las vibraciones de la 

membrana al oído int.erno.. que sirve para mant.enei- la membrana 

est.irada y en forma de cono, con la ayuda de un pequei'ío 

músculo llamado tensor del t.ímpano, que se le une cei-ca de la 

base del mango. La cabeza redonda y alargada del Mart.illo, 

encajada bien ajust.ada en el alveolo del Yunque, que 

i-epresent.a el segundo de los huesecillos, el cual con sonidos 

de int.ensidades ordinarias, se mueve junt.o con el mart.illo, 

como una sola unidad. Ambos se mecen con las vibraciones de 

la membrana, rot.ando all'ededor de un eje horizont.al, sit.uado 

por det.rás del extremo superior de la membi-ana y es 

perpendicular al canal CHallowell y Silverman, 1978). 

El Yunque t.ermina en una punt.a delgada y curva, 
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cerci de¡~ e::nt~o ·, d~ l~s ' e:~Jid~'d' ~rl :~id~ r:;~~¡~,··:y· ieti' ·c,;Í'it.áCt.o 
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llues~·~füok) • ¡;;l cual se denOrriina así por sú ia'rma. 

en el . yunque por 

·vent.ana oval; que 

medio 'ele( ligaitient.o anular, derit.ro de. la 
':; ' , 

da al oido fnt.ernci. El est.ribo se · mueve 

hacia adent.ro y hacia· af'uera, cuando el movimient.o es amplio 

por sonidos de elevadas amplit.udes; el ligament.o anual 

rest.rin~e su movimient.o prot.egiéndolo de una rupt.ura. El 

objet.o de est.os t.res huecesillos es t.ransmit.ir. el sonido que 

llega al t.impano, más adelant.e, hacia el oido int.erno. 

El óido medio t.iene dos músculos muy pequeños 

conocidos como t.ensor t.impánico y est.rapedio. El primero, 

yace . a lo largo de la t.rompa de eust.aquio y el est.rapedio en 

un pequeño t.unel óseo que ocupa t.ot.alment.e; la dimension más 

larga de la cavidad mide aproximadament.e 1.25 cm. Est.os 

músculos t.ienen dos í'unciones 

oscicular ciert.a t.ensión y b) 

a) comunicar a la cadena 

amo1•t.iguando las 

vibraciones muy violent.as result.ant.es de ruidos muy ruert.es. 

La t.rompa de eust.aquio es una conexión ent.re la 

cavidad t.impánica y la raringe. Su misión es mant.ener el 

equilibrio de presión del aire de la caja t.impánica con el 

aire at.mosf"érico. 

Exist.e ot.ra apert.ura ent.re los o idos medio e 

int.erno, es la vent.ana redonda que se localiza debajo de la 

vent.ana oval y est.á cerrada por una membrana muy parecida a 

la t.impánica que act.ua como una t.erminación elástica de las 

vias acúst.icas del oído int.erno. Todo est.o se muest.ra en la 

siguient.e figura. 
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const.a de dos porciones una ósea 

membranosa < laberint.o membranoso) 

(laberint.o óseo) y ot.ra 

El , oido int.erno es muy 

import.ant.e porque es donde las vibraciones sonoras se 

conviert.en en impulsos nerviosos. 

Anat.omia : El laberint.o óseo Uene una part.e cent.ral 

que se llama vest.ibulo y dos lat.erales a) caracol o cóclea 

la cual es sensible a la gravedad debido a que jala granit.os 

de carbonat.o de calcio adheridos a las prolongaciones 

microscópicas en :forma de pelos, 

Dos consecuencias práct.icas se 

de sus células sensoriales. 

derivan 

órg-anos 

de la est.recha 

asociación anat.ómica ent.re los sensoriales no 

audit.ivos del laberint.o y la t.roclea 

lisa del hueso t.emporaD siendo est.as 

<super-:ficie ar-t.icular 

1) los sint.omas de 

mareo est.án asociados con ciert.o t.ipo de sor-der-a y 2) las 

pr-uebas :funcionales del laber-int.o no audit.ivo 

el diagnóst.ico diferencial de ciert.as f"or-mas 

la audición, como la hipoacusia o disminución 

:función audit.iva < Ganong, 1984). b) canales 

son út.iles en 

de pérdidas de 

parcial de la 

semicirculares 

los cuales est.án llenos de un liquido llamado endolinfa el 

cual rodea y llena el rest.o del laberint.o óseo; ent.r-e las 

par-edes de los dos laber-int.os (óseo y membr-anoso) hay ot.r-o 

liquido llamado perilin:fa <Hallowell y Silverman, op. cit..). 

En las par-edes int.eriores del laber-int.o membranoso 

se encuent.r-an las células sensoriales que en el caracol se 

hallan en un órgano llamado de Cort.i (órgano audit.ivo). El 

caracol está compuest.o de t.res t.úneles o rampas superpuest.as 

: r-ampa coclear, rampa vest.ibular y rampa t.impánica. La 



;·_,·,-·-. 

rampa .. · <::OCÍearh esÚ. sep'.iir.¡:;d"'. de •VesÚbul~~ p.5r da 'membrana 

de Reissne~ .y ~~ . Ia. timpániéa '. ~Ji; la i.i.;,,;_~~· . espiral. Est.a 

últhna· .. · .con~.;,;,; ª•• sü vez, :~; dos~ po;ci,~l"lé~· una ósea que 

aboca en la ·•b'k~e·· deii' ·~~;..;~ccil y ot.ra . membranosa (membrana 

basilar) la 6ú.iu. est.á .. ~ompllesta . por tina serie de fibras 

elás:t.icas cuyo número oscila ent.re ·13 y 24 mil y est.án 

dispuest.as como las cuerdas de un piano o un arpa. En la base 

del caracol se encuent.ran las fibras más cort.as: que, en 

audición, capt.an a los sonidos asudos y en la cúspide del 

caracol se hallan las fibras más largas que se est.imulan por 

los t.onos graves (Friederman, 1974). 

El proceso de la audición. 

Las ondas sonoras son recogidas por el pabellón de 

la oreja y conducidas por el conduct.o audit.ivo externo hast.a 

la membrana del t.impano, luego; por medio de la cadena de 

huesecillos, est.as ondas siguen su paso hast.a alcanzar la 

cúspide del caracol para luego morir en la vent.ana redonda. 

En la lámina espiral hay unas fibras elást.icas que act.úan 

como resonadores y cada una de ellas vibra cuando le aíect.a 

un t.ono musical, las más cort.as: vibran con los sonidos más 

agudos y las más largas con los sonidos graves. La vibración 

de est.as ondas excit.an a las células sensoriales del organo 

de Cort.i, engendrándose en su proceso una corrient.e nerviosa 

que en el cerebro se nos present.a como una sensación sonora. 

Las ondas sonoras hacen qu~ pase más o menos 

corr5.ent,e lo cual est.imula las fibras nerviosas. Est.as 

fibras se unen en el cent.ro de la cóclea para formar el 
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nervio, .;'.'..íclif~v6 .• J~. ~ . ~~,,,, •• ,, o \i <-< . r··" 
:<:<,;~o::.,:/~\ > • .'.; ·;;·:~:~ ,- "!..;.-;¡•/~'•' ; .'\')•'• ''.."•.• ·: :;•J, •:<~· 

0 'd0;•· .. ~.f-1.~;~·1~{.~~~ª!12······.•.•·.,~~;'.i~~;~:.0~~T.f~~¡~¡~.0~z:· coneC:t.an ent.re ;.;;.i, ·~;; t.i,'ab.ajár \iuñt.;"'sL ,'éu~'vián !?lll~~isos 
has~a .,;¡: · 6"1r';;.bro .~brid~ :; ·~¡~;..~<. llj~ar .. •· el ';ec~~o6imi~n~o del 

t.ono. 

La cóclea act.úa como un analizador mecánico de 

sonidos, para los t.onos alt.os únicament.e vibra la part.e de la 

membrana basilar en su part.e basal y para los t.onos de 

f"recuencia media vibra la part.e de en medio de la membrana 

basilar de la segunda vuelt.a, con más f"uerza incluso que la 

part.e primera o basal; los t.onos de baja írecuencia hacen que 

vibre t.oda o casi t.oda la membrana y la mayor amplit.ud del 

movimient.o t.iene lugar cerca del .ápice. 

La caract.eríst.ica más import.ant.e de la cóclea es que 

puede act.uar como analizador acúst.ico, sit.uándose los sonidos 

agudos hacia la base de la cóclea y los t. o nos graves 

hacia el ápice <Ganong, 1984). 

Asi, después de conocer las caract.eríst.icas f"isicas 

y el f"uncionamient.o básico del oido paseremos a hablar de los 

diversos c;rados de def"iciencia audit.iva 



e ~.p 1 T•u Lo 

II 



Sahem?s .·que el pequeí"ío comienza a hablar por' repet.ición, 

él repit.e lo que oye de las personas que lo rodean como son 

los · padres, familiares, amigos, etc. Esta expresión verbal se 

va haciendo cada vez mas amplia llevándolo a la adquisión del 

lenguaje pero, qué pasa si el nií"ío no escucha? simplemente se 

int.erferirá esta adquisición ya que si no oye no repite y 

como result.ado no habrá lenguaje. 

Dado que el lenguaje es básico para la comunicación 

humana, es important.e estudiar las consecuencias de su falta 

total o parcial en aquellas personas que sufren deficiencias 

auditivas. Por ello, est.e capítulo se referirá a las diversas 

definiciones y clasificaciones que se han realizado acerca de 

dichas deficiencias, así como a la caract.erización de las 

personas que la padecen, con la finalidad de enf'at.izar la 

necesidad del diagnóstico temprano que permita una asist.encia 

que les lleve a una óptima :recuperación. 

Patt.on, Payne S. J., Kauffman, J. M., Brown B. G. 

y Payne, A. R. (1991) con respect.o a este punt.o no 

indican 

escuchar 

lo siguiente 

sonidos ambientales 

del oido o de los nervios 

siempre 

debido 

que los nii'íos no pueden 

a un mal funcionamiento 

relacionados con éste, 

padecen alguna forma de det.erioro auditivo. Este puede ser 

t.emporal o permanente, leve o profundo. Al coment.ar el 

problema de definir y clasificar los distint.os tipos de 

det.erioro, propuso que se condideraran cuatro variables : a) 



,• 

•·'-~<:·_~·-: -~ "":.:: :"~:,::,· ... ;-.·.·.·.· 
"·;;: 

grado;··~=dé1:~~,~:de~·Jró1b~O';' })~)·~:":.edad ·:~·~·-.-· ciU~~~-~::~¿;·~¡-~~~~~i· ~-;=~ 
origen.' fi~i6J: Las d'C;S: .p~i~er;,,_s de ·· ~iia.i:- '.· s9n 

int,;r~:S:an'.~ii ia; edt.icaciÓn: 

: Se dice que es sordo de nacimient.o el nií'ío que nace 

con poca o ninguna audición o que la a perdido en su t.emprana 

infancia ant.es de adquirir pat.rones de habla y lenguaje. 

Alguien que nace con una audición normal y llega a la edad en 

que puede hablar y ent.ender lo que se le dice, pero que más 

t.arde pierde el oido, se considera como con sordera 

adquirida. Los individuos con problemas audit.ivos son 

aquellos que sufren una reducción en su agudeza audit.iva, ya 

sea desde el nacimient.o o en cualquier época de su vida. 

Definiciones más recient.es insist.en en el desarrollo 

del lenguaje hablado en su relación con la deficiencia 

audit.iva. 

Det.erioro audit.ivo es un t.érmino genérico que indica 

una incapacidad para la audición cuya gravedad puede oscilar 

ent.re leve y pro:funda. Abarca dos grupos, el de los: sordos y 

el de las personas con problemas audit.ivos : 

El individuo sordo es alguien cuya incapacidad 

audit.iva no le permit.e procesar sat.isfact.oriament.e 

información linguist.ica mediant.e la audición, con o sin 

aparat.o de sordera. 

El sujet.o con problemas audit.ivos es aquel que, 

generalment.e con el uso de un aparat.o posee su:ficient.e 

audición residual para 

linguist.ica a t.ravés de la 

Por ot.ra par t. e 

procesar con éxit.o la información 

audición. 

Suriá, (1974) menciona dos 
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. ,;_:Oc'.<:.~: .--~')::~·,;y~ , ,. ; .. ,' ~ ...... 
Ólási~Íc:~~ig~ei\: J;t sorder~ •.· !' ¡¡s~ 6fni~11Í~.;s~· . el niño que ya 

'. - ,,,.,. ':' ·.; ;. •.- , . .,_,: •''" _, ,., ·, ·- .-- : -

•· . n~éie~ s'4iid'O.º~Ly ; .¡)~ < ••. Adqlllrfdas, aparecen más tarde. Las 

pl:'Íiri~;~~¡·~;;it;¿,·iii Ú~~d.;J;; .. a Ia e:dst..encia de un determinado 

ien; ·"ip~fa{ C¡úf ·~ri~ · p~~~º;.ª .. ritani:fiest..e la deficiencia 

que haya recibido a la vez un ' _ ... -,. . -·· " 

de la; so~dei-a. de su padre y ot~'º t..ambién de la sordera 

gen 

de su 

ma~e. A esta persona se le llama "homocigoto" po:rque 

sus. dos genes son de sorde:ra. Si una persona no ha 

:recibido sino un sólo gen de sordera est..a persona no 

deficiencia audit..iva y se le denomina 

"heterocigoto", pero esta persona puede t..ransmit..irlo a 

sus hijos. Puede ocurrir que nazcar.1 hijos sordos 

heredit..arios de padres parlantes; est..os padres eran ya ambos 

''het.erocigot.os'', no siempre est..e últ..imo grupo 

deficient..es audit..ivos. Si el gen dominant..e es normal y el 

ot..ro pat..ológico la 

se manifiesta. Si el gen 

deficiencia audit..iva es recesiva y no 

dominant..e es el pat.ológico y el 

ot..ro es normal la deficiencia 

todos los hijos serán sordos. 

audit..iva será dominant..e y 

Además la herencia va unida a la consanguinidad y es 

por ello que muchos sordos no reciben la sordera directament..e 

de los padres sordos o de uno de ellos; puede que los 

familiares direct..os sean oyentes pero se encuentra en su 

famila un primo o un t..io sordo y por ello es por lo que 

exist..e mayor posibilidad, dentro de un mismo grupo, de 

encont..rarse po:rt..adores de genes homocigotos con sordera. 

En la segunda clasificación los factores causales 

fueron adquiridos durant..e el desarrollo embrionario o después 

del nacimiento. 

Por ot..ra pa:rt..e, León <1984) cit..ado en Galgera 
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de¡ilÚci~~. que ha · sido aceptada y utilizada es la 

,fo;mulad,;;. ··por el Commit.t.e on nomenclature of t.he Conference 

of ExecU:tives of American Schools for the Deaf (1938) la cual 

const.a de dos clasificaciones: 1) Los sordos son aquellos 

en quienes el sent.ido de la audición no es funcional para los 

propósit.os ordinarios de la vida, se dividen en dos clases: 

distintas a) sordos con¡;énit.os los que nacieron sordos y b) 

sordos adventicios que nacieron con audición normal pero en 

quienes el sentido de la audición se convirt.ió en no 

funcional por enfermedad o accident.e. 2) Los hipoacúsicos son 

aquellos en quienes el sent.ido de la audición aunque 

defect.uoso, es funcional con o sin ayuda auditiva. 

Por su parte Harin, (1978) especifica que los niños 

que no pueden oir sonidos arriba de ciert.o nivel de 

int.ensidad (sonoridad) son clasificados como sordos; y et.ros 

son considerados como hipoacúsicos. 

Mientras que Moeres <1977) enfat.iza que el t.érmino 

"impedido audit.ivament.e", no se utiliza sólo con aquellos 

individuos que tienen una pérdida de audición profunda, sino 

que t.ambién abarca aquellos individuos que tienen una pérdida 

leve, es decir, quienes pueden entender el habla sin 

dificult.ad. Además, sei'lala que los términos "limi t.ado 

audi t.i vament.e", "impedido audi ti vamente", "desvent.ajado 

acústicament.e", son términos que est.an asociados con 



ut;ilizan·· más hi_~()~~~~Ú.1 '_ ;,~_ : :~();d.ii.~; _:-: ¡¿~ -.". 6J-"i~s/ · --se 
frecukrife'men1::e. ¿-~i~~r~A(:;i.;,\ J~i:· :propone est.e aut.or ent.r·e -

fos •-ié;,;,1;:.J~: -·eª·:~J~) ~~~~r-)-"1~~~~s ···el canal audit.ivo est,á 

·afect,acl~; ~~:rJ }~~e;¡~~~~ SfB~-~Jlas; -~;r~onas hipoacúsicas), y el 

o t.ro para a~~el16s 'fuyo "'H'sentfCio i de la audición no í'unciona 

La lineá 

aic? cles:ifX:~o}10 ·· dei 
. dtvi~-.;,;'i~é •':~ic,LX'e ··el 

lenguaje (son personas en relación 

sordas). sordo y el hipoacú:;:ico 

est.á alrededor d~ .u~ "~,é~~~~4: de 70 a_ 75 db dent.ro del rango 

del habla. 

Davis y Prince Fowler Junior (1971, cit.ado en León, 

op. cit..) sei'íalan que el t.érmino sinónimo que se debe emplear 

para sordera es anacusia y para cualquier t.ipo de pérdida 

audit.iva se debe emplear hipoacusia. Est.os t.ipos de pérdida 

se clasifican según los propósit.os funcionales que pueden ser 

sociales, educat.ivos o médicos. 

Un crit.erio social puede ser, la comunicación diaria 

por medio de la audición es imposible o casi imposible. Uno 

médico, el t.érmino sordera <anacusia) se limit.a a los niveles 

de la pérdida que sean de 82 db o más, y por últ.imo el 

crit.erio educat.ivo de anacusia implica t.omar en cuent.a varios 

fact.ores que alt.erarian, al ser modificados o cont.rolados, 

el alcance educat.ivo. Est.os fact.ores son la habilidad visual, 

repert.orios básicos y conduct.a de at.ención mant.enida. 

Por últ.imo exist.en los disacúsicos <dis 

imperfect.o, acusia audición) cuya audición es defect.uosa. 

La disacusia puede ser periférica, cuando es provocada por un 

mal funcionamient.o del órgano sensorial y cent.ral, cuando el 

cerebro funciona de manera anormal ambos no son mut.uament.e 

exclusivos, un sujet.o puede t.ener una pérdida audit.iva y un 

problema de discriminación audit.iva. La pérdida audit.iva 
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De igual 

cinco niveles de pél'didas 

Ni ve! I. Pél'didas leves (20 30 db). Los individuos 

con est.a clase de pé!'dida audit.iva pueden apl'endel' a habla!' 

oyendo a los demás, pel'o con ciel't.a difici.tlt.ad, ya que, a una 

dist.ancia l'elat.ivament.e gl'ande no pueden oíl' el lenguaje de 

et.ros. 

Nivel II. Pél'didas mal'ginales, (30 40 db). Los 

individuos con est.a clase de pél'dida, pl'esent.an difici.tlt.ad 

pa!'a seguir una conversación de grupo 

habla!' oyendo a los demás. 

pueden aprende!' a 

Nivel III. Pél'didas moderadas, (40 60 db). Las 

pe!'sonas con audición dent.ro de est.a clase pueden aprender el 

lenguaje con ayuda de amplificadores de sonido y con ayuda 

de la vist.a. 

Nivel IV. Pérdidas (60 75 db). Es t. as 

personas no adquieren el lenguaje sin la ut.ilización de 

t.écnicas especializadas. A mucha de ellas se les considera 

"sordas educables", son front.erizas ent.re el individuo 

hipoacúsico y el sordo. 

Nivel V. Pérdidas profundas, (75 db a más). Aqui los 

individuos muy rara vez aprenden el lenguaje, aunque se 
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~/; Al·iiil.J~;'rTi~nC:ic:)nan :cjt:i~>a.Jas personas de los niveles 

~~s . ··~¡;~i~~ ~;~g·fü~~\t22}tr! •;t~;:~::r:eship;::::::s, s:rd:s.10sEs~: 
prcípo]:\8:i.6na fríf()J:;ni~ci~r1 ,,f(:9.rca; · de la existencia de las 

diferené::ias ;;,¡.¡t.~~· ·~Í i~}.#'g~c~icó: . y e.l · 

est.á, se encuerrt'.ran defiÍ"lidas en 

audiomét.ricos; 

•. sordo, 

términos 

que claro 

est.rict.ament.e 

En base a las definiciones presentadas anteriormente 

se puede señalar que es t. as consideran a una persona 

hipoacúsica cuando la pérdida de la audición est.á dentro del 

rango de 30 a 69 db; y a una persona sorda cuando su pérdida 

es de 70 db en adelante. 

Basándose en la detección del nivel de alcance 

auditivo por medio de una audiomet.ría, Kirk y Gallagher 

(1979) clasifican las pérdidas auditivas en : 

1.- La pérdida auditiva ligera. que va de 27 a 40 

decibeles. Los nil'íos con est.a pérdida requieren observación 

desde el momento en que pueden t.ener dificultad auditiva con 

sonidos dist.int.os y, como consecuencia, pueden requerir los 

servicios de la educación especial 

2.- La pérdida auditiva moderada. que va de 41 a 55 

decibelP.s. Est.os niños entienden el habla de la conversación 

a una distancia de uno o dos metros, pueden errar en alguna 

discusión y pueden requerir ayuda auditiva y et.ros servicios 

educat.i vos, t.ales como lectura de labios y conservación 

auditiva. 
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.moderadamente 

.severa va de 66 a 70 é!ec
0

ibeies. Estos niños. pueden ent.ender 

las conversaciones en voz f'uert.e con dif'icult.ad. Requieren 

ayudas auditivas iridi viduales y servicios educativos 

especiales en la forma de ent.renamient.o audit.ivo y 

generalment.e, alguno ·o t.odos los servicios requeridos por los 

niños hipoacúsicos. 

4.- La pérdida audit.iva severa. va de 

decibeles. Los niños que padecen est.a pérdida 

71 

han 

a 90 

sido 

clasif'icados como sordos en el moment.o en que sólo pueden oír 

sonidos f'uert.es a corta dist.ancia. Est.os niños requieren 

servicios educat.ivos especiales e int.ensivos en t'ormas de 

ayudas audit.ivas individuales, ent.renamiento audit.ivo del 

lenguaje y habla. 

6.- La pérdida 

aquella que va de 91 

auditiva extrema o prof'unda. es 

a más decibeles. Tales niños son 

clasificados como anacúsicos, aunque algunos de ellos 

escuchan los sonidos f'uert.es en f'orma de vibraciones. Estos 

niños cuentan más con la visión que con la audición para el 

procesamient.o 

lenguaje no lo 

int.ensiva. 

de la iruormaci6n. 

des:arroll.an sin 

El habla y el 

inst.rucción especial 

Por su part.e Davis y Silverman, (1971) y Johnson, 

(1973) nos mencionan algunos t.ipos de det.erioro audit.ivo y 

est.os se clasif'ican en 

a) Pérdida auditiva conduct.iva. Cuando exist.e alguna 

anormalidad en el o ido medio, ello ocasiona una pérdida 

conduct.iva en la audición. En los casos tipicos de esta 

especie, la int.ensidad de todas las vibraciones se reduce en 
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b) Pérdida auditiva S:ensorioneural. Se refiel'e a un 

de:fect.o audit.ivo pl'ovocado por anormalidades, ya sean en el 

ól'gano sensol:'ial, en el· nervio audit.ivo o en ambos. Es:t.e 

de:fect.o es con :fl:'ecuencia de indole congénit.o < es decir, ha 

existido desde el nacimient.o). Una pérdida audit.iva de est.e 

t.ipo s:uele a:fect.ar más: s:eriament.e la pe:r-cepción de los 

sonidos: agudos que la de los: graves. 

e) Pérdida auditiva mixta; Es: ·una combinación de las: 

dos anteriores:. 

Una revisión minuciosa de las clasificaciones: 

revisadas: nos: permit.e s:ei'íalar que investigadores como Pat.t.on 

y cols:. (op. cit..), Suria <op. cit..) y León (op. cit..) las 

elaboran de manera muy general considerando a la sordera como 

congénita o adquirida pudiera ser cualquiera de ellas, leve o 

pro:funda. 

cit..), 

cit.). y 

Por su part.e Harin (op. cit..), 'l'el:ford y Sawrey (op. 

Kirk y Gallaher (op. cit..), Davis: y Silverman (op. 

Johns:on (op. cit..) proponen niveles: de pérdida 

auditiva basándose en la det.ección del nivel de alcance de la 

audición por medio de audiomet.rías: o bien en el sit.io dai'íado 

que puede ser el órgano sensorial, el nervio auditivo o 

ambos. 
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Est.as últ.imas t.ienen gran ut.ilidad pronóst.ica dad.::. 

que posibilit.an realizar una clasificación diagnóst.ica de la 

persona con dificult.ades audit.ivas, cuyo valor no reside en 

ponerle un rót.ulo sino que const.it.uye un medio apropiado para 

evaluar las posibilidades: de trat.amiento. Respecto a la 

imposición de rót.ulos a las: personas: con diversos t.ipos de 

problemáticas y específicamente con retardo mental, Ingalls 

C1982) plant.ea la necesidad de emplear dicho rótulo de manera 

cuidadosa ya que es dificil determinar quien padece de 

ret.ardo ment.al y quien no. La dificultad radica en que las 

personas: con l'etardo mental no difieren en mucho de las 

personas que no present.an est.e problema; por ello no es 

válido et.iquet.ar de manera r;eneral y sin cuidado a cualquiera 

como ret.ardado ment.al; ya que est.o llevará a los: ot.ros 

(profesionales:, familiares, amigos: y sociedad en generaD a 

t.ratarlos de una manera sini;ular y si no t.ienen realmente 

ret.ardo ment.al, obviament.e se verá afect.ado su desarrollo en 

t.odos: los aspect.os de s:u vida. Como puede not.arse es:t.os 

plant.eamient.os son apropiados para el caso del ret.ardo 

ment.al; sin embargo, en lo que se refiere a los problemas 

audit.ivos una clasificación 

import.ant.e para pronos:t.icar 

diagnóstica o port. una 

las: posibilidades 

es: 

reales 

muy 

de 

avance de una persona. Asi como la elección de un t.rat.amient.o 

en cuant.o a los medios de rehabilit.ación se refiere. 



b) Caracterist.ica.s: que presentan los nií'íos con los 

diferentes niveles de hipoacúsia. 

Las cal:'act.eJ:>ist.icas que pI'esent.an los nií'íos con 

de:ficiencias audit.ivas se peI'ciben en edad t.empI'ana ya que no 

se compoI't.an de manera similar a los nií'íos nol:'mo-oyent.es, por 

ejemplo Azcoaga (1990) menciona que los nií'íos: con hipoacus:ias 

graves: congénit.as: y anacus:ias s:e bas:an exclus:ivament.e en la 

visión y más: t.arde en la actividad mot.01•a, es:pecialment.e 

manual. Los: ruidos y sonidos: del ambient.e no generan ninguna 

J:>espuest.a de orient.ación; 

condiciones: de desarrollo 

grit.o 

t.rat.a 

y el 

de 

llant.o carecen 

emisiones 

reside en et.ro 

de s:u juego vocal, 

de armenia y modulación, 

disonant.es que cada vez s:on 

las 

el 

s:e 

más: 

di:ferent.es del nií'ío normal a medida que el hipoacúsico 

severo va creciendo. 

El juego vocal se ext.ing-ue por la :falt.a de la 

denominada ''ret.roaliment.ación audit.iva", es: de hecho el 

J:>eforzamient.o 

nuevos: sonidos. 

fisiológ-ico el 

Como :f'alt.a 

que estimula la producción de 

también el re:f'orzamient.o audi t.i vo 

del lenguaje, en coincidencia con los vocablos que t.ienen 

capacidad represent.at.i va para los objet.os: del ambiente que le 

conciernen, muy t.emprano s:e marca una clara diferencia de la 

evolución normal. 



inarmónicos 

carecen de 

únicos 

o emisiones: 

musicalidad: 

22 - ' 
'- ~.,,.:-.'>'-~:.::_ '-.-~'-- -- O,• "<·~~; -~ :. :~·,~'\ 

eC n~~<:>!f'se~· -rri~J;iii.;J~~·c'·~~~~·' ;·~r · 
sonidos \' <Ji,ie 'emi t~·· •. ' ~á~ •• '' ~~itos 

que >'ac6itipaPídri' .i.l llant.o o fa risa y 

cabe ·d~~¡ª~~ ;~~e ·en t. oda ot.ra 

actividad que no sea el desa:rroUo del lenguaje el nií'ío 

muestra una a.fect.ividad y una ·int.eÍill:encia despierta y vivaz 

y aun su actividad exploratoria suele ser más notoria que la 

de un nii'ío normal de su edad : es más curioso y más dinámico, 

la mirada revela e:;:a característica y, a medida que va 

pasando el t.iempo va resolviendo todos los problemas de t.ipo 

práctico que le plantean los objetos de uso cotidiano o la 

manipulación de sus juguetes. Tal vivacidad en la actividad 

exploratoria 

aprendizaje 

y en la 

.fisiológico, 

ductibilidad 

en los 

de los 

que no 

procesos 

interviene 

de 

la 

audición, explican su capacidad para la lectura labial que va 

desarrollándose espontáneamente 

marcada especialización. 

y que alcanza niveles· de 

A part.ir de los dos a!'los o algo más, las carencias 

de posibilidades comunica ti vas van restringiendo las 

o port. unidades de contacto del nií'!o sordo con el mundo 

concreto, inmediato. La carencia del lenguaje restringe las 

posibilidades de est.e código a la utilización concreta de los 

objetos inmediatos:; y es por ésto que, a medida que va 

creciendo, la brecha que separa su inteligencia de la de los 

nií'íos: normales va ensanchándose. Se advierte la .falt.a de 

nociones 

mai'íana", 

temporales: 

"hace 

que 

un 

"después", et.e.) y de las 

dependen del lenguaje 

rat..o", "luego", "mañana", 

abs:t.racciones que desde muy 

temprano :forman parte del lenguaje del nii'ío normal. 

Por et.ro lado, los: nii'íos que presentan hipoacusias 

severas no reaccionan como los nii'íos normales: a los sonidos 
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nif'.ío~ rioNrial~~- .Cons:i.ste en. '1á ·oi'ientác'i'ók·de 'la cabeza o de 

en dirección a la it.J~~f~: de ·'sonido~ También la 
.. ', 

mil'ada· ·> ··, ~ 

dentl'o. del primer t:rimestl'e en fos • ·nii"íos' .nol'males, hay una 

dif"e:renciación de los sonidos o voces. f"amilia:res y los que 

no 16 son; esta diferenciación se est,e:riói'l.za en la mi mica 

faóiál y, más tal'de, all'ededo:r de los· 6 · meses en actitudes 

<eXt.e.nde:r los brazos). 

juego vocál 

llanto) se 

del primer S:emestl'e, las pal'ticulal'idades del 

y, en genel'al, de 

cal'actel'izan pol' 

las emisiones vocales 

su destemplanza ya 

(gl'ito y 

pOl' SU 

monotonía, ya pol' la falta de modulación. La monotonia se 

e"pl'esa tanto en la utilización de una misma altura y una 

misma intensidad, como en el mantenimiento de los mismos 

motivos del juego vocal. Ciel'tamente, esto expl'esa la falta 

de las af"el'encias auditivas en la constitución y l'egulación 

del juego vocal que queda asi libl'ado a los demás estímulos 

(p:ropiocept.ivos, vibratorios y tactiles). 

Pol' su pal'te Ewing (1943) y Kendall (1957) (citados 

en Colin, 1980) han compl'obado un l'etl'aso en la adquisición 

de la posición de sentado en el anda!' y en las capacidades de 

manipulación de los ni Píos sol' dos congénitos. 

Específicamente, del nacimiento a los seis meses los nií'íos no 

l'eaccionan al l'Uido que está a su all'ededol' se quedan 

indiferentes ante él; no pel'ciben las entonaciones pero si 

los ~es t. os exp:resi vos, la mímica acentuada que pueden 

conducirles hacia algunas infol'maciones. Lalean igual que los 

oyentes pero este laleo es genel'almente menos :rico. 



Si la respuest.a sit;ue siendo 
.:··.·s.:"·. 

posft.hia, . o; Íos . ni!'íos deben 

consult.ar a un audiólogo. 

Dent.ro de est.e período no hay ent.endimient.o de las 

palabras, la comprensión de ciert.as órdenes simples est.á 

ligada a la mimica y a los gest.os que la acompañan. Si nadie 

les prest.a at.ención, las emisiones sonoras del !aleo se 

det.ienen y los nii'íos se sumergirán en el silencio, ext.rai'íos a 

la palabra 

manifest.arán 

y a 

ningún 

los ruidos 

int.erés. 

por los 

El desarrollo 

se encuent.ra asi considerablement.e bloqueado 

cuales no 

del lenguaje 

por lo común, 

dado que son nii'íos con int.eligencia normal 

est.ruct.uran un código compues:t.o t.ant.o por emisiones 

vocales como por gest.os que resuelven los: problemas 

comunicat.ivos más import.ant.es y concret.os. Es peculiar en 

est.os nii'íos que <<compr-endan'' t.odo y que su mi mica 

alcance una gran riqueza y diferenciación. 

Ahora bien, Part.t.on y cols. mencionan que aunque los 

padres, maest.ros y et.ros allegados al nii'ío puedean sospechar 

de la e:xist.encia de una deficiencia audit.iva, es casi siempre 

el audiólogo quien aplica los procedirnient.os de evaluación 

más precisos y elaborados. Como lo sei'íala Harring, (1978) hay 

t.res t.ipos generales de exámenes del oido audiomet.ria 

t.onal, audiomet.ría de la voz y pruebas especiales para nii'íos 

muy pequei'íos. 

La audiomet.ria de t.ono puro est.á disei'íada para 
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· e~t.~ie~~~·t; .U~gj~l. dej:'a:~c:ÍÓr. :~it los' individuos a Una· 

v,;;;;iecl~d' de f'z;e;e::~enCi~s\C1u-0::r0n'te.S: ' ái' ii-e~..;eAcia es medida 

. e~ Únt~~d~~-' :í:lé<:th¿i2~;;;;.~~5. i. ~{"' uJj,1'~1 ;d~ /~¿did<5n de. una 

·p.;,~soñél .'e,;;' si,.;;plemént.e 'el•· niv~l. en el cual la persona puede 

sonido¡ la iri-Lensidad es medida en unidades 

loit;aritmicas cono.::idas como decibeles. Los hertz se miden de 

125 <sonidos bajos) a 8000 unidades (sonidos altos) la 

mayoria de los sonidos del habla correspor1de al :rango de 

frecuencias de 500 a 2000 Hz; por ello, es impo:rtante la 

sensibilidad del nií'ío dentro de est.e 1'ango prira el desarrollo 

del lenguaje. Una pérdida de 50 db a 500 Hz significa que el 

individuo puede detectar un sonido de 500 Hz cuando es dado a 

un nivel de int.ensidad de 50 db, considerando que la persona 

normal lo podria haber escuchado a cero db. 

La audiomet.ria de la voz es simplemente una prueba 

pa:ra averigua:r si una persona puede entender el lenguaje 

hablado. Una parte esencial de est.e mét.odo consiste en 

det.e:rmina:r a qué nivel de dB es capaz de comprender lo que se 

le dice lo que se conoce como umbral de recepción del 

habla). 

Algo inherent.e a est.as técnicas de evaluación es la 

capacidad del examinado de responde:r a la sit.uación de 

est.imu.lo. En algunos nií'íos muy pequeí'íos, esta respuest.a 

volunt.a:ria quizá no sea fact.ible. Para est.e grupo de edad se 

han c:reado t.res t.écnicas, que son la audiomet.ria de juego, la 

audiomet.r-ia refleja y la audiomet.ria de respuest.a provocada. 

También Johnson (1973) habla sobre la evaluación de la 

agudeza audit.iva, refi:riéndose a este mismo método como "test. 

audiomét.rico", que es un dispositivo que pe:rmi t.e cont.rolar, 

medir la int.ensidad la altUX'a y el t.ipo de sonido que llega 

al oido en el t.:ranscurso de la aplicación de un test. Los 
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: t.~~:~ ,. ~:' · soni~o. . el~> ::~n1~le'~ másl 

procedimient."cis audiomeÜicq~ S:on/:i.fa t.brl'os >pu~os y las. ve~es 
que 'b~ohuncia~ . palabras · nume:Josas 'y 6;ac¡c:m~s; Los t.érmÍ.¡::;os 

iJ1L.;nsfdad y t.ono son diÚ6Úe:i; <'de definir. Para comprender 

su significado, co1wendria: •que el lect.01' imaginara 

guit.arra de una sola cuerda;, una idea de la 

int.ensidad procederá .a pulSar esa cuerda, pr-imero con mucha 

suavidad y luego con gran energía. 

comport.amient.o de la cuerda reside 

La di:ferencia ent.re el 

en la disimilit.ud del 

espacio que cubre en sus vib1-aciones, lo cual ocasiona las 

alt.eraciones en la int.ensidad que percibimos. Para definir 

el t.ono, se pulsará la cuerda dos veces seguidas con igual 

energía, la primera vez se le apoyará :firmement.e corit.ra la 

guit.arra en un punt.o sit.uado a una dist.ancia de su ext.remo 

izquierdo igual a un t.ercio de su longi t.ud. Al igual nos 

menciona dos t.ipos de audiómet.ros, el audiómet.ro de 

:frecuencia discret.a y el audiómet.ro múlt.iple. 

El primero consist.e en un inst.rument.o que produce 

t.onos pur-os de dist.int.a :frecuencia. Por lo común, se emplean 

ocho t.onos dist.int.os que oscilan ent.re lo::;: 64 períodos pal' 

segundo (el sonido más grave) y los diez mil pel'íodos <el más 

agudo). Al medir la agudeza audit.iva de un individuo pol' 

medio de un audiómet.ro de :fl'ecuencia discl'et.a, es posible 

det.erminar con pl'ecisión la int.ensidad que debe adquiril' cada 

t.ono para que el sujet.o llegue a pel'cibirlo. Ningún ot.l'c 

t.est. pr-oporciona una medida de la audición t.an exact.a y 

complet.a. 

El segundo consist.e esencialment.e en un disposit.ivo 

para t.ocal' discos :fonográ:ficos al que se conect.a una sel'ie de 

auriculares individuales, genel'alment.e 40 en t.ot.al. Los 

discos colocados en el :fonógra:fo se escuchan igualment.e bien 



<> LY'. ___ -_--- -i;_< _ _ 
en t.odos los au~J.6~{ar~s\' ' ti: ;~~abg~ió-~ mas_ ~mpleada es 

aquella que reproduce· ~-~~-_:'1()~~-q~e ;/pfónudne_-_~_ia pares· 'de __ ,_ digit:os. 

La int.ensidad de _i.,;) .vt;iz<~~;: __ ~t"adúa __ modo que résulla 

f"ácilment.e percept.ib)~ ~;,~\:-(comienzo del. - test. para bego ir 

disminuyendo durant'.é•'é1/'.t.~a;.;~curso·_ .• del_ mismo hast.a caer por 

debajo del nivel --- de~/ á.udiblliclacl- - _normal. La 

det.~~~~-¡-•: 'por el nivel inf"e1•ioi-

agudeza de la 

audición de percepción 

clara de los núm_ero:S:.''- -

Los Audiómet.ros 

Son unos aparat.os usados por los audiólogos que 

pei-mit.en mecli:r la pé:rdida audit.iva y est.ablece:r un nivel de 

audición. Son aparat.os eléct.ricos que generan sonidos puros 

de clif"e:rent.e t.onalidad a int.ensidad const.ant.e. 

Pese a muchos int.ent.os de :fisicos y ot.ólogos, no 

f"ue sino hast.a después de la últ.ima gue:rra mundial 

que los amerir::anos cont.ruyeron los audiómet.:ros 

modernos, como se muest.ra en las siguient.e figuras. 





o 

decibelios; b), ot.l'o dial pal'a las í'l'ecuencias a t.onos que 

quel'emos invest.igal'; c), un disposit.ivo 

d), unos aul'iculal'es y unos vibl'ado:res 

vi as: 

sobl'e 

aé:rea y ósea; 

la o:reja; los 

los p:rimel'os se 

segundos en 

de puest.a en ma:rcha; 

pa:ra las :respect.ivas 

aplican di:rect.ament.e 

el c:ráneo, sob:re la 

mast.oides; e), un disposit.ivo pe:rmit.e enso:rdece:r con un :ruido 

de cal'act.e:ríst.icas especiales los t.onos pu:ros que el 

individuo oye; se emplea para pl'uebas especiales y t'), un 

int.e:r:rupt.o:r de sonido pa:ra averigua:r si el ent'ermo es un 

simulado:r o bien colabo:ra cor:rect.ament.e, et.cét.e:ra. 

El audi61oso 

Dado lo dificil que :result.a evalual' de fol'ma precisa 

el nivel de audición de un nif'io pequei'ío, el audiólogo 

p:rocu:ra:rá est.imula:r, a lo lal'go de las pruebas, la at.ención y 

colabo:ración del pequei'ío con suma caut.ela y paciencia; 

cuida:rá ext.:remadament.e la int.el'pret.ación de las 

:respuest.as obt.enidas y debe:rá sel', en :resumen, una 

pe:rsona expe:rt.a en est.a especialidad y sobre t.odo 

sumament.e habit.uada al t.l'at.o con los nii'ío deficient.es 

auditivos. 

La realización de 

deficient.es audit.ivos deben 

agradables pa:ra el pequei'ío. 

p:ruebas audiomét.l'icas en los 

se:r ant.e t.odo at.:ract.ivas y 



.un 

no podemos esperar de él. que colabore: con el ~~~f~1~~;,; y·. por 

t.ant.o, resulta imp.osible, la· mayoría de las •:•'véc7's;·· obtener 

Una respuest.a volunt.aria. Por tanto, debemos .. recurrir a las 

llamadas "pruebas objetivas". 

la audición que consisten 

Son un sistema ·:de .evalución de 
. ~ - . - . ' 

en crear ~n. 'el niño reflejos 

condicionados sin su colaboración é:oniscient.e, lo cual permite 

del rif vel de audición del 
-. ,_. t.ener una idea aproximada 

pequeño basándonos en sus respuesta:¡;: a., los estimules 

sonoros. 

Durante las primeras semanas de edad solO es posible 

obtener respuesta a base de reflejos generalizados, 

inspiraciones profundas y llanto. 

En el cuart.o mes, el pequeño es capaz de girarse en 

busca de la fuente sonora; los estímulos sonoros pueden 

escogerse adecuadamente para que despiei-t.en su interés, de 

acuerdo siempre con la intensidad y t.onalidad a investigar. 

Algunos niños, a part.ir del año de edad, se 

expresan con una sonrisa y una mimica fácil que sirve de 

respuest.a para det.erminados tests. 

Otros a part.ir de 3 años, permiten la colocación de 

los auriculares; en algún caso aislado, a esta edad, el niño 

colabora perfect.ament.e a lo largo del test.. 

Los niños mayores de tres años permiten los exámenes 

por medio de tests condicionados. Los más frecuentes y 

útiles en la práctica diaria son los tests de orientación 

condicionada de Suzuki; el pequei'ío teatro con imágenes ·en 

movimiento o test. de Peep-Show; el de discriminación tonal o 



de 

Est.a prueba consist.e en un escenario en 

que permi t.e observar unas imágenes en su 

conect.ado por un circuit.o elect.rónico a la 

audiómet.ro. 

La prueba se basa en ensei'íar al nii'ío la presencia de 

un bot.ón que es el que permit.irá la puest.a en marcha de las 

imágenes en el int.erior del t.eat.ro. Se debe condicionar al 

pequei'ío de t.al f"orma que, al enviarle un sonido a t.ravés de 

los auriculares, pulse el bot.ón y dé movimient.o al juguet.e. 

int.ent.o 

Audiomet.ria del 

de condicionar 

garage de Parelló. Se 

al pequei'ío por medio 

basa en el 

de cuat.ro 

vehículos dist.int.os que se colocan en una caja dividida en 

cuat.ro 

También 

compart.iment.os 

se ut.iliza el 

est.imulos. 

y que hace 

audiómet.ro 

En el juguet.e se usan 

las veces de 

como generador de 

una camión para la 

f"recuencia 250 que es de t.onalidad muy baja; una mot.ociclet.a 

para la frecuencia 500, menos grave que la ant.erior; un 

t.urismo para los 1.000 ciclos y aqui la t.onalidad aument.a 

hacia los agudos; un coche de bomberos para la frecuencia 

2.000 que es la más aguda. 



',:,/:< ·-.. ~> 
_ f;rafic:a 

neé;,;s_,;;;,i; que -- iodos > sepan 

~u~iomét.r>ica¡ esto es de - incumbencia del aúdi6logo y 
·él• _es:_· qliien los debidamente. solainent.e - que 

- el·-• por cent.aje de pérdida áudÚ.i va signi:fica cuán sordo es el 

·nii'ío ___ y que los redondeles (oido dero;.cho), como se demuestra 

en las. s:iguient.e figura y el signo "por" <una aspa para el 

oido izquierdo), son el result.ado de un examen por "via 

aér-ea 
11 

> mient.:ras que los SÍ€nOS "más que" ( > ) y "menos que" 

< <_ ) son los resultados de una explcraci6n por via ósea. 

Para el oido derecho se usa normalment.e el color rojo y el 

azul para el izquierdo. La linea cont.inua es la audición por 

via aérea y la de t.:razos de la via ósea. 
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La import.ancia de un diagnóst.ico est.riba 

principalment.e en la elección y decisión de un t.rat.amient.o y 

a la vez sobre el pronóst.ico en cuant.o a los medios de 

rehabilit.ación se refiere. 

Por ot.ro lado, Bet.t.ye nos recomienda el uso del 

Cuest.ionario para det.ect.ar irregularidades en la audición 

t.om;;,do de A Guide 

St.at.es Depart.ment. 

puedan 

t.o screening EPSDT - Medicaid Unit.ed 

of Healt.h Educat.ion and Welfore, 

det.ect.ar deficiencias audit.ivas a para que se 

una edad t.emprana. Est.e cuestionario const.a de 



a). Al ·es:t.ar dormido se agit.a o despie1>t.a cuando 

habla o produce un ruido :f'uert.e ?. 

:alguien 

b) En ocasiones se as:ust.a o salt.a cuando oye 

:f'uert.e, como un acceso de t.os de alguna 

ladrido de un perrro o el sonido de un plat.o 

en el suelo ?. 

un sonido muy 

persona, el 

al romperse 

A los 7 meses: su bebé 

a) Mueve la cabeza hacia donde se produce un sonido o 

donde usted lo llama sin ser vist.o ? . 

b) Al est.a:r dormido se agita o despierta cuando 

habla o produce un sonido :f'uert.e ?. 

hacia 

alguien 

c) A veces: se asusta o salt.a cuando se oye 

:f'uert.e ? 

un sonido muy 



·A los doce meses sú bebé 

a) Mueve la cabeza en cualquier dirección y localiza un 

sonido int.eresant.e o la persona que habla ? . 

b) Comienza a repet.ir algunos de los sonidos que ust.ed emit.e 

e) Al est.ar dormido se agit.a o despierta cuando alguien 

habla o produce un sonido fuerte ? . 

A los dos ai'íos su bebé 

a) Sei'íal.a por lo menos una part.e de su cuerpo 

et.e.) cuando usted se lo pide, sin que él le 

Cojos, pies, 

vea los 



Una vez plant.eadas las caract.eríst.icas: de los nií'íos 

consideral'emos a 

leves en quienes 

los 

el 

ni!'los 

habla 

con 

est.á 

con hipoacusias severas, 

hipoacusias medianas y 

alt.erada por de:fect.os de 

consonant.es, lent.i:ficación 

especialment.e llamat.iva es 

pronunciación : sust.it.uciones de 

de la art.iculación, et.e.; pero 

la voz ya que es cal'ent.e de 

in:fle"iones y puede t.ener una int.ensidad exa~erada o pobre, 

es: de audición desagradable ya que carece de melodía y la 

composición de sus t.onos es discordant.e debido a la 

discordancia respirat.oria que padecen con lo que el esfuerzo 

inspirat.orio o expirat.orio correspondient.e a la 

int.roduce un element.o más de alt.eración del habla. 

Nick1:!-rson, 

desc:ribiendo algunas: 

(1975) ccmpa:rt.e 

caract.e:rist.icas 

est.os: punt.os: 

que t.iene la 

lenguaje en individuos: hipoacús:icos, és:t.as: son: 

elocución, 

de vist.a 

emisión del 

1.- Est.e t.ipo de pe:r-sonas t.ienden a hablar a una 

más baja que los individuos t.l.picos. 

t.asa mucho 

2.- No discriminan ent.:re las dif'erent.es acent.uaciones en 

silabas largas, sino que prolon~an t.ant.o las silabas 



al énfasis 

aisladas al 

3.- El t.ono de voz en 

present.a cambios 

mitad de la palabla. 

El diagnóstico de estos pequeños puede 

dificil puesto que 

graves los hacen 

ambient.ales !ormados 

la captación de los sonidos 

sensibles al conjunt.o de 

por este sector del 

en la 

ser más 

y ruidos 

estimulas 

espect.ro 

auditivo. Est.os niños, desde muy temprano, ident.i:fican la 

significación de los diversos: sonidos y ruidos aunque 

no pueden discriminar los element.os int.egrantes del código 

!onético. 

En el nivel prelingüistico el llant.o y el grito no 

ofrecen diferencias con los del niño 

de emisiones sonoras cargadas de 

normal, porque se t.rat.a 

afectividad, pero en el 

la falta de musicalidad y juego vocal es frecuent.e comprobar 

modulación. Las variaciones en las armonias que caracterizan 

al juego vocal como un gorjea son escasas o disonantes porque 

es insu:ficient.e el reforzamient.o audit.ivo. 

la 

Los 

flexibilidad 

hipoacúsicos 

adaptat.iva 

leves pueden 

de los niños 

t.ener la vivacidad 

normales, sus 

y 



como 

la mayoría de los 

casos. Su ·déficit. af"ect.a. una· :franja bien limit.ada del espect.o 

audit.ivo, por lo t.ant.o se despiert.an con los ruidos, t.ienen 

un buen reflejo de orient.eción audit.iva y en la edad adecuada 

diferencian las voces :familiares de las que no lo son. Su 

expresión, la sonrisa, et.e. sugieren que su recept.iviaad es 

buena para el reconocimient.o de las voces que los rodean. En 

la medida en que la deficiencia compromet.e muy par-cialment.e 

la zona 

de:ficient.e 

vocálico 

audit.iva de la 

sólo en algunos 

en la et.apa de 

palabra, el 

sonidos de 

elaboración 

juego ve cal será 

t.ipo consonánt.ico o 

de los est.ereot.ipos 

:fonemát.icos. Como se aprecia, en el ni ve! prelingüist.ico se 

dan sólo algunas di:ferencias cualit.at.ivas que no llaman la 

at.ención. 

Ot.ro t.ant.o sucede con los primer-os t.iempos del nivel 

inicial lingüist.ico no se 

signi:ficat.i vo ni del 

sint.áct.ico de la locución, se 

:fallas de 

di:ficult.ades 

la pronunciación. 

mar-cadas en la 

aprecia un 

sist.ema semánt.ico 

ret.ardo 

ni del 

llegan 

Dado que 

a advert.ir algunas 

pueden 

art.iculación del 

present.ar 

lenguaje y 

pr-oblemas de at.ención, podr-án ser rot.ulados como deficit.arios 

ment.ales pese a que t.iene capacidad para resolver pr-oblemas 

de int.eligencia concret.a y que la opinión de los :familiares 

es que t.ienen la t.ravesura y picardía de cualquier nil'ío de su 

edad; solament.e un est.udio diagnóst.ico adecuado será capaz de 

ofrecer la solución del problema y encaminarlo en forma 
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Pueden a su vez dividirse en embriopat.ias si las 

los causas atacan al embrion y esto deberá ocurril' en 

primel'os tiempos del embarazo, pues si sucede a pal'til' 

del tel'cel' mes de gest.ación se denominal'á :f'et.opat.ia. La 

lesión puede manifest.al'se en muchas ocasiones sobl'e el mismo 

:f'et.o, como es el caso de las sol'del'as por vil'Us (?'ubeola) o 

pol' tóx:icos de escaso peso moleculal' (gas anest.ésico). 

Pel'ello y Tol'tosa, (1972) describen que la pél'dida 

de la membl'ana t.impánica y de los huecesillos pl'oduce una 

pérdida auditiva, pel'o no muy pl'ofunda. Una int.el'I'Upción 

simple en la cádena de los huecesillos, reduce la 

sensibilidad a 25 db y un hueco en el t.impano, puede producil' 

una pérdida de 5 a 10 db en la audición. 

Por su pal't.e Rideau, (1978) menciona que es t. as 

alt.el'aciones se 

encuent.l'an las 

cuales lesionan 

deben a divel'sas causas ent.re 

inf'ecciones repet.idas del oido 

fl'ecuent.ement.e la membl'ana 

las que se 

medio, las 

t.impánica, 

disminuyendo sus propiedades vibrat.ol'ias. Asimismo, puede 

dest.l'uir los huesos de la caja t.impánica, pl'oduciendo 

lesiones de muy dificil corl'ección. Ot.l'as causas son 

mencionadas 

Sordomudez 

por Fine, 

hel'edi t.al'ia 

(1977), 

que es 

la primera 

producida, por 

se denomina 

malfol'maciones 

congénitas del 

indil'ect.a y 

¡¡;enel'aciones) 

label'int.o, pel'O son 

discont.inuament.e (después 

que de modo dil'ect.o (a 

más 

de 

frecuent.es 

val'ias 

de los 
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Kirk y Gallagher (1979); Da vis y Prince (1971) 

plant.ean que en al~unas ocasiones la meningit.is fet.al puede 

prolongarse 

laberint.i t.is. 

hacia el 

También 

laberint.o, produciéndose t.ambién 

la meningi t.is (comienza con una 

disfunción de las membranas que rodean y prot.e~en al c"ex-ebro. 

Los fluidos espinales infect.ados invaden el oido int.ex-no a 

t.x-avés de las conexiones nox-males ent.x-e el oido int.erno y la 

cavidad Cl'aneal, y a 

recobx-arse, el nex-vio y 

dest.x-uidas por complet.o). 

pesar 

las 

de que el pacient.e pueda 

est.ruct.uras sensoriales est.án 

Ot.it.is. Se refiere a inflamaciones provocadas por 

bact.erias u hongos en la piel del oído ext.erno, y a la 

inflamación del oído medio por cont..aminación de las 

secreciones nasales a t.ravés de la t.rompa de Eust.aquio. 

Premat.urez. Se refieren a nii'los que nacieron con 

poco peso (1.700 kg) lo cual est.á asociado t.ambién al ret.ax-do 

en el desarrollo y a la ceguex-a. 

Asi t.ambién Ascoaga, <1977) demuest.x-a que la mal 

formación del oido ext.erno, puede sex- consecuencia de la 

rubeola <est.as lesiones han sido demost.radas por 

numerosos est.udios hist.opat.ológicos y se ha comprobado de 

qué modo afect.a al órgano de Cort.i. Con mucha frecuencia 

las células ciliadas ext.ernas son más afect.adas que las 



int.ern~,· ;p~r . io. ~ C:liai -~~- :z~¡;;;11Zi:.'..'.tifi' ·:'·;r0·~iií·~:í:>i~;,¿ >~ri · ~1 · · 
orden de los 70 u SO d{ en }~1. al'·~~ ,·el~ <;1a ~p¡;.l¡¡,'bf.Í. No · se 

excluye la p;~ibiJ,ida~· ·{de:. q9f¡, •. ~,~~~Cl~f?';.t:$~Ji~. ~~usa af'ect.e 

simult.áneament.e a ot.ras:'est..ruct.ú:r'~~:·¿;;;r¡t;~~l~'5: !~~1 · analizador 

audit.ivo en 

las funciones del len¡;uaje. Asi .se explii::aria 

'>l¡;unas veces est.a enfermedad da lu¡;a:r' a :formas puras de 

sorderas peri:féricas y et.ras veces a formas de hipoacusia 

complejas con las más variadas combinaciones (sordera con 

psicosis, con afasia, con problemas visuales, et.e.). 

durant.e el embarazo a consecuencia de anomalías discret.as 

dent.arias, a malfo1'maciones en las e:><t.remidades y/o cráneo, 

así como el ret.raso ment.al. La rubeola no es la única 

en:fermedad, 

encuent.ran 

que puede producir sordera en el fet.o, se 

la escar lat.inas y el sa2'ampión, produciendo 

ot.it.is. 

fact.or es la incompat.ibilidad san¡;uínea 

mat.erno-fet.al, compromet.e presumiblement.e los núcleos del 

nervio audit.ivo. Est.e t.ipo de proceso sólo puede ser 

est.udiado con la debida ant.icipación en los cent.ros bien 

provist.os. Pero, en cualquier caso, es í'ácil de:finir el 

grupo san¡;uineo de los padres con mucha ant.elación y en 

part.icular el grupo RH. Hecha la correspondient.e 

det.erminación, es preciso t.rat.ar al recién nacido con un 

cambio 

/int.ensa 

de sangre (e:><Sanguinot.ransfusión). Se evit.a 

ict.e:r:-icia que es la causa nociva direct.a. El 

asi la 

pelig-ro 

de una t.ransfusión que sensibilice ant.igénicament.e a la madre 

debe se1' t.enido en cuent.a aún desde el primer embarazo. 

También algunos parásit.os y microbios son causa de 

lesiones en el oido. El t.o:><oplasma produce la t.o:><oplasmosis, 

virus que se encuent.ra en las células del bazo y que suele 



t.ifps, dift.eria, coqueluche, • ·et.e., 

de graves sorderas infant.iles; 

también son 

de fet.opat.ias, 

responsables 

que t.ienen 

lugar generalment.e después del t.ercer mes del embarazo. En 

el caso de la sífilis, act.ualment.e muy rara, se t.rat.a de una 

at'ección t.ardia, pues ocurre alrededor del quint.o mes de 

gest.ación. El t.reponema pallidum (virus que la produce) sólo 

superará la barrera placent.aria a part.ir de est.a época. 

Los t.óxicos y medicament.os t.rambién son product.ores 

de un enorme porcent.aje de sorderas. Ent.re las causas 

endógenas t..ambien encont..ramos: un gran número de nii':íos 

deficient.es sensoriales. Las descubrimos en las anamnesis. 

La madre puede int.oxicarse y ser la causa de lesiones 

auriculares en el bebé. Est.as son normalment.e de orden 

endocrino, met.abólico y t.umoral. Las diabet.es y nefrit.is 

graves t.ambién producen lesiones en el oido int.erno de orden 

import.ant.e. 

St.ivens, 

t.ales como: 

audit.ivo del oido 

(1971) manifiest.a algunas ot.ras causas 

las pérdidas de conducción en el canal 

ext.erno. En el t.ranscurso de los años la 

cerilla o cerumen se acumula y endurece t.apando el conducto e 

impidiendo asi el paso de las ondas sonoras. Est.e pr-oblema 

t.iene fácil remedio, bast.a una buena limpieza para quit.ar la 

cerilla acumulada y rest.it.uii• al pacient.e al mundo de los 

sonidos que nunca debió haber perdido " 

St.evens. (ídem.) nos marca t.ambién que "los 



-- .. - .... 
des:órdé;;,es; i:l€. : c~ndi.ié:ci6r: L den oido · ~e~Íci :~ci~ rílu~hh· iniis : sei'ios 

así ·• .• P()~ · eJ:~~l~. •u'ná; ' ihfec;;ior; • alll:' . puede. p~ocf~ci:r siol'de:ra 

t:émp~ral de;· 1..i\~Ji:~~: ~>la :hi~~~;'.¡a{: ~;~Ji.ice. 20 años: t.ales 

.lnreC:cio.;.;e,¡¡, .. ;;r:ari: . .ia ·~~G:S~ ·. •más.. conú.ín ~··i:J·¡; ' fu SOl'dera; sus 

vict.imas más .r:recuént.e~ <f;>l'ah lo~ ~Íí'í~s: e:¡~~ est.an expuest.os a 

las infecciones e.n e! oído medio · debido a las in1'lamaciones 

de las adenoides: y de las amígdalas. En nuest.l'os dias, la 

penicilina y Ot.l'OS ant.ibiót.icos han hecho desapal'ece:r 

pl'áct.icament.e la amenaza 

infecciones de cualquiel' 

de la pél'dida 

del oído 

del oído pol:' 

La especie medio. 

infección más sel:'ia que acompaña a las in:Cecciones 

pl'olongadas del oido es la mast.oidit.is, que es la pl:'opagación 

de la in:Cección a la cápsula ósea que envuelve al oido· medio. 

Es una en:Cel'medad que pone en pelig:ro no sólo la audición, 

sino la vida misma. Ant.iguament.e ést.a se operaba quit.ando la 

pal:'t.e dañada del hueso" 

b) Perinat.ales 

Ent.:re las: causas de de:Ciciencia audit.iva pl:'oducidas: 

en el moment.o del pa:rt.o o sol'de:ra neonat.ales, t.enemos La 

asfixia del l'ecién nacido <89), pel:'o t.ambién pal:'t.os muy 

l'ápidos: o muy lent.os pueden sel' causa de t.l:'aumat.ismos que, 

sobl'e el cl'áneo y el encé:Calo, dan lusal:' a lesiones 

al:'t.el'iales 

t.:rast.ol'nos 

nervioso. 

Hay 

y venosas. 

localizados: en 

que mencionar 

Pol:' consisuient.e, se genel'an 

zonas c:ri t.icas: del s:ist.ema 

también las: maniobl'aS 

obs:t.ét.l'icas, ins:tl:'ument.ales: o no, que pueden det.e:rminar 
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t1~~~m~t·ismos" con - ,. :iri~id~;:'~i'~~: ,~;~:~·~, ,~,~~.:ti-~'~i~·:;. P~i--.1f:~ri.c;:·as~;. dé1 

analizador · áucÜúJ6: ./¡,¡,;.~'; <'~~in~; ?t;;¡,,;f¿,'~~~f;Í~~ >;/~;.;~~¡¡uci~s ·. que 

dejan como. S'ecu~i~~i .'~~d~h~f6p~~ia~· d~ •. <lis:uiiTJº nivel <le 

gravedad. 

Al :;iguaI ·:.e{ ··uso ··de · ·1os :fórceps es, muchas veces, 

causa de t.ráumá.t.ismos 

lraumaÚsmos ·pueden a 

craneales durant.e 

la vez ser causa 

el 

dt! 

part.o. Est.os 

:fract.uras del 

·cráneo . con lesiones meningeoenceí'álicas y dai'ían el oido. 

nacer .. 

La premat.uridad <ent.iéndase aquí el poco peso al 

más que el nacer ant.es de t.iempo) t.ambién puede 

proaud.:r lesiones audit.ivas del órgano de percepción. 

La :Calt.a de oxigeno en el bebé, si el part.o ha sido 

prolongado, puede producir lesiones en el oído int.erno o 

sobre la zona audít.iva del cerebro. Puede t.ambién deberse a 

una inercia uterino, a un trabajo dificultoso en el part.o. 

Una ausencia o exceso de oxigeno pueden det.erminar la muert.e 

del :feto o bien degenerar en lesiones de variada int.ensidad 

según las condiciones anó><icas del pequei'ío. La sordera 

t.ambién aqui se ubica en el oido interno, además de provocar 

asimismo, algunas veces, lesiones en ot.ros cent.ros nerviosos, 

como es el caso, por ejemplo, de una encefalopat.ia. 

Los desprendimientos previos de placent.a, la 

est.rechez pelviana t.ot.al o relat.iva, pueden t.ambién conducir 

a una sordera por dificultad en el parto. 

A veces hay casos de sordera por haberse est..-,,blecido 

desde un comienzo otitis en el claustro materno, o bien 

porque la madre haya absorbido o><it.ócicos, opiáceos, et.e. 



eriL;;b~~¿S:is · 
del· t'act.or •· .Rh ;o .• ;~el 

sanguínea (f'act.or Rh) es 

de ciert.as sorderas de percepción. El 80% de 

los individuos son port.adores de un f'act.or <Resus o Rh) y 

un 16%. no lo poseen. Los individuos Rh+ pueden ser 

iiualment.e homozigot.os o het.erozigot.os. Los individuos Rh

son ·siempre homozigot.os. 

Por la unión de un hombre Rh+ y una mujer Rh-

t.odos los niños son ·Rh+ en el primer part.o; alguna vez 

t.ambién en el segundo, pero ya es más raro. 

El ant.igeno del Rh sensibiliza progresivament.e a la 

madre Rh-, pues desarrolla ant.icuerpos aglut.inando los 

hemat.ies del f'et.o. El primer nil'ío es indemne <salvo si la 

madre a recibido del Rh+ por t.ransíusión o hemot.erapia). Los 

ot.ros nil'íos serán af'ect.ados de def'iciencia más o menos 

severa. 

Cuando exist.e est.a incompat.ibilidad se det.ermina una 

grave hemólisis, o dest.rucción de sangre, con la 

ict.ericia neonat.orum y cianosis anóxica. 

consecuente 

Una t.ransíusión oport.una y adecuada puede salvar al 

bebé impidiendo alt.eración del oido. 

Parece ser que se t.rat.a generalment.e de una 

degeneración con graves lesiones nucleares de los cent.ros 

nerviosos, a nivel del laberint.o membralisis ocasiona varios 



con o sin 

laberint.ica). 

Las en:fermedades in:fect.ivas 

cerebro-espinal y Ja encei-alit.is:, con 

como 

t•acilidad 

la meningit.is 

pueden causar 

daí'ios: audi t.i vos. No mani:fies:t.a signos clinicos t.ipicos, sólo 

algo de hipert.ermia y, a veces, convulsiones; lesiona vías y 

cent.ros acúst.icos y t.ambién ot.ros t.errit.orios cerebrales. La 

sordera puede, por ello, asociarse a pert.urbaciones: 

neurológicas de diverso t.ipo. 

La parot.idit.is epidémica <paperas) produce asimismo 

sordera de gro.ved. Puede at.acar los dos oídos, aunque 

se da más :frecuent.ement.e la sordera unilat.eral. 

También se han encont.rado algunos nii'íos con 

sordera por epilepsia, y la t.uberculosis t.ambién da origen a 

de:ficiencias audit.ivas, porque las lesiones asient.an en la 

base del cerebro y el nervio acúst.ico queda dal'.íado. 

La :falt.a de vent.ilación de la caja del t.impano, 

consecuencia de las veget.aciones 

secuelas, alt.eraciones del 

in:fecciosas 

órgé\no 

del oído 

adenoideas, ot.it.is 

de Cort.i secuendarias 

medio, además de en:fermedades 

mencionad.as ant.eriorment.e, son, por supuest.o, causa 

alt.eraciones en la :función audit.iva. 

con 

a 

las 

de 
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int.;%icaciciÍ1'~~· ' ¡:,6i;;6;:.i>.t.~1é~; ';~,ó~·' ·.·· ~~t.~~pt.oniicin~ 
son i-esponsables d~ ~,_:.~v-::S i::aso,,;'Ldi;;: ,;.¿,:,;J¡;:fa Ú-.f,;;nÚf ·fa 

a1+..eir~ciÓn .es. €:e~ei-i;lirnefi€e • ' ~i-:á~oi.'~¡~~á! ~: a•• • ¡;. f'bafiúd.id · cle 

~;it.rept.C>micina .. a'<lr1iini~ti-a'él;;1i~~:JX1'i:ilii:a'Qtt;~;;c;:~;;; i)él¡;~i;;;·' reci;:,ciidas, .. 

pe1-ci ia mayoy;iá/ Cié ;jc,,i; 'rimos : reiaé:clOhári •1e.l"l~ib1~me;1lt.e a la 

... ; ... ºm:~.,~~~~~ilt~: ~;~e~-·~·•"º™º'"ª por 

la ant.erioz;¡ 't€~al!lierit.e es/~a~a'de 'ciei:eiÍ::ienC:iás audit.ivas. 
,~'-·,· ~- :_ 

También la kanámicina, · €:ent.amicina, viomicina; et.e., 

porque parece que las dosis t.ienden a concent.rarse en el 

liquido laberint.ico de forma más masiva que en la . sangre. 

A cont.inuación det.allamos .algunos de los :fármacos 

que pueden perjudicar el nervio acúst.ico y producir serias 

de:ficiencias. 

Hay t.ambién una serie de t.ó><icos no elect.ivos del 

oido como el arsénico, la est.ricnina, los barbit.úricos, et.e. 

que son nocivos para el laberint.o. 

Las sul:famidas, 

para la célula nerviosa. 

neurolépt.icos, son afines t.ambién 

Ciert.as hormonas t.iroideas, cort.ico-suprarrenales, 

afect.an al desarrollo neurológico del nii'ío, y por sus 

ne:fast.os result.ados deberán aplicarse prudent.ement.e. 

Es de suma import.ancia tener en cuent.a cuáles son 

los medicament.os que a:fect.an la salud de los nii'íos en su 

sist.ema auditivo, pOl' ejemplo Cambell y Cli:C:Con (1950, 

cit.ados en Parello y Tort.osa, op. cit.. nos mencionan los 



b) 

e) Sustancia 

d) 

e) Viomicina; provee.a 

f) Vancomicina; provo·ca· · 

g) Talidomida; provoca 

'- 50 -. 

acúst.ico. 

de memb.roana 

Láberint.i t.is. 

Dis.t'unción en oido medio. 

Malformación del oido medio. 

Malformación del o ido 

int.erno. 

Al igual se debe de t.omar en cuent.a la list.a 

siguient.e de medicament.os cuando uno lleve al nií':ío al 

pediat.ra para que no le recet.e ninguno de est.os fármacos : 

Ant.ibiót.icos at.ot.óxicos 

Salicilat.os 

Diurét.icos 

Quinina 

Viomicina, 

Cicliserina, 

Gent.amicina, 

Neomicina 

Kanamicina, 

Est.rept.o, 

: Acido 

Vancomicina, 

Capreomicina, 

Kanendomicina, 

inyect.able, 

Dihidroest.rept.o, 

Plimisinina B. 

acet.il - salicilico, 

Salicilat.os de sosa. 

: Acido et.acrinico, Furozemide 

Clorot.iazida. 

Ant.iparkinsonianos, Art.ane. 



irreversible 

pero después de un det.enido examen audiológ-ico vemos 'que no 

eXist.e t.al def'iciencia pro.f'unda. Est.o ocurre por q,ue 

ciert.as hipoacusias inf'ant.iles son debidas a anormalidades 

de oido ext.e1'no y oido medio. Son las llamadas deficiencias 

audit.ivas "p01' conducción" y que pueden 1'esolverse clinica o 

qui:l-úrg-icament.e. 

Pueden deberse ent.re et.ras causas a un agrandamient.o 

de las veg-et.aciones adenoideas, por obst.rucción de la t.rompa 

de Eust.aquio. Est.a es una causa f'recuent.e y en muchas 

ocasiones su ext.irpación t.iene efect.os espect.aculares dig-nos 

de t.enerse en consideración. 

Alg-unos ni!'íos llegan a 

consecuencia de cont.inuos 

una def'iciencia 

resfriados y 

audit.iva 

producen 

como 

una 

ret.racción t.impánica; et.ros, desarrollan una sordera después 

de una ot.it.is media exudat.iva. En est.os casos est.á prescrit.a 

la inserción de un t.ubit.o de plást.ico para provocar una 

perf'oración art.ificial del t.impano, log-rándose con ello una 

mejol:' vent.ilación del oido medio. 
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e A.P,I Tu .Lo 

'IV 



capt.a el 

asociar el concept.o 

se. predispone a 

refiere. 

b) Una et.apa post.erior a est.a preliminar: donde 

int.erviene la asociación del objet.o con el sonido 

palabra lográndose así la int.erpret.ación; en est.a 

de la 

et.apa 

int.e:rvienen asimismo :fact.o:res de abst.racción y memorización. 

Po1' ejemplo: si Ul"l nii'ío ve que un adult.o le dice 

"silla", mediant.e est.a et.apa asociacional el pequei'ío llegará 

a comprender, reconocer e ident.ificar lo que es una silla. 

Para ello deberá adquirir un conocimieni:,o visual se le 

most.rara lo que es una silla al t.iempo de decírselo y las 

ca:ract.erist.icas del objet.o con sus formas, medidas, colores, 

et.e. asi asociará el sonido "silla" con el objet.o real. 

Est.e proceso requerirá mucha repet.ición has t. a 

conseguir que el n:ii'ío lo aprenda y fije t.ot.alment.e. 

Lograda est.a et.apa, vendrá ot.ra denominada 

c) Fase expresiva: donde el nii'ío será capaz de 

producir la palabra real y escrit.a. 
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.'::,·:;,_,,.'· 

~.debe ~¿-~¿C:;r.~ ·~a¡i:~ de ; .f"i~~·t..i~,;;~ .irúcul,.¡t.o~fa >·Y·.· 
saber qué o~J~ri~~ .· 6 ~i~~e~~s int.ervi'~¡.;en ·.'en el· lenguaje 

par~ eS:t.a~ ~¿bJoe.:rb .• _:é· :p_,_.•i, .. _e"'m:-.P
1
·art.'e·_ .• _.f,_.,·.d .. s' ºu· ss';·.•. ~~· 'fa;'.labor · .. · re~duciadora. En el 

moinent.6 . que • el ; . . . ~ki~~¡'...;~· f-6n.;.ma'~ eii nec~sario 
obse1•var. e;~a~ ~fti6Ü1.;,cic>1~~s· á//di~igtr lo mejor posible su 

fonét.ica. ·;.~ 

Mecánica del lenguaje. 

El lenguaje se adquiere por 

especial que pone en funcionamiento 

un 

vaios 

mecanismo 

sist.emas: 

muy 

a) 

sist.ema respirat.orio, b) sistema de fonación, c) sistemas de 

resonancia y d) sistema de articulación. 

Est.á 

b:r-oncopulmonar: 

Sistema respirat.orio. 

p:r-incipalment.e po:r-formado 

tráquea, bronquios y ·pulmones~ 

incluidos en la caja torácica. 

el aparato 

que están 

Su función comp:r-ende la inspi:r-ación y la espi:r-ación. 

Todos sabemos que en la inspiración el ai:r-e penet:r-a por las 

fosas nasales, lo cual hace aumentar el diámetro de la caja 

to:r-ácica. Después de la inspi:r-:ación viene un momento de 

pausa muy cort.o y en se11:uida continúa la espi:r-ación, o sea la 

salida del aire de los pulmones. 



porr¡ue los músculos 

La espiración es una 

del volumen de la 

Es el e-ncargado de producir la emisión de la voz. 

Est.á formado por dist.int.os órganos laringe, que es 

la principal; asi como t.odas las part.es que la componen 

ligament.os, músculos, cart.ílagos, et.e., sobre t.odo las 

cuerdas vocales:. 

Cuando el los cent.ros 

fonat.orios que s:e 

individuo 

encuent.ran 

desea 

en el 

hablar, 

cerebro envían unos 

las impulsos que producen la 

cuerdas vocales, para poder 

aproximación y 

emit.ir un sonido. 

t.ensión de 

Est.os cent.ros t.ambién cent.rolan la respiración, cosa 

muy necesaria para graduar las fuerza y la int.ensidad en el 

lenguaje hablado. 

El sist.ema de fonación es una part.e muy import.ant.e 

en la evolución del lenguaje, ya que sirve para 

producir la voz, cent.rolar su calidad y su modulación. 



resonancia. 

El sist.ema de resonancia es el encargado ·de . dar· a .- ra 
voz humana las cualidades armónicas individuales haciéndola 

agradable al oido y además imprime a cada individuo-- un t.imbre 

caract.erist.ico. 

Los ejercicios melódicos de est.os órganos 

resonadores y su adecuada colocación permitirán llegar al 

objet.ivo en la reeducación del de:ficient.e audit.ivo que será 

conseg'uir una ópt.ima t.écnica vocal y una emisión de voz 

ar-moniosa y musical. 

Sist.ema de art.iculación. 

Formado por paladar-, lengua, labios, mandibulas, 

piezas arcadas dent.arias, músculos y nervios. 

Sabemos que la voz se produce en la laring'e y al 

pasar- por la caja de resonancia se t.rans:Corma en voz armónica 



En la 

mandibulas, labios, lengua 

espirado sale. libremente. 

Las consonantes 

corriente respiratoria, 

órganos de articulación, 

posición determinada según 

se producen 

en su ca11al 

los cuales 

el fonema que 

por el choque de la 

de salida, con los 

se colocarán en una 

se va a pronunciar. 

Las: consonantes s:e producen por el choque de la 

corriente respiratoria, en su canal de s:alida, con los: 

órganos: de articulación, los cuales s:e coloca:rán en una 

posición determinada según el fonema que se va a pronunciar. 

La lengua es: el órga;-io más: móvil y por tanto s:u 

correcta movilidad será la base de una articulación adecuada. 

El nii'ío puede adquirir destreza para emitir correctamente la 

palabra si los procesos: de succión, deglución y masticación 

han: sido ejecutados debidamente. 

Es:t.e sitema es: el final del recorrido que sigue la 

palabra, desde s:u inicio. 

El sistema nervioso del nii'ío dirige s:u evolución 

fonética. Algunos nii'íos:, inmediatamente des:pu.;.s: de nacero, 

poseen ya algunos: fonemas: (fonema equivale a "una sola 

emisión de voz"). Los: nif':ios alcanzan incluso hasta treinta 

fonemas: a los dos ai'íos de edad. 



-- '-· 

La voz será modelada siguiendo , las , 

la caja de resonancia, que es la 

art.icu!ación serán dist.int.os seg-ún que 

produzca en una part.e det.erminada de la boca, "Un poco más 

::.rriba, más abajo, seg'ún donde cont.ract.e la leng'ua, et.e., y 

según est.os: punt.os de cont.act.o recibirán varios nombres 

- Bilabiales: 

- Linguodent.alés 

- labiodent.ales 

- Alveolares: 

- Dent.ales 

serán 

: ' sonidos art.iculados con los dos labios. El 

inf"erior es más act.ivo (ejemplo : p/b/m). 

sonidos art.iculados: con la 

lengua de f"orma act.iva y el 

dient.es: incisivos superiores: 

pasivo (t./d). 

sonidos: art.iculados con 

punt.a 

borde 

de la 

de los 

como órgano 

el labio 

inf"erior y el borde de los dient.es (f"). 

sonidos: art.iculados con la punt.a de lengua 

y los alvéolos dent.arios (l/n/r). 

sonidos art.iculados con los dientes 

superiores e inf"eriores en cont.act.o con la 

lengua (s). 
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Las consonant.es, según 

serán so:rdas: <p,:f,z,ch,k,j,t.,s) o sonoras: 

<t.,m,n,d,r,11:,b,l,í'í). 

También las: consonant.es, s:u modo de 

a:rt.iculación, se clasifican en 

nasales Cm,n,rD; a:fricadas <x,y>; 

lat.er-ales <l.,lD, o vibr-ant.es <r,rr>. 

oclusivas 

:fricat.ivas 

<p,b,t.,d,k,g); 

<b,f",z,d,s:,j); 

En el lenguaje corrient.e t.odos los f"onemas es:t.án 

:font?t.icos se combinan para siempre asociados:; los element.os 

f"ormar silabas:, y para ello 

det.erminadas posiciones de los 

cada f"onerna :t'equie:r-e unas 

órg«inos de la palabra; es 

según la colocación de la boca, deci:r- cada f"onema va:ria:r-á 

lengua, velo del paladar, et.e., y así variarán las mismas 

vocales y consonant.es según la palab:ra que se p:ronuncie. 

Según, pues, se modi:fiquen t.odos est.os element.os que 

ent.:ran en juego, las asociaciones de los :fonemas asimismo s:e 

modi:ficarán. 

Coordinar- y asociar debiclament.e est.os f"onemas: nos: 



para ayudar 

sust.i t.uyen la 

como es la vist.a, 

en la 

audición 

el t.act.o 

<1991) describen que hay dos maneras 

de los nii'íos que present.an est.e det.erioro, con 

respect.o a la información que reciben. Primera, se les puede 

ensei'íar a comprender y ut.ilizar cualesquier sonidos que 

puedan escuchar. Segunda, si el det.erioro permit.e que la 

variedad de sonidos se increment.e mediant.e la amplificación, 

pueden t.ener acceso a mayor inf'o1-mación mediant.e el uso de un 

aparat.o de sordera. Sin embargo, conviene sei'íalar que dichos 

aparat.os amplií'ican t.odos los sonidos del ambient.e. Por 

t.ant.o, si bien est.os disposit.ivos son de enorme ayuda para 

muchas personas con det.erioro audi t.i vo, 

limit.aciones. Por es t. as razones, es 

son inegables 

esencial que 

sus 

se 

ident.if'ique cuant.o ant.es a los chicos con est.e padecimient.o y 

que t.engan experiencias const.ant.es en escuchar e int.erpret.ar 

sonidos (ent.renamient.o audit.ivo). 

Los niños sordos son incapaces de hablar. En la 

adquisición del lenguaje, el lenguaje recept.ivo procede 

al expresivo. Los niños pequei'íos con sordera pro.Cunda, 

debido a que no pueden recibir el lenguaje por medio del 

oido, est.án imposibilit.ados pra expresarlo. No obst.ant.e, los 



Con aparatos: 

auditivo, los: nif'íos: con generalmente 

aprovechan s:u escasa un 

lenguaje hablado. Pueden hablar y hace. Algunos: 

nií'íos: sordos:, ya sea que cuenten o no, con audición residual, 

son capaces de llegar a leer los: labios: y generar ciertas 

habilidades: de habla. Aunque es: dif'icil leer lo"' labios: y el 

grado de habilidad para ello puede variar, es poco 

probable que el chico con sordera prof'unda de nacimiento sea 

capaz de hablar de manera inteligible. Gracias al lenguaje 

por sef'ías, las: personas con este tipo de sordera tienen 

acceso al lenguaje t.ant.o receptivo como expresivo. 

Suria op. cit.. nos describe que es la primera f'igura 

en la historia que consigue rehabili t.ar a los def'icient.es: 

auditivos partiendo del principio de supir la incapacidad de 

este sentido por et.ro que le reemplace. 

Pablo Bonet. utilizó en la ensef'íanza del sordo una 

serie de gestos realizados con la mano para signif'icar 

!et.ras. Fue el pionero del alt'abet.o manual y el primer 

espaf'íol que escribe el primer libro sobre la educación de los: 

sordomudos: (1620). No utiliza la labio-lectura como medio 

para hacerse entender sino elementos mimicos e int.uit.ivos 

junto con el alf'abet.o manual. 

Durante muchos af'íos se han propuesto inf'inidad de 

métodos para rehabilitar 

todos: ellos f'undados en 

al deficiente 

sust.it.uir el 

auditivo 

canal 

prof'undo, 

sensorial 

auditivo por otros sentidos. Dicho aut.or al igual que 



F:rancia, en el siglo XVII, 

pa:ra la educación de los 

def"icient.es auclit,ivos .. -- · Emplea las dos manos en su alf"abet,o 

manual pe:ro sólo le da ut.ilidad pa:rz. los nomb:res p:ropios y 

t,odo lo demás lo manifiest-a el de:ficient-e audit,ivo 

gest.ualment.e. 

La dact.ilologia no es ot.ra cosa, pues, que el 

alf"abet,o donde las dif"e:rent-es. let.:ras son :rep:resent.adas po:r .. 
unos movimient.os y posiciones conc:ret.a.5: de li:is dedos. 

El alt"abet,o manual es el más viejo de los sist.emas. 

Ya los ant.iguos usaban signos pal'a simboliza:r los sonidos y, 

más t.al'de, en la Edad Media, los monjes se comunicaban de la 

misma mane:ra. 

La mayol'ia de pedagogos, hoy, son pa:rt.ida:rios del 

mét.odo Ol'al po:r encima de t.odos los demás mét.odos pol' las 

vent.ajas que la palabl'a implica, auque los pal't.ida:rios del 

manualismo, que no son pocos, eliminan la expl'esión o:ral y se 

inclinan pal' la enseí"ianza del lenguaje de signos y el 

alf"abet,o manual; po:r ejemplo El lenguaje .\me:ricano pal' 

Seí"ias <ASL, po:r su nomb:re en inglés. Ame:rican Sign Language) 

es un sist.ema que abal'ca miles de seí"ias concept.uales; no se 

t.l'at.a de una :rep:resent-ación palab:ra po:r palab:ra de la 

lengua inglesa con dif"e:rencias sint.áct,icas y 



·. semánUcáS. los 

adul-l.os con deteriol'o audit.ivo, quizás' no sea· adecuado· pal'a 

los niños que empiezan a apl'endei'- .el inglés. Es evidente la 

importancia de esta tal'ea para el apt'endizaje posterior (como 

la lectura). Asimismo, existen et.ros lenguajes tales como el 

Inglés Exact.o por Señas <SEE II, por su nombre en inglés. 

Signing Exact. English), basado en morfemas. Otro sist.ema muy 

difundido es el alf"abeto manual <también conocido como 

delet.l'eo con los dedos). Este contiene señas individuales, 

expresadas por medio de los dedos, para cada letra del 

alfabet.o y los números 1 al 10, como se observa en la 

siguiente ilustración. 



la utilización de 

para expresar su 

de expresiones, actitudes; 

pone de relieve una idea, 

del lenguaje hablado. 

mimico es innato en el deficiente 

audii;;iv,q', y_: no, se puede suprimir porque es espontáneo. 

En muchos colegios y en muchas familias donde se 

quiere anular este lenguaje en los deficientes auditivos, 

vemos que esto no es nada fácil y que los niños, pese a todo, 

establecen siempre gestos y signos para comunicarse entre si. 

Con la mímica se describen infinidad dé conceptos; 

es un método ideal para que estos nil'íos se entiendan, aunque 

también sufrirán sus limi+,aciones al querer comunicarse con 

el mundo de los oyentes. 

El 

todos los 

vocabulario 

lenguaje mimico, sin embargo, 

paises. Recientemente, se 

internacional para que resulte 

deficientes auditivos. 

no es idéntico 

ha publicado 

útil a todos 

en 

un 

los 

Por otra parte Calmy, (197$); Kirk (1979), 

(19$5) 

Moeres, 

junt.o (1972); Calvert. y Silverman (1971) y León 

con Suriá nos mencionan los siguientes 



Hacer hablar a un def"ient.e audit.ivo profundo no es 

t.an _fácil_ como algunas personas puedan suponer. El inaest.ro 

debe t.ener una experiencia y una gran habilidad para usar de 

est.a enS:ei"íanza en beneficio del nii"ío. 

El def'icient.e audit.ivo no se limit.a a oír unos 

sonidos, sino que aprende fonemas, palabras, !'rases, 

dist.int.as formas de lenguaje que pronunciará luego de forma 

correct.a y precisa. 

El mét.odo oral f'ue puest.o de relieve por Ponce de 

León, y en Espai"ía <Barcelona) f'ue int.roducido por E. Tort.osa, 

quien llamó al mét.odo "sist.ema oral percept.ivo puro" y en el 

que no int.erviene nada de mimica ni de expresión {!;est.ual; su 

programa se ha desa1'rollado con reconocido éxito y el mét.odo 

abarca desde los t.res a los dieciocho ai"íos repart.ido en 

periodos de ocho cursos aproximadamente. 

El nii"ío se inicia en el mét.odo ejercit.ando la 

movilidad de los órganos de la fonación; ut.iliza la gimnasia 

respirat.oria para un mejor desarrollo de la fonación y sigue 

luego con ejercicios predesmut.izant.es a base de soplos 
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priricipalment;e, 

ampli:ficación 

empleando el i'esid;.iai ·. ~diú:.;~, a t.ravés de la 

del soriido.' <· No!•: se·. erJipl~~ el . uso ·del lenguaje 

de signos debido a que'. s~-. S:u'kone' que ·la educación manual 

inl~ibirá el apr~ncli~.,;j~ d~{ leh~uaj.,; y las habilidades orales 

del nii'ío, además de ·qu~ i;;,;pe'cl¡;.á·' el ajust.e discriminat.ivo a 

la palabra oida: 

. Método rochest.er;· 

Es una combinación del mét.odo oral más el delet.reo 

de los dedos. La respuest.a se da a t.ravés del delet.reo de 

los dedos y el habla. Hay un alfabet.o manual ut.ilizado 

por el inst.ruct.or, quien pronuncia cada let.ra de 

cada palabra t.al y como es hablada. 

Mét.odo auditivo. 

Este mét.odo en:Cat.iza el desarrollo de habilidades 

de escuchar, especialment.e para los nii'ios que pueden 

Est.e beneficiarse 

procedimient.o 

del ent.renamient.o 

es empleado en 

moderada y algunas veces con 

audit.ivo. 

nii'ios con pérdida audit.iva 

pérdidas de audición 

severas. El mét.odo audit.ivo es probablement.e más efect.ivo 

si es iniciado en los primeros ai'ios de vida. 



En este punto se encuent.z-an, de manez-a enfálica t.z-es 

mét.odos pz-incipales que son 1) el .análisis de det.alle en 

una palabra <es un enfoque fonét.ico a la lect.ura del habla); 

2) la no inclusión del enfoque fonético o silábico, 

erúat.izando las unidades de pensamiento como un todo, y 3) la 

present.ación de los sonidos más audibles al principio y los 

menos audibles después. Las lesiones comienzan con silabas 

y movimiento sobre las oraciones. 

El desarrollo del habla se ha logrado mediant.e su 

ent.renamient.o a t.ravés 

a) De la vib:r-ación y el sent.ido del t.act.o. 

b) Del uso de ayudas visuales. 

e) De claves cenest.écicas y pl'opiocept.i vas. 

d) De est.imulación audit.iva. 

e) Del habla visible y la t.e:r-apia del hab:a. 

Por su part.e Patt.on et.. al. op. cit.. nos explican 
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que ~ul.'an·t.~. m~cit.o; faein¡)ci'''' ·-ha generado . gi-an ' cioni.1''?ve;si~ 
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combinación de ·ambos -_ .( J¿~~d<:,\;{ :~n -.-• u..1 X :,_ f>rocedimien't.o 

·denominado 
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··:<" ,~, ·;,<- .. 
·"-> .. 

lo . $.:;¡;~~ .r.~}~i;t..,;, l ;~'t;nt.6 > .· •süfi~' ·~~·'· nos ;,.;ufi.;.t.l'a 

. sÍ~uien¿ ··· .: · ·La•··· ~. . · J'.>~iú,,~n~i~· ,éci¿ 72;•t;,:.;Vfriirfo ;/ ·. "'C::úst.icament.e 

incapac¡télcl~ repl'e;,.erit.a . úria2 )Ú : :;~ff~~6ii.:, especial que 

modifica laS habit.uales. l'~lél~i~fl~~.·;r~ht~¡i,1\'~1~'; y su medio 

f'amiliax-, pax-t.iculal'menf.e ., ...• élcus:iiéiq>:t[ :ii>n !iia ~ relación madl'e

hijo, donde se est.abiec~ ?'una{ •'.conÜnÜada intei-acción de 

dos pex-sonalidades y que. s~J1 h.J~'u~fii~~~~ • '{~¡¡~¿n¿_;iables. 
-~'{r:~::~J-.::2.~~~,;:, ''.-~~(.~ :~.:· . .;-. -~ 

_.::·r .. d.'.t\' ·'·'·r/· 
<::·-: . ·,::;:-

Aunque muchas ?\~:~Fn;J~ ·:d6~~~ri actit.ud 

realist.a y 

l'acionalment.e. 

conflictos 

autoacusación, 

l'ealidad. 

compl'ensiva/ e -r;¿;" ;;•·t:oclos. 

alsunós '. r~'.ac~¡on.;;n 
los iia<l;.'~~ • : .responden 

con una sel'ie de 

y emociones· ·'·subconscientes· como culpa, 

vel'11;Üenza, simplemente, hiesan la 

Esta conducta pl'ovoca act.itudes de 

sobreprotección alsunas veces o bien de indifel'encia y de 

l'echazo otl'as, y que repl'esent.an fact.ores desfavol'ables para 

el nií'ío, aument.ando su inestabilidad emocional e 

intensificando su insef!;uridad, al mismo t.iempo que limitan su 

experiencia y su sentido de aut.oindependencia, 

l'esponsabilidad y confianza en si mismo, elementos todos que 

pel' judican y alt.eran una sólida y equilibl'ada pel'sonalidad. 

Si el pequeí'ío encuent.l'a en los padx-esansust.ia, 

sobrepl'otección, rechazo afect.ivo o px-eocupación, t.odo ello 

pl'ovocax-á en él una aut.odefensa o l'epl'esalia que l'etl'asax-á 

t.oda su evolución. 

Alsunos padl'es l'eaccionan con ix-a, cólera, fl'ente al 

nii'ío deficiente, y muchas veces, las !'elaciones entre el 



incons:cient.e. 

se sient.en 

int.erf'erencia al 

deficiencia audit.iva, 

superar 

como 

agres:i vi dad, 

cualquier 

pues:t.a de maniíiest.o la 

··ent.raf.ía en la .familia un 

desequilibrio 

psicólogo o 

recomendable 

psicológico; A 

psiquiat.ra - se ' 
y~ce~, 

hace 
la int.ervención del 

inevit.able y hast.a 

para res;t;.;;t,1;;;C::~r la ·armenia y anular t.odas 

es:t.as t.ensiones:. 

Algunos nií'ios: deficient.es result.an 

ext.raordinariament.e indómit.os; t.ienen :frecuent.es arrebat.o:s de 

cólera y sus reacciones hacia la .familia son muchas veces 

hostiles:; parece como si no t.rat.al'an de comprender su 

sit.uación írent.e a los demás. 

El pequeí'io sordo se mueve en un universo que aún no 

comprende. Las cosas no se def'inen para él sino por el uso 

que se les da y has:t.a sus movimientos son muy limit.ados. 

El def'icient.e audit.ivo, en general, es mal 

comprendido. El ambient.e social que le rodea no le ayuda, no 

colabora con él. La mayor part.e de las veces, el pequeí'ío no 

encuentra en los rost.ros ajenos, ni aún en los de sus 

:familiares, la aprobación que él busca. Exist.en padres 

indiferent.es al problema; algunos se concent.ran t.ant.o en la 

def'iciencia audit.iva que no perciben ningún et.ro problema que 

le afect.e; ot.:r-os, felizment.e si que acept.an int.egrament.e al 



f'acilidad, 

victima 

que 

sumergirse con 

af'ectiva. Será 

hacia una hostilidad 

El pequei'!o se encuenti-a solo y esto se debe evitar 

El nii'!o necesita sentirse seguro, ec-:perimentar la vida a su 

alrededor, dinamismo, movimiento, necesita sentirse apoyado y 

querido por la f'amilia. 

El deficiente auditivo es más susceptible de 

traumatismos psicológicos que un nii'!o con audición normal. 

La f'alta de medios de inf'ormación y comunicación provocan 

en él una f'alta de adaptación al medio y de conf'ianza en 

si mismo, al tiempo que se acompai'!a de rebeldía y terquedad y 

sus tendencias ant.is:ociales se manif'iestan muy ma::-cadas: por 

una f'alta de conocimiento de las: reacciones ajenas y por las 

múltipl12s dif'icultades: con las que constantement.e tropieza. 

El def'iciente auditivo necesita un constante apoyo y 

de nuestro estimulo para el desarrollo de sus: 

iniciativas: y determinaciones. 

Un f'actor muy importante es: el premio; hay que 

darselo cuando comprenda y realice órdenes:; la recompensa le 

llenará de contento y le predispondrá a s:upel"ar-se y a 



cuarido su 

sobreprot.é¡;ido se 

mismo t.iempo 

ello será 

personal. 
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empI'.es:a. No 

Por 

peI't.enecer 

et.e., puede 

act.i t.udes 

ot.ro lado, las preocupaciones mat.eriales, el 

a una clase socialment.e 

alt.eraI' la conduct.a del 

poco 

padre 

favorecida, 

ori¡;inando 

de desánimo o a¡;resi vidad que 

desconcert.ant.es, pa1•a el def'icient.e audit.ivo, las !'elaciones 

:familiares. 

Si, poI' el cont.I'ario, el padre es débil, el hijo no 

t.endrá una ima¡;en suya demasiado at.ract.iva, :falt.ándole el 

modelo adecuado para imit.aI'. 

No hay que est..ablecer di:feI'encias ent.I'e su hijo y el 

rest.o de la :familia. Se debe hacer que el pequef'ío part.icipe 

de t.odo, al igual que los niños, y no deben 

just.i:ficarse sus pilleI'ias a causa de su impediment.o. 

Por lo mismo, no hay que peI'mit.ir que los 

desconocidos manifiest.en conmiseI'ación 

vecinos y demás 

hacia él y no 



demás 

léts harán 

así el mundo 

y el cent.rol 

de t.emor, 

inferior izado. 

sobreprot.ección," el cuidado desmesurado, el mimo 

exagerados pueden crear en el nii'ío la sensación 

miedo y 

Se Tiene 

angustia. 

que dejar 

Se 

al 

sentirá debili t.ac!o e 

nií'io que COl"'i-a SUS 

propios riesgos. no dejar que vea en los padres expresiones 

de t.emor o de intranquilidad. Procurar asimismo que las 

ril'ías y los castigos, t.eng-an carácter objet.ivo l' razonable. 

Ser enérgicos, pero nunca bruscos a dest.iempo. 

Educar al nil'ío es siempre t.area dificil; si el nil'ío 

es un defi.cient.e auditivo, 

est.a educación implica, es 

detalles se escapan y aun 

afront.ar t.odos 

t.oc!avia más 

con el mejor 

los aspectos que 

dificil. Muchos 

int.erés y buena 

volunt.ad muchas veces no se sabe que solución adopt.al' en una 

det.erminada circunst.ancia. 

A t.odos nos cuest.as reconocer que, pese a t.odo, es 

"un nil'ío" y la mayor part.e de las veces, cuando 

actuamos espontánea e inconscient.ement.e, creemos que 

est.amos t.rat.ando con alguien que piensa y razona y deduce 

como un adult.o. 

Todas estas primicias, base de una buena educación, 

requieren práctica, conocimient.o y est.ar alert.a. Es dificil, 

no obst.ant.e, comprender la distancia que exist.e entre 
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i.~fantXi y· .:iri~ ment.e ad;,1;.;~. E~ di:ffoil 

el punt.o de viS:t.:a dÚ ;..~~ito 'al. ciet nii'ío y 

má;;, dihéü tbd;;;via
0 ~aberle ~ompl'encl~l'. ,, ' 

Uno de los Iac'Lo1 .. es que impiden est.a 

compl"ensión es la cant.idad de act.ividades que un padl"e o 

madl"e deben desal'l"ollar a lo lal"go del dia. ellos el 

est.al" at.ados al cuidado y menest.et"es de la casa no les 

pel'mit.e est.al' como desea1'ían hacia su bebé; las t.a!'eas de la 

casa son muy absol'bent.es, les e>d.gen t.iempo y les impiden 

dedical"se a ot.l"as muchas act.ividades que desean conoce>' y 

panel' en pl"áct.íca. 

Los nii'íos deben t.enel" una pal't.e en la dist.l"ibución 

de su t.iempo. 

No es necesat"io que descuiden su at.ención pal'a con 

él pol" el pl'oblema que implica el que sea de:ficient.e 

audit.ivo. 

Tienen que pensal' que su hijo l"equiel"e el mismo 

t.iempo que un nii'ío oyent.e; su pl"oceso de cl'ecimient.o y 

desal'l"ollo debe Sel' igual que el de cualquiel" ot.l"o 

nií'ío; de est.e modo es como las cosas l"esult.al"án 

mucho más sencillas. 

Pal'a un nií'ío con deficiencia audit.iva, apl'endel' 

significa sumel'gil"se en el mundo de los demás; conoce!' cosas, 

vivencias. Todo t.iene un nuevo sent.ido pal"a ellos a medida 

que conocen las cosas. 

Hay que sel' equilibl"ados emocionalment.e; una act.it.ud 

sana hacia al hijo conlleva!'á a una buena adapt.ación y a un 
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'~-.::~·-:~~~ -~~~~h:~ :;·_·:,~-- ·· .. ;· -·-r;· _, -:~:~~,; _:¿,_; - >;e. -" 

pert'ect.o desarrollo ;,;n t.bda . S:u ·-··· évoltic6~ ; ~ ~n no es - asi1 

aunque el pequeño -vaya . a -: ''k / ·~faji;~;. ·~·;C¡~;:i 'jii¡s¡-.: ;~~~~~¡;,,:.; . , y 

haya sido a~o~{~dd ;>; .:;º.; • .'~ú~üili:itci~ ;'~~ld1~db~'.'¡U}i~id~~' 
. . . _·:¿_ . ~ - ··~·~,,_ ;'~; .,, -~'{:.:,,'.~:.'.~1:·. ::···" ~·:~N:~: :.,.'.'!;~:...,_.-:~,__ •. , 

emocionalmeri'Ce ,· sü ºpsfC¡i.ii#fit~;~!#J~i~: e~{.< ,... •••! , "" 
, . :·._,( .. -·.','-.·._"·. <'::·'.·[·:··,:;_;·· .. ::~:~~L:'}··L' ,.-,,'~·:/:·::,~-::::., -;;-..:·. 

Los b~á~e~' ; t.ienen <1;~~'.;;;;~~· ·;~1~~i~h - razonables 

-inl.ciaÚ~a~ - ' ; • no • ab;;;ob~r1ci ;·_ exéesi vament.e en sus 

-cuando·• muest.l"e su ''a!.eT16i.S-~> hacia algo concret.o. 
.-'.:--':' .-.-

Ensei'íarle primero; dejar que. él - ejecüt.e después. 

El niño nunca aprenderá a vest.h•se por si solo si 

los padres le ponen el suét.el" y - los calcet.ines cada 

dia, deben t.ener paciencia pero dejal" que t.odo est.o lo 

aprenda su hijo por si mismo. 

Hay que 

sugiere nada 

niño es igual 
olvidarlo. 

est.imular su independencia; "mandar" no 

ni sirve para nada. Aut.orisal"le,ayudarle. Su 

que cualquier et.ro niño y no deben -
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que en los 

·pequei'íos, los ruidos jue11:an un papel import.ant.e en 

la 11:énesis de los at'ect.os : la voz de la madre, los ruidos 

de preparación del biberón, los cant.os, et.e. no solament.e 

ejercit.an y afinan la audición 

se11:uridad al nii'ío, puest-o que 

sino además t.ranquilizan y clan 

son generadores de est-ados 

agradables. (Cabe señalar que cuándo el aí'ect.ivos y emociones 

es deseado nii'ío no se pueden, no 

sent.imient.os agradables con la 

se asocia con sat.ist'acción de 

preparación 

necesidades). 

obst.ant.e, 11:enerar 

del biberón porque 

El bebé sordo no 

dispone de ést,o, En algunas ocasiones el ruido ant.icipa un 

suceso evit.ando la sorpresa y t.emor; sin embargo, el soi•do 

suí're de mayores t.emores por est-a causa. Muchos t.emores 

van ligados al lenguaje, pero muchos de ellos se 

apasiguan con las palabl'.'as t-ranquilizadoras del 

adult.o. 

nos menciona que est.a circunst.ancia 

hace 

Azcoaga 

que apal'.'ent.ement.e el juego mismo parezca menos 

normales, porque el 

cont.act.o social en 

egocént.rico 

hipoacúsico 

que el de los niños 

parece buscar 

comparación con los niños 

los <lemas jala de la ropa 

et.e.). De hecho, sin 

más 

normales 

de los 

ernbar11:0, 

el 

(muest.ra 

que est.án 

se t.rat.a 

cosas a 

próximos, 

de una 

act.ividad compensat.oria que reemplaza al monólogo del 

la búsqueda de 

llenar el vacio del 

nii'ío nol'.'mal y se const.it.uye en 

cont.act.os sociales que t.ienden a 

len11:uaje ext.el'no. 



. 

• eii~;Ciesaf:rolÍo Yde. la;s: -~;i.bilicliicles~·sbcii;;.i~s ···básicas 

·.·.· ·i.ú~#i~ilé ·íiiá:S~·1:limi.;i~acT"é:O'mo i;~ae:~i8nari'')~~ ~ ¡:>~~~knas J~r. · :¡.1 •• ... 
ambie~t.J:¿,cí~e';.;:~1 hciet'ir.i8r~' alicii'U~.; <p~i: • sL\:i:Soíí'.i :~<:Ho'emann y 
eri.~1;: . ü>ái ,;::~i~~.jéj:: .iri•> ~i~ti~~~· et.:';''aI:'' op. \dt~.·t r.:;~•;; ~¡¿¿1,c¡Ón se 

con1plÍ.ca '.:6h :;;~~ • .~'''· · :~ d~~~~), · a '. ; 4J~}" ¡,;e.FF ;:··~hico con 

de:Íii:iié~C:Ú• ~ ~ÚciiÚ~;;, no ~i.íi.;C!;.; comi.inic~ ;)¿Ori :facilidad 

sus • seriú~~eri~6~·. d~ aislamierit.o, ~~c¡;¡~zc( y: :rrust.ración 

<Meadow·; '1975). · El ai.unent.ar su cont.act.o ·can/: los demás puede 
. ~-.;_~':"' 

ayudar a que :forje sanas relaciones sociales 

int.erpersonales. Además, puede limi t.ación 

que 

que el 

'impone ial deficiencia en .ta ''c'ant.:idad de inf'ormación 

pequeño ~bt.ien~ . de ~ll ambiente~ }lt: . ' 

Ajuriaguerra y Abensur, (1972 cit.ados en Morgon, 

op. cit..) señalan que una f'orma habit.ual de descarga de 

agresividad pasa por el lenguaje. A medida que el nii'ío 

crece, las emociones se socializan, pierden su violencia 

explosiva y se expresan cada vez más por medio del lenguaje. 

Para él nii'ío sordo, la cólera expresada por el cuerpo o por 

el gest.o será, durant.e mucho t.iempo, su f'orma de expresión 

privilegiada. En general, 

descargas verbales que 

una ciert.a edad. 

las 

el adult.o soport.a más las 

mot.rices del niño a part.ir de 

El conocimiento de las est.ereot.ipias de las 

act.it.udes y de los comport.amient.os ligados al sexo, a la 

profesión, al grupo social, et.e. Ent.onaciones y el rit.mo de 

la :frase se exageran t.ant.o como las palabras con 

significación, permit.iendo dist.inguir lo prohibido de lo 

aut.orizado y los mat.ices int.ermedios. Las act.it.udes 

e:fect.ivas del nii'ío sordo se modifican. 
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· ~cl~.;~cii:i~~;;;,~, clk:e'n . cie irii:iclo ~\;:r~C:iso; que los 

so~c:Í¡,,,;. ri¿;;. Üeneri fa misiila-;rtispuesd. ·1~" los. ¡;;kt;~;;;: .ni a los 

v:l~;e~· '~or~le~ de su Ínéclio: ;;S:'o6ia(f y''·• cillUG:oií. que los 

oyerit.é~; que ignoran un :~~i~~t;'~ 'riú~éri:J> ~~ · prindpios e 

infringen algunas reglas morkl~~ ~: J2; a ;¿;a:us~ de sus impulsos 

mal. C:ont,rolados, sino 'sirrl~1ei.;ent,~ porque no han t,enido 

ocasión de inhibir.los·: merced al lenguaje. Los sordos se 

comport,an como oyen Les cuyo cont,rol est.á realment.e 

pert.urbado y est.e . ~error de int.erpret,ación del comport.amient.o 

hace que se les juzgue · erróneament.e. 

La t.oma de conciencia de si mismo se hace 

igualment,e 

Conf"ront.ando 

por 

sus 

mediación 

propios 

de las expr-esionés verbales. 

sent.imient.os, sus experiencias 

personales y las de ot.i·os, es cuando se reafirma, en pa:rt.e, 

el conocimient.o de si mismo. 

Mient.ras t.ant.o Ascoaga, (1990) menciona que cuando 

no se hace el diagnóst.ico, el nii'ío no llega a Ja escuela 

común y su desenvolvimient.o en la vida social as generalment.e 

dif"icil, ya que sus posibilidades adapt,at.ivas y de desarrollo 

est.án regidas est.rict.ament.e por la elast.icidad del ambient.e 

en que le t.oque vivir. Librado a su suert.e, su lenguaje 

no pasa de los recursos de comunicación concret.os, validos de 

sonidos vocales element.ales 

posibilidades 

limi t.adas. 

"operacionales" 

y una 

de 

mi mica adecuada; las 

su int.eligencia son 

Las ca:ract.erist.icas de est,os nii'íos, :reposan en sus 

propios procadimient,os de ajust.e social det.erminados por su 

déficit.. Puede t.rat.arse de nii'íos con t.endencias 

agresivas o, por el cont.rario, con predisposición a aislarse. 

Sus act.it.udes son las de nii'íos hiperact.ivos en los juegos y 



invalidez. 

con 

las demás 

acept.en sus 

los mét.odos, 

mi t,i~a:r su est.ado de 



- 82 -

CAP fT.U.l,¡ O 

VII 



jardinera. 

Son í'recuent.es los casos en los que un déficit. 

aircunscript.o en la banda de audición del lenguaje humano 

bloquea el aprendizaje del habla que normabnent.e se realiza 

en los t.res prime:ros años de vida. 

Algunas est.imaciones en el medio escolar aprecian 

que hast.a un 10% de nii'íos pueden p:resent.ar p:roblemas de 

audición. 

En el aula, su 

expresl.ón y por eso, 

ocasiones hay labidad <o 

at.ención det.e:rmina 

aparecen fast.idiados. 

aparEmt.e labilidad) de 

fat.iga en la 

En et.ras 

la at.ención, 

det.e:rminada porque algunos est.imulos audit.ivos escapan a su 

sensopercepción. 

El habla est.á alt.erada por 

sust.it.uciones de consonant.es, 

Pero especialment.e lla.mat.iva 

inflexiones y puede t.ener 

pronunciación; 

la art.iculación. 

carent.e de 

defect.os de 

lent.ificación de 

es la voz. Es 

una int.ensidad 

exagerada, o pobre. 

carece de melodia y 

discordant.e. 

Es: de audición desagradable, ya que 

la composición de sus t.onos: es: 

Además, los nii'íos hi poacúst.icos t.ienen, 



la vivacidad y la 

no:rmales:. Sus 

escasos y t.al vez 

condición: su exp:res:ión 

s:us apal'ent.es: 

dicción po:r ejemplo, 

Si la maes:t.l'a es:t.á p:revenida 

t.enel' 

nií'!os: 

s:e:r muy 

delat.al' su pueden 

de su at.ención, 

def"ect.os: sus 

o 

de 

pa:ra la posible 

ex:is:t.encia de nii"íos: con es:t.as: def"iciencias:, bus:ca:rá cuant.o 

ant.es: la ayuda t.écnica neces:al'ia, a f"in de pl'opol'ciona:r la 

co:r:res:pondient.e co:rrección del t.ras:t.ol'no. 

Por su part.e Azcoa¡>;a, Cop. cit..) nos menciona que en 

la edad escolar es:t.a incapacidad pal'a alcanza:r el manejo de 

nociones:, que son f"ácilment.e accesibles: a los que poseen 

len¡>;uaje, se mani:fies:t.a como una t.l'aba. Es:t.o ha sido 

mediant.e la compal'ación de los nii"íos: cla:rament.e demostrado 

que complet.an la 

especializada, con los 

es:t.á, se modifica en 

enzai"íanza prima:ria en una escuela 

nii"íos: normales:. La si'Luación, 

dependencia de la ayuda que el 

cla:ro 

nii'ío 

recibe opol't.unament.e con ens:ei'íanza individual y equipamient.o 

adecuado con audi:fonos:. 

<3ent.ile, (1972 cit.ado en Pat.t.on et.. al. op. cit.. 

encontró que alumnos s:o:rdos: en edad ele cul'sal' la prepa:rat.ol'ia 

obt.uvieron en un examen de comp:rens:ión de lect.u:ra un 

p:romedio equivalente al de es:t.udiant.es de cuart.o ¡>;:rada 

y en uno de mat.emát.icas: uno equivalent.e al de 
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alumnos de s;:.;~tp{ 7 g-t~cl¿. {~e? 'E~ i .01efa~t ..•. s.: .. ~idfe; d
1
;i .• f l.ed··· e .•. s. 'a,;r:r .. o·~u:-i0a irít.er.;.;..;ció~ ~~m~h~~ii, ~:~';int-en~iv'.;· en'~¡ . cu· 

. del .. iengu~je T~ª. r .. ·. ~:: ... 'q···-·.~.·e.. :t_i·.;.~~1.· ~'c'fij_Y;;:if. con : d~t.;;;:c;~~ ~¿<liGv~· 
. - - . ~-·, "/!\;·_. ·;::;··, ''" 

consiga un 

escolares. 

~xperiencias 

enriqu<;>cerá 

su 

-;~r>r.~\;~?~~ñli.E.n~;, '. ~asi normal . en . los. cúrsosi 

' fo'{ ·~foéi~······· co1nienza a r~ci~i~ ·• ~;.,S,:' 
auclit.ivas.···.· '.y lingüísticas concretas;; se 

su ·~~ef.·~c;;i ·de información, con lo. que 

cié.S::ar~di1C. intelectual y social. Los padries mejorará 

deben pa,r;t:i~ipar.~ clirectamente en estas experiencias. 

Los niños con deterioro auditivo requieren 

actividades que favorezcan su desarrollo conceptual. Las 

habilidades deben incluir comparaciones de tamaños, formas y 

colores de objetos (Evelsizer, 1972). Al comprender estos 

conceptos aumentan las pi-obabilidades de que los niños tengan 

expei-iencias significativas, que sean variadas, novedosas y 

puedan sei- seleccionadas. Est.a clase de expei-iencias es út.H 

pai-a el desai-rollo del pensamiento divergent.e y la 

evaluación. Es en estas dos últimas ái-eas que el deterioro 

auditivo afecta más directa y generalmente a la inteligencia 

<Myklebust, 1964). 

Los educadoi-es de niños con deterioro auditivo han 

comprobado que es esencial trabajar desde etapas muy 

tempranas de la vida con el lenguaje pai-a que éste se 

desai-i-olle <McConnell, 1973). Mienti-as más prolongada sea la 

privación mayoi-es serán sus limi t.aciones. Algunas 

aproximaciones al lenguaje pueden ser la lectura de labios y 

el entrenamiento del habla, los cuales ponen al chico en 

contacto con el lenguaje oi-al de manera sistemática. 

El lenguaje por señas mediante sig-nos manuales o 

deletreos con los dedos le permite al nii'ío sordo comunicarse 
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con. ot,ros · ;ardo~. . ~~~i;~ •las· :~~i~; : ccilllo>lo~<· a~E.m~h~~ ~J~cl~n 
emplearse si . ~~; .~~~:5.¿~~¿rlci~'.· t6{ar~ dEo auclii::ion; tÍri. d~~~f-io;~ 

"~!" ,-,-<~''-! '\·,¡;;:. \ _.. . ; -... • . . . . e • ;'.O • .. ' 

visual o un· f'uncforu:lmiE;fi-t:ó ¡;,;;_r:¡f.al ~eclui:::ido, un individuo es 

incapaz .·de -ad~~i;¿, · co;; t~a~ilidad habilidades de habla y de 
lect.ur'a de ·labios. Pese a que algunos educadores se 

inclinan .a . pensar que el uso de seí'ías manuales, si se inicia 

t.emprano, puede ret.rasar o int.erf'erir con el desarrollo de 

habilidades de· habla y de labios <McConnell, 1973), se cuent.a 

con evidencia de que el manualismo posiblement.e no 

obstaculiza e incluso puede f'acili t.ar el desarrollo general 

del lenguaje <Alt.erman, 1970; Meadow, 1968; St.uckless y 

Birch, 1966; y Vernon y Koh 1970). 

Dado que la tendencia es hacia la pront.a 

int.t.egración de los nií'íos hipoacúsicos a la escuela común, 

sin valiosas algunas experiencias ef'ect.uadas eu nuestro pais, 

relat.ivas a la interacción entre cent.ros de rehabilit.ación de 

nií'íos hipoacúsicos y escuelas. Una de estas experiencias se 

ret'iere a los llamados "grupos integrados", estos grupos 

est.án f'ormados por nií'íos hipoacúsicos que cuentan con 

maestros especializados pero est.án dentro de una escuela 

normal, de manerra t.al que están espuest..os desde primero de 

primaria hasta tercero de secundaria a experiencias auditivas 

y linguist.icas que les permiten enriquecer su desarrollo 

int.elect.ual y social. Además a estos grupos integrados les 

imparten 

técnicas 

clases maest.ros 

especificas como 

no especializados 

lenguaje manual, 

que no usan 

remarcar las 

palabras, elevar el t.ono de voz, gesticulaciones, etc. lo que 

pone en contacto directo a los niños con personas 

normo-oyent.es como son los maestros y los compañeros de los 

demás grupos. 

Es a t.ravés de estas experiencias que van 
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adquii-iencÍo mayores habilidaaeS:•· e1,;:·y.::t; .§epert.orio t.ant:o verbal 

ót.ras 

situaciones no 

exist.ann 

escolares ·como ;.~~~.:Z.füi~~; '·~nº •escuelas donde 

int.egr,¡idos' ····~~;¡;~· .. '~a (~~:reparaiÓria, Cevet.is, 

Cet.is, Conalep y Uni~e~~id~i:i~i Est.;;,;;; posibilidades 

nuevas perspect.ivas de e:St.~dic; y Úa~aj~ 
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hipoacúsicas 

s
1

Ócial y el escolar-; es 

el 

las 

dificult.ades que confront.an ·al· int.ent.ar conseguir un empleo. 

Es decir, Qué pasa con los hipoacúsicos que ya t.ienen una 

educación básica y/o media? Qué fut.uro le espera? A qué van a 

dedicar su vida?. est..as y ot.ras int.errogant.es encaran los 

padres de est.os jovenes y en México las. alt.ernat.ivas son 

b.ast.ant.e escasas. 

Para comenz.az- necesit.an un ent.renamient.o vocacional 

que les permit.a, en un moment.o dado, conse~ir un empleo. Las 

t..areas vocacionales involucran t.res element.os concept.os, 

operaciones y solución de problemas; al respect.o Galindo y 

cols. (1981) consideran que se adquieren con 

len~u.aje y más específicament.e del habla; 

aprendizaje de concept.os, la audición funciona 

ayuda 

para 

como 

del 

el 

un 

auxiliar invaluable, un concept.o es fácilment.e aprendido si 

la present.ación de cada inst.anci.a es acompaf'íada de frases, 

ensef'íar ese concept.o a alguuien sin lenguaje implica 

est..ablecer una respuest.a arbit.raria que es reforzada sólo en 

la prescencia de las inst.ancias del concept.o; las respuest.as 

arbit.rari.as más adecuadas para los diversos concept.os son 

precisament.e las respeuest..as vocales que son el nombre del 

concept.o. Si el hipo.acúsico t.iene problemas para hablar 

t.endrá problemas par.a responder diferencialment.e ant.e las 

inst.ancias y en concecuencia para adquirir concept.os. 

Por lo que respect.a al aprenndiz.aje de operaciones, 

un buen número de est.as son .aprenidas de t.al modo que 



·:_ .: , .. :' 

alguien lo 

'•e .- -.• •. 

)fer . :i;;éiivié!úo: ,de 7 

ejecut.ar las <:Óonuct:~s 

esta. inst!ruy~nd() 'y corrigiendo. Operacfones como 

recort..ar, ceI"rucha:tt, manejar, et.e. 

su apreinfaaje que la persona at.ienda 

visualment.e a lo que· hace mient.ras alguien lo guia oralment.e. 

La persona hipoacúsica no puede recibir simult.áneament.e la 

doble est.imulación y t.iene que mirar alt.ernadament.e la t.area 

y al inst.ruct.or que modela 

condiciones el aprenddizaje de 

y ret.roaliment.a. 

la operacion se 

En est.as 

dificult.a, 

pues se at.ienden a la t.area se pierden las inst.rucciones y 

viceversa. 

La relación el lenguaje y solución de 

problemas no es t.an fácil de aclarar. Hay evidencias de que 

ciert.as t.areas se ejecut.an mejor si la persona se aut.o 

inst.ruye acerca de lo que est.á haciendo, es decir, que la 

misma persona est.é concient.e de lo que va a i•ealizar, los 

result.ados que obt.endra y como deberá corregir los defectos. 

El primer paso en la solución de problemas es plant.earlo 

clarament.e; la aut.oinst.rucción y el plant.eamiento de los 

problemas pueden hacerse mucho más fácilment.e si se t.ienen 

repert.orios verbales, pues esas conduct.as son lenguaje; las 

personas hipoacúsicas t.endran más dificultades para resolver 

problemas. 

La hipoacusia no es la causa direct.a de que los 

adolescent.es tengan una mala ejecución, más bien, aquella 

impide el desarrollo del lenguaje y la falt.a de éste 

dificult.a la realización de las t.areas. 

Como puede observarse, para los hipoacúsicos est.as 

t.areas se complejizan bastante, sin embargo son capaces de 

afrontarlas de manera adecuada y una vez que lo logran 
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est.ai'an 

,,.,:.::_·· . ··- "·~~~·-~· ~~~~·.L -· ... -~;(;_· '~-·--,~~:~ 

list.os para - f~gr::~~ ~l h;~f~~ ~;;.[ t,1;~.itjo sobre el 

::eg::~n:: 1:97::iLi1~i~~i:tm2ttc;Jll~~i~§:~o,_¡~~s so:i::a:a::: 

persona valora lo exist..;,nt;;;. -- el' ;i;:,i~esC>; las oport.unidades; 

además la mayor part.e del dia se _ inviert.e en un empleo. 

Consecuent.ement.e, el t.rabajo juega unn papel principal en la 

vida del hombre, 21si la salud ment.al est.á en muchos aspect.o 

det.erminada por el empleo. El t.rabajo es más signi:ficat.ivo en 

la vida de una persona sorda ya que t.iendde a involucrarse 

más en la t.area en comparación con una persona que escucha; 

est.o se debe a su problema que lo limi t.a para est.ablecer 

diversas int.eracciones. La sociedad considera a las personas 

desempleadas como parásit.os y seres devaluados lo qu"' provoca 

el su1-~imient.o de problemas psicológicos y sociales t. al es 

como alcoholismo, drogadicción, criminalidad, et.e. Ent.onces, 

la población sorda que represent.a un microcosmos de los 

problemas y reacionnes de la sociedad, est.á más expuest.a a 

los problemas mencionados pue,.,t.o que las oport.unidades de 

t.rabajo son escasas. 

También ident.i:ficó las áreas de t.rabajo que la gent.e 

sorda puede desarrollar; una de ellas es donde hay ruido 

excesivo en las indust.rias como en la manufact.ura del acero, 

la impresión de periódicos y revist.as y la indust.r-ia t.ext.il 

ya que es alt.ament.e cost.oso reducir- el r-uido a niveles 

acept.ables; es una de las labores mejor- pagadas y las 

condiciones de t.r-abajo son las más ópt.imas. En las escuelas 

se podl:'á ent.r-enar a los est.udiant.es sordos como impresores, 

ya que el cost.o de colocar- y equipar un t.aller en una escuela 

es relat.ivament.e bajo. 

Recient.ement.e la ciencia de la comput.ación y las 

ocupaciones r-elacionadas a ella son un campo de acción, per-o 



los: 

conodmient.os:. 

Sei-ía ideal que es:t.as: alt.ei-nat.ivas pudiei-an lleval's:e 

a cabo en nues:t.i-o país: en donde las: condiciones: 

des:ai-f'ot.unadament.e s:on muy difei-ent.es es muy escaso el apoyo 

económico depart.e de las inst.it.uciones gubei-nament.ales:, la 

legislación acei-ca de las: personas: des:avent.ajadas: es: casi 

nula, no exist.en s:uficient.es: t.allei-es de pi-ot.ección y cent.ros: 

de capacit.ación pai-a el t.i-abajo, hay muy pocas: oport.unidades: 

pai-a que las: personas: s:oi-das: s:ean empledas: en alguna 

indus:t.i-ia, comercio o negocio, s:olament.e en las: escuelas: de 

educación especial impart.en p:rogi-amas: de ent.i-enamient.o 

pl'ofesional que enseñan t.areas vacacionales que no es:t.an 

:relacionadas dii-ect.ament.e con un empleo compet.it.ivo poi- lo 

que no se coloca a las pe:rsonass soi-das en est.os empleos. 

A t.odo lo ant.ei-iol' se debe ag-:regal' la opinion que 

t.iene la sociedad l'espect.o a las personas desvent.ajas, s:e 

considei-a que no s:on s:uficient.ement.e int.eligent.es pai-a lleval' 

a cabo un t.l'abajo i-emunei-ado 

ni cualificar lo; se espera 

ya 

muy 

que no 

pocos: 

pueden cuant.iíical'lo 

de ellos, se les 

s:ubest.ima por sus: niveles bajos de exit.o lo que lleva a que 

s:e desempeñen por debajo de s:u capaciad :real dado que s:u 

aut.oest.ima es afect.ada por s:u :relación con los: ot.l'os (Gold, 

1975). 

Por t.odo lo las opol't.unidades de las: 

pel'sonas con deficiencias audit.ivas pal'a que apl'enden y 

desempei'len un oficio son excesivament.e limit.adas o casi 

inexist.ent.es:, no obst.ant.e se est.á empezando a t.l'abajar en 

México en la formación de t.alle:res: para pel'sonas 

desavent.ajadas, Gal'cia y González <1987) al :l'espect.o 
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pla;..t.éaron · y 

erit.renamient.o 

llevaron.···· a '.2~~ .un;·t-.l~il~ ~nj' el; :qf}~ 'die:~on 
> . 

·aaC:)1,e"f#er1l~~h/ ':.· lii~9.éi<::ósi26S. · vocaciona{' 

las técnicas· ·•de y utilizando 

t.rabajando conjuntamente con los pa'.d~i;;;i; .. Su "propósit.ó :fue 

det.ect.~, analizar e investigar los intereses "vocacionales de 

un grupo de adolescentes hipoacúsicos y en base a ello 

programas vocacionales dirigidos hacia el elaborar 

aprendizaje de un o:ficio o art.esania que les permite 

integrarse al :sistema product.ivo f"ormando un pequei'ío t.aller 

de art.esanias, estableciendo cont.act.os comerciales para 

vender los objet.os realizados en tiendas comercia.les, 

mercados art.esanales, mercados sobre ruedas, et.e. 

A pesar de que enf"rent.aron algunos problemas 

prácticos y met.odológicos, el taller t.uvo exit.o ya que t.ant.o 

lo:s: hipoacú:s:icos como sus padres aprendieron a realizar 

art.esanias y a venderlas, lo que resolvía, almenes en parte, 

el problema económico y de desempleo de est.o:s: adolescentes. 

La incorporación de lo:s: padres f"ue un elemento muy import.ant.e 

ya que dejaron de visualizar a sus hijos como incapaces y 

trabajaron conjuntamente para que pudieran emplearse en un 

trabajo productivo; demostraron que los hipoacúsicos tienen 

capacidad creativa que puede usarse en la producción. Est.e 

tipo de programas pueden emplearse como un modelo alt.ernat.ivo 

para aplicarse a grupos desavent.ajados como una opción para 

su rehabilitación vocacional. 

Además los hipoacúsicos egresados de los grupos 

integrados se est.án incorporando a los cent.ros de educación 

técnica como el Conalep, el Cet.is, el Cevet.is y a 

Universidades de una manera adecuada lo que les permitirá 

competir en el ámbito laboral. 
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limit:aciones audit:ivas así 

los ddist.int.os ambi t.os 

con la finalidda de 

posibilidades de desarrollo 

·familia!-, social, escolar y laboral 

plant.ear suus perspect:ivas y 

en cada uno de ellos. A manera de 

sint:esis se expondrán aquí los p1'incipales aspect.os de moddo 

t.al que se arroje claridad sobre la problemát.ica t.rat.ada. 

Respect.o al ámbi t.o ramiliar cabe señalar que los 

niños hipoacúsicos, a pesar de sus limit.aciones audit:ivas, 

son niños normales y como t:al hay que t.rat.arlos. Uno nno debe 

demost.rarles favorit.ismo, ni permit.irles que sus 

comport.amient:os seann inadecuados <berrinches, groserías 

ralt.a dde respet.o, ralt.a de cent.rol, rebeldía, et.e.) Tampoco 

se debe sobreprot.egerlos daddo que t.odo est.o les producirá 

una inse11;uridad dificil de superar. 

Por el cont.rario si se le t.rrat.a como a un niño 

normal <regaños, relicit:aciones, connvivencias, et:c.) se 

logrará que la seguridad que adquiera sea mayor, lo quue lo 

llevará a una adecuadda int:eracción, t.ant.o al int.eriorr de la 

ramilia como con amigos, vecinos y ramilla.res. DDar.do como 

result.ao unn amplio repert.orio verbal int.elect.ual y cult.ural 

lo cual elevará su aut.oest:ima y lo hará conscient.e de sus 

capacidades. Todo ello racilit.ará su cont.act.o con las demás 

personas quienes los rechazarán y serán mejor acept.ados en 

los dist.innt:os grupos sociales. Est:a acept.ación repercut.e en 

sus act:it.udes y conocimient.o acerca del mundo, de modo t.al 

que se ajust.ará mejor a las reglas morales, su aut.oconcept.o 
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se. • ~1e~;;.;á · :_~:d~ ·~o.;l;ci' ./~~- ..... de~~rouo · ; iriiei~.:t~aL 
d~~~h~~l~in\ie~t.o sobial si~rá • ,;,~cüuado y su adapt.aCión 

. ~-scu~la se verá f~~úit~~a: L Para ellos los máest.ros 

a 

deben 

dda1•se cuent.a de · que los niños t.iene un problem·a audit.ivo · po:r 

lo cual se aburren y no prest.an at.ención; sin embargo 

cuent.an con la í'lexibilidad, vivacidad y capacidad para 

aprender como la e los niños normales por t.al mot.ivo deben 

busca:r ayudda especializada para quue les brinden el 

t.rat.amient.o necesario, auado al cual se:ria aecuado coloca:rlos 

en el salón de clases de modo t.al que puedan ver al maest.:ro y 

los soniddos que perciban sean más irect.os originando asi 

mayo:r at.ención eliminando el aburrimient.o increment.ant.o el 

aprovechamient.o. 

En la medida en que la int.ervención en la 

coseguirán un aprovechamient.o escolar casi normal; paro lo 

cual los padres deben part.icipar direct.a y act.ivament.e. Si a 

lo at.erio:r se agrega el hecho que los niños pert.ennezcan a 

grupos int.egrados, sus: posibiliddades de desarrollo t.ant.o 

social como int.elect.ual se increment.an. Un desar:rollo 

aecu&do a nivel social y escolar les permit.iria mejores 

int.e:racciones con suu medio ya que cont.arian con habiliddades 

y he:r:ramient.as como el uso del lennguaje, segu:ridad y t.:rat.o 

con la gent.e en la bsqueda de t.rabajo. 

Para busca:r t.:rabajo necesit.an ent.:renamient.o 

vocacional que debe se:r p1•oporcionao a t.ravés de t.alleres 

escuelas t.écnicas, escuelas de comput.ación, et.e. A pesa:r de 

que exist.en pocas oport.uunidades de f'o:rmación vocacional en 

México ést.as ddeben ser aprovechadas al máximo y buscar 

nuevas alt.ernat.ivas como la incorporación más amplia de 

grupos int.eg:raos no sólo a niveles básicos y medio su;:ierio:r, 

supe:rior y t.écnico. De igual manera; se t.iene que pugnar po:r 
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la apert.úra de más f'uent.es de t.rabajo para los hipoacúsicos y 

ot.ras perrsonnas desavent.ajas. Las condiciones act.uales e 

nuest.ro país exigoen el aprovechamient.o al m#tximo e t.oda la 

ínano de ob1•a út.il y capaz que exist.e. 



a 

- - ayudarles 

~_los 

En el desarrollo de la· -adquisición del lenguaje, el 

juego puede adquirir formas y cont.ext.uras muy variadas, el 

juego es una dist.racción, un ent.r-et.enimient.o y una diversión. 

Al mismo t.iempo es t.ambién un almacén de experiencias 

sensorio-mot.r-ices que se inician ya espont.áneament.e desde el 

moment.o del nacimient.o. 

Cuando es un bebé juega ya con sus dedit.os, manos, 

sonajero, papeles, zapat.os ... , sucesi vament.e va coordinando 

sus movimient.os y el juego adquiere paulat.inament.e mavor 

dest.reza y pr-ecisión. Coger, solt.ar, lanzar et.e. 

Par-a est.imular su deficiencia audit.iva, procuren que 

t.odos o la mayor part.e de sus juegos sean principalment.e 

sonar-os. Los juegos de recepción t.ambién son muy posit.ivos 

principalment.e para aquellos cuyo caráct.er es 

fundament.alment.e pasivo. 

Muy impor-t.ant.e es t.ambién que, fuer-a de los 

ejercicios reeducadores especiales, el nii'ío pueda par-t.icipar 

del juego con ot.r-os nil'íos; es una forma más de que 

adquiera reacciones y comport.amient.os nuevos. El jardin de 

infancia le condicionará al juego en comunidad, al juego en 

equipo. La ent.r-ada del nil'ío en el grupo le ofrecerá 

nuevas reglas de vida colect.iva y no se limit.ará a su 



Al 

asociaciones, 

Los 

asociacional 

y pacientes 

relación 

padres deben comprender que esta etapa 

toma mucho tiempo y deben por ello mostrarse 

comprensivos cuando jueguen con su hijo. Esta 

distint.os objetos con las palabras 

son la base :fundamental para la adquisición 

de 

correspondientes 

del lenguaje. 

Es 

labiolect.ura, 

una 

el 

et.apa important.e 

nil'ío busca 

movimient.o labial pueda tener para él. 

para ejercit.ar 

el significado que 

en 

el 

De este modo el niño se observará a sí mismo :frente 

al espejo y cuando logre imit.ar el movimiento que hacen sus 

padres, adquirirá una seguridad y satis:facción que le 

estimularán a iniciar sus primeros pétsos dent.ro de la 

comunicación oral (como lo muestra la siguient.e :figura). 

Es ah-ededor de los dos ai'íos cuando el niño 

comienza a comprender que existe el color: ello no quiere 

decir, sin embargo, que se interese extraordinariamente por 

los colores, que manipule espontánemente con ellos. 

Ust.ed deberá ser quien se encargue de dárselos a 

conocer y procurar que muestre int.erés hacia ellos. 



cart.ulinas a base de recort.es de 

'revist.as y- libros es muy práct.ico para ejercit.ar con el nii'io 

y el ·- p:rocura:r ust.edes mismos una buena colección de ellas; 

ello les pe:rmit.irá i:rlas elaborando simult.áne'áment.e 

oport.uno; t.ambién fuera de las cuando 

-horas 

les 

de 

parezca 

clase, el nii'io podrá ent.ret.enerse 

obse:rvándolas y re memorizar t.odo lo que 

ant.e:riorment.e le hayas ensei'iado. 

Pueden preparar un juego para darles a conocer que 

"dist.int.as 

act.i vi dad". 

mat.erias refieren t. odas ellas a una misma 

Por ejemplo asearse : Colocar encima de la mesa el 

cepillo de dient.es, la past.a, el peine, el jabón, la t.oalla, 

la colonia, el peinado:r, el vaso, et.e. 

Al finalizar el ejercicio hacer que el nii'io los 

acompai'ie al cuart.o de aseo y que vea cómo deposit.an las 

diferent.es cosas en sus lugares correspondient.es. El 

habrá comp:rendido que la clase de 

mat.erial de aseo. 

hoy co:rrespondia a 

El lenguaje es t.al vez el element.o más esencial en 

la evolución de la int.eligencia y comprensión del nii'io, pues 

_ant.es, lo único que el pequei'io hacia era desa:rrolla:r sus 
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niño deficiente 

1.- Si es necesario,. 

clave. 

nii'ío oyent.e 

las cosas 

los ojos y es 

agrada y 

le 

f'rases 

2.- Aunque haya un int.érpret.e present.e, se debe hablar 

direct.ament.e al individuo af'ect.ado. 

3.- Hay que ut.ilizar t.ant.o como sea posible ademanes y 

expresión !"aciales. 

4.- Si se t.rabaja regularment.e con est.os sujet.os, es 

pref'erible no usar barba. 

5.- Para llamar la at.ención de la persona hay 

mano o t.ocarlo en el hombro. 

que asi t.ar la 

6.- Es necesario conocer el f'uncionamient.o del 

sordera de alguien, asi como la capacidad de 

para usarlo. 

aparat.o de 

la persona 
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exa~erar 

en 

habla 

9.- Al hablar, no hay .. que parase frent.e a vent.anas ni fuent.es 

lurriinosas, ya que es1:.o dificult.a la lect.ura de los 

labios. 

10.- No conviene hablar mient.ras · se. e,;;:c'ribe en el pizarrón 

(al hablar, hay que ver de fren~i{ a est.os sujet.os). 

11.- Al explicar nuevos concept.ós, 

ant.emano el nuevo vocabulario. 

se. debe proporcionar de 

12.- Siempre 

visuales. 

que sea posible, hay que emplear recursos 

13.- De vez en cuando, es recomendable pedir a los alumnos que 

repit.an lo que se les ha dicho para averi~uar si 

comprendido. 

lo han 
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