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TITULO: 
LA INFLUENCIA DEL DEFICIT AUDITIVO 

SOBR& LA PERSONALIDAD EN UN GRUPO DE NIÑOS DE 10 A 
12 AÑOS. 
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INTRODUCCION: 

El órgano de la audición es el que mantiene al hombre 
alerte de lo que sucede e su alrededor, es el sentido que nunca 
duenne y está siempre pendiente. El ser humano está rodeado de 
estlmulos auditivos, visuales y klnestéslcos los que le 
proporcionen le Información necesaria pare Interactuar con el 
medio ambiente. Cuando uno o más sentidos se ven afectados, la 
recepción de la Información del medio, no llega al Individuo 
nonnelmente. 'En el caso de un problema de audición, el Individuo 
presente problemas comunicativos, psicológicos ' {A.J. Thomas, 
1981).' 

Esto conlleve a que sus relaciones con otras personas 
se vean alteradas, ocasionando generalmente, desaJustes 
psicológicos y adaptativos. 

Por lo anteriormente expueslo, surgió la Inquietud de 
realizar un trebaJo donde se tomó como muestra a niños mexicanos 
de 10 a 12 ai\os con pérdida auditiva (superficial, media o severa); 
y se comparó con un grupo de niños de la misma edad nonna­
oyentes, estudiándose la posible Influencia del déficit auditivo 
sobre la aparición de ciertos rasgos de personalidad específicos 
como: ansiedad, dependencia e Inseguridad de sr mismo, y 
probablemente hallar diferencias Individuales Importantes dentro 
de la estructura de personalidad. 

U181} 
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Ya que los estudios realizados en otros paises como 
Estados Unidos, se han tomado como referencia para plantear 
ciertas vivencias plscológlcas y emocionales que experimentan los 
niños con pérdida auditiva en relación a sr mismos y a su núcleo 
famlllar. 

Durante la realizacion de estudios pslcométricos es 
común que cuando un niño presenta bojo rendimiento escolar u otro 
tipo de conducta (aislamiento, agresividad) no se piensa 
frecuentemente en la poslbllldad de diagnosticar una hlpoacusla, 
sino hasta que llega a una educación básica, presentando problemas 
especlficos y en ocasionas se le da una etiqueta al niño que puede 
afectar su desarrollo psicológico ulterior. 

Es Importante que el Psicólogo tenga consciencia que un 
niño al presentsr ciertas caracterlstlcas de comportamiento 
pueden deberse a una alteración a nivel de sensopercepclón. 

Por lo tanto, el propósito de la presente Investigación 
fue estudiar la poslbllldad de encontrar un nivel significativo de 
rasgos de personalidad como: ansiedad, dependencia e Inseguridad 
de si mismo, en aquellas personas que presentan un· déficit 
auditivo, comparándolas con las que son norma-oyentes. Esto se 
llevó a cabo en el Módulo de Oftalmologla y Comunicación Humana 
de Naucalpan, Estado de México, perteneciente a la Secretarla de 
Salud donde fue captada la muestra, y los Instrumentos utilizados 
para la cuantificación del déficit auditivo fue la Audlometrla Tonal 
y para rasgos de personalidad es el Cuestionarlo de Personalidad 
para niños de Portar y Cattell ( CPQ). 
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El estudio esta estructurado de la siguiente manera: 

En el capítulo 1, se describen los conceptos que .explican 
un niño con hlpoacúsla desde el punto de vista orgánico, así como 
los tipos de pérdida y los posibles estados y enfermedades 
conduncentes a esta. 

En el capítulo 11, se describen los factores psicológicos 
y características comportamentales del niño con déficit auditivo 
como limitaciones en su relación con el medio ambiente. 

En cuanto al capítulo 111, este contiene antecedentes de 
las primeras clasificaciones de la psicología diferencial, así como 
psicología de los rasgos de personalidad. 

En el capítulo IV, se presentan los lineamientos 
metodológicos que rlgíeron la presente Investigación, tales como: 
características de los sujetos, muestreo, Instrumentos, 
procedimiento. 

En el capítulo V, se muestran los datos obtenidos de la 
aplicación del CPQ, asimismo se realiza un análisis de dichos 
datos. 

En el capítulo VI, se presentan las discusiones. 

Dentro del capítulo VII, se describen las conclusiones a 
las que se llega en esta Investigación. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Estudiar la posible Influencia del déficit auditivo sobre 
rasgos de pesonalidad (ansiedad, dependencia e Inseguridad de si 
mismo) en un grupo de nli'los de 10 a 12 años. 

OBJETIVOS ESPECIFICO$: 

Estudiar si el déficit auditivo Incrementa la ansiedad en 
un grupo de nli'los de 10 a 12 años. 

Estudiar si el déficit auditivo aumenta conductas de 

dependencia en un grupo de niños de 10 a 12 años. 

Considerar si el déficit auditivo incita a exhibir 
sentimientos de Inseguridad de si mismo en un grupo de niños de 10 
a 12 años. 
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HIPOTESIS. 

La investigación estará Integrada por una hipótesis 
general y tres especificas de acuerdo a los objetivos antes 
mencionados. 

HIPOTESIS GENERAL: 

Ho: El déficit auditivo no Influye en ciertos rasgos de 
personalidad (ansiedad, dependencia, Inseguridad de si mismo} en 
un grupo de niños de 10 a 12 años. 

HI: El déficit auditivo Influye en ciertos rasgos de 
personalidad (ansiedad, dependencia, Inseguridad de si mismo} en 
un grupo de 10 a 12 anos. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS. 

Ho1: El déficit auditivo no incrementa la ansiedad en un 
grupo de nlilos de 10 a 12 aiios. 

Hl1: El déficit auditivo Incrementa la ansiedad en un 
grupo de niños de 10 a 12 años. 

Ho2: El déficit auditivo no aumenta conductas de 
dependencia en un grupo de niños de 10 a 12 anos. 

Hi2: El déficit auditivo aumenta conductas de 
dependencia en un grupo de niños de 10 a 12 años. 
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Ho3: El déficit auditivo no Incita a exhibir sentimientos 
de lnsegurldrad de sí mismo en un grupo de nliios de 10 a 12 aiios. 

Hl3: El déficit auditivo Incita a exhibir sentimientos de 
Inseguridad da sí mismo en un grupo da nll'los da 10 a 12 aiios. 



ruth verónica rulz 

DEFINICION DE VARIABLES. 

En el problema de Investigación Intervienen las 
siguientes variables: 

A) Déficit auditivo: superficial de 20 a 40 dB; medio de 
40 a 70 dB y severo do 70 a 90 dB. 1 

B) Rasgos: ansiedad, dependencia, Inseguridad de sr 
mismo. 

Déficit audl!lyo: Cuando la persona presenta una 
discapacidad que le causa dificultad para escuchar los sonidos. 

El déficit auditivo superficial: está en función de la 
frecuencia e Intensidad de las respuestas que el paciente dló a cada 
uno de los estrmulos sonoros emitidos, su umbral esta dentro de 20 
a 40 dB., ol déficit auditivo medio responde a un nivel de 40 a 70 
dB. y el severo de 70 a 90 dB.(1) 

Ansiedad: Reacción compleja del Individuo frente a 
situaciones y esllmulos actuales o potencialmente peligrosos, o 
subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque solo 
sea por la circunstancia de aparecer Inciertos. Incluye componentes 
psíquicos, fisiológicos y conductuales. (2) 
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Para la presente Investigación, la ansiedad va a estar 
medida por las respuestas dadas por los niños en la escala (O) del 
CPQ. 

Dependencia: Una situación de subordlnaclón de sumisión 
a alguien o algo que tiene para el sujeto tal poder o autoridad sobre 
él que es capaz de dominarlo. 

Va a estar medida por las respuestas dadas por los 
niños en la escala (1) del CPQ.(3) 

lnsegurjdad de s! mismo: Rasgo de personalidad que se 
caracteriza por falta de consistencia en las opiniones, actitudes, 
conductas, etc. lnfluenclabllldad y facllldad para ceder ante las 
presiones de otros Individuos, escasa capacidad para tomar 
decisiones, etc. (4) 

Va a estar medida por las respuestas dadas por los 
olnos en la escala (F) del CPQ. 

1 8'lm.wk:ot, P. B NlflD aordt de PrlrilllQOlu, Ed. 1,..,, Wxka D.F. 1"85 

2D-E-deEducod6n&oodo/,Ed.-

3 IBIO,p.p. 30 

'O~ de lu Clilndu di 11 &bJldón. Ed. ~ ....X:.0, O.F,.1000 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Al prestar el servicio social en el Módulo da 
Oftalmología y Comunicación Humana de la Secretarla de Salud en 
Naucalpan, Estado de México, me he percatado qua exista una 
población significativa de pacientes que son referidos por la 
escuela primaria por presentar bajo rendimiento escolar, 
agresividad, dificultades de comprensión, relaciones 
Interpersonales limitadas, haciendo que se aparta de sus coetáneos. 
Esta Información as la que proporcionan los maestros de educación 
primaria, y los padres describen el comportamiento del nlno en 
general como rebelde y negativo. 

Para que los niños puedan llegar al servicio de 
psicología llenen que seguir un flujo de pacientes donde 
Inicialmente pasan por comunicación humana y es ahí donde se 
realiza la historia clínica y exámenes audlológicos pertinentes, 
encontrando en un porcentaje elevado, que los niños que refiere la 
escuela con caraterlstlcas de comportamiento antes mencionadas, 
presentan un grado de pérdida auditiva, siendo variable 
(superficial, media o severa), el común denominador es la 
obstrucción en la recepción de la Información de un mundo en 
movimiento. 

Et sonido implica movimiento. El ser humano está 
rodeado por fenómenos sonoros que al captarse la ponen en 
comunicación con su medio. 
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La pérdida auditiva desafortunadamente no se habla 
podido Identificar y diagnosticar de manera temprana, debido a que 
los padres y maestros carecen de Información necesaria para 
pensar en la posibilidad que su nli\o presente un déficit auditivo. 

Lo que pretende este trabajo es estudiar si el déficit 
auditivo Influye en los rasgos de personalidad (ansiedad, 
depandenlca, Inseguridad de si mismo) en un grupo de nli\os de 10 a 
12 ai\os, por lo que el Individuo tiende a reducir su adaptación y 
ajuste al medio social, donde se está desarrollando. 
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. 

En cuanto a estudios realizados respecto al 
comportamiento y personalidad del nlno deficiente auditivo, se 
tienen los siguientes datos: 

Los estudios de Kendall sobre el comportamiento 
comparativo entre nfnos con pérdida auditiva y norma-oyentes, 
reportan que los primeros se encuentran restringidos en su 
desarrollo - general, control de esfínteres, modelos de sueño, 
dificultades para jugar, berrinches: frecuentes, sobredependencla, 
afslamiento social y formación de hábitos. (1) 

Myklebust reporta los siguientes resultados de acuerdo 
a sus estudios, que el hipoacúsfco,: es superior tanto en memoria 
tác111 como en memoria de dibujos, e inferior en memoria de 
puntos, serles de láminas y serles de- números. (2) 

Por otro fado fa falta de audición en el niño produce 
frecuentemente una limitada capacidad para comunicarse y 
entender el desarrollo de las emociones que es parte integral del 
lazo que lo une con su madre y- -un modo de expresión y desarrollo 
del cariño, la Intimidad y la Individuación. 

El desarrollo tardlo y !Imitado del lenguaje atenúa las 
posibilidades de un 111ño sordo para formar aquellos aspectos de la 
abstracción que comprenden el recuerdo simbólico, el 
reconocimiento de semejanzas y la deducción de las 
consecuenclas.(3) 



ruth verónica rulz 

Se ha comprobado según Olerón (1978), que el 
hlpoacúslco es una persona más concreta que el norma-oyente. 
Aunque su defecto no Interviene sobre todos los procesos de la 
abstracción, sino particularmente en aquellos en que se precisa una 
deducción, o en tareas en las que las pistas para conseguir la 
solución no son observables. Esta caracterlstlca está dada debido 
al transtomo del lenguaje a que da lugar la pérdida auditiva. (4) 

Por otra parte, Hess, llevó a cabo una versión no verbal 
del 'Make a Plcture Story' del Schneldan, (1983). Esta prueba 
consta de 22 Ilustraciones que representan paisajes, habitaciones 
de una vivienda, etc., además de 67 personajes de los dos sexos y 
de todas las edades. Se pidió a los niños que coloquen a los 
personajes de su elección, y a decir, si estas personas representan 
a miembros de su familia o amigos, y luego precisar los 
sentimientos de estas figuritas por medio de etiquetas que Indican 
'triste', 'enojado', etc. También se les pidió que expresaran sus 
sentimientos en relación con estos personajes. Al aplicar la 
prueba, se observó la elección de las Ilustraciones, la situación de 
las figuritas y el papel que les atribuyó, asl como el tiempo en que 
se realizó el trabajo. 

La prueba se realizó con grupos de niños de B a 1 O años 
de edad, uno con deficiencia auditiva y otra de norma-oyentes. Las 
comparaciones señalan que los nll\os hlpoacúslcos se muestran 
Impulsivos, poco Inclinados a buscar contactos sociales, menos 
capaces de experimentar sentimientos muy apasionados y que 
están sujetos a la depresión. Todos ellos comparados con el grupo 
control. 
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En relación a los oyentes normales, dlflcllmente se 
adaptan a nuevas situaciones y son menos conclentes de la 
Individualidad de los demás, suministran respuestas sintomáticas 
de experiencias sociales inestables, menos realistas que los de los 
otros oyentes, egocéntricas y que Indican dificultades bastante 
grandes en la percepción correcta de la expresión de las emociones. 
(5) 

Myklebust (1980), por su parte, realiza un estudio sobre 
la personalidad y desarrollo emocional del nlilo sordo. Aplicó la 
'prueba del Dibujo de la Figura Humana', donde se pide el dlbjo de 
papil, mamá y el niño examinado, que a la vez es una adaptación de 
la prueba de Goodenough. Dicho estudio se realizó en forma piloto 
con 50 niños hlpoacúslcos de 9 a 11 años do edad, y 50 ninos 
norma-oyentes de Iguales características. Posteriormente aplicó 
la misma prueba a poblaciones muy grandes de ambos grupos. 

Los resultados de este estudio enfatizan la deprivaclón 
sensorial en el niño con sordera, asl como las distorsiones 
perceptuales que presenta en relacion así mismo y a la percepción 
que tiene de los demás, su imagen corporal incluye alteraciones en 
la percepción de la cabeza, manos, dedos, orejas, extremidades, 
labios, ples y características tales como el humor. 

Por otro lado, el niño hlpoacúsico resultó ser más 
sensible psicológicamente en este estudio hacia partes especificas 
como ta visión, tacto, olfato y gusto, enfatizando más detalle en 
tas mismas. 

10 
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Sin embargo también mostró Inmadurez emocional al 
dibujar algunas partes del cuerpo desproporclonalmente grandes, 
características de niños más pequeños. Otro resultado notable fué 
el indicador de que la pérdida auditiva Impide el proceso de 
Identificación manifestado principalmente por los hombres en el 
estudio. 

La conclusión más Importante en este estudio fué la 
evidencia de una organización y estructura psicológica diferente 
que prevalece en el hlpoacúslco desde muy temprana edad, además 
de ciertos problemas emocionales. Por lo tanto, la sordera no se 
puede ver como factor único aunque el defecto esté limitado a los 
oídos, la persona en todo su conjunto es la que tiene la deficiencia 
auditiva, por lo que el verdadero slgnlllcado de dicha privación 
solamente se puede apreciar al ver la Individuo como un todo. (6). 

Se ha sabido de los niños sordos de padres sordos, 
funcionan mejor en cada área del desarrollo afectada por el 
problema, en comparación con niños hlpoacúslcos de padres norma­
oyentes. Se sugiere que esto se debe al uso de comunicación 
manual desde muy temprana edad. (Boothroyd,1982). 

Algunos nlnos sordos de padres con el mismo problema, 
presentan una ventaja sobre aquellos hijos de padres norma­
oyentes, ya que los padres hlpoacúslcos por lo general no se 
Incapacitan por el descubrimiento de la condición auditiva de su 
hijo; por lo que son más capaces de proveer la seguridad e 
Interacción necesarias para un desarrollo emocionalmente estable, 
y para un Individuo competente en cuanto a su comunicación. (7) 

11 
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No obstante, de acuerdo con Levtne (1981 ), los padres 
con pérdida auditiva aceptan el problema más fácilmente que los 
norma-oyentes, debido a su propia experiencia. El grado de 
aceptación de tos padres refleja a la vez el grado en el que cada uno 
de ellos acepta su propia sordera. (8) 

Entre los trabajos publicados sobre nlllos con pérdida 
auditiva, sobresalen aquellos que se refieren a le comunicación. 

En una Investigación realizada por Susan Gregory, se 
entrevistó a varias madres de niños con pérdida auditiva, se les 
preguntó cuál sintieron que fué su principal problema al hacer 
frente a un niño con pérdida auditiva. En les respuestas, el 76% de 
ellas mostraban problemas que surgían de las dificultades en la 
comunicación. Cuando s.e les preguntó ¿cuál sentían ellas que era 
el problema más grande desde el punto de vista del niño?, 89% 
dijeron que era la comunicación. (9) 

De tal forma, el comportamiento social y emocional del 
niño con pérdida auditiva está Influenciado por su habilidad para 
comunicarse con los demás. 

En otro estudio hecho por Wedell Monnlng Jacelyn, 
(1983), se comparó el comportamiento de madres con hijos que 
presentan hlpoacúsla profunda a los de madres con hijos nonnales. 
Los niños tenían de 13 a 29 meses de eclad. Se observó como 
jugaban e Interactuaban las madres. con sus hijos y se obtuvieron 
los siguientes resultados: los niños con pérdida auditiva eran rnés 
pasivos y participaban con menor frecuencia en las Interacción. 
Sus madres, por otro lado, erán más dominantes que las de los 
norma-oyentes. 
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De acuerdo con los autores, ésto puede deberse a que 
dichas madres tratan de compensar la pérdida auditiva tratando de 
mantener un mayor control sobre la Interacción. Ellos creen que 
esle tipo de comportemlento puede causar problemas en la relación 
hijo-padre y sugieren que tanto el desarrollo del lenguaje como la 
ayuda a los padres empiece lo antes poslble.(1 O) 

Por otra parte, es Importante aclarar que existen pocos 
estudios referentes a la familia del hlpoacúslco, y entre ellos está 
el siguiente: 

Mendelson y Rosek, trabajaron con pacientes deficientes 
auditivos y los miembros norma-oyentes de su familia. Observaron 
que estas familias se resistían a estar en entrenamiento auditivo y 
sugieren un modelo para su rehabilitación en donde se trata de 
mejorar la comunicación y trabajo de grupo que ayude a la 
estructura familiar y su patología. (11) 

13 
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CAPITULO 1 

AUDICION 

1.1 FILOGENIA DEL 0100. 

La función llslológlca del oído llegó a ser, en tiempos 
muy remotos, la piedra angular con la que fue surgiendo el 'edificio 
Intrincado' del sistema de comunicación humana. 

De no haber heredado el hombre y la mujer un oldo, tal 
vez hubiesen recurrido a signos con sus manos o a garabatear 
dibujos en la arena para compartir sus pensamientos con los 
demás. 

Hemos desarrollado el oldo y los mecanismos de la voz 
como el medio por el cual se transmite el lenguaje. Una audición 
normal es de vltal Importancia para el desarrollo desde el 
nacimiento de esa cualidad exclusivamente humana que es el habla. 
Un niño que esté privado de estlmulación fonética adecuada durante 
sus tres primeros años, no alcanzará el máximo de sus 
poslbllldades de expresión, tanto si la privación fue consecuencia 
de una deficiencia auditiva como si lo fue de la falta de exposición 
a un lenguaje de calidad suficiente. 

Aunque las transformaciones principales en el 
desarrollo del oído sobrevienen en el Interior del ütero materno, a 
través de las fases de embrión y lelo, el nlf\o se desarrolla con el 
tiempo en un organismo progresivamente más complejo, el 
desarrollo de la anatomía del oldo, no se detiene ni es totalmente 
completo en el momento del nacimiento. 
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El pronóstico para la función auditiva puede entonces 
calcularse en función de lo que se conoce del origen y 
caracterfstlcas anatomopatológicas de la dolencia base. 

El estudio de la anatomfa comparada, confirma que la 
audición es de Importancia únicamente para las formas elevadas de 
vertebrados, mientras que la función básica del equlllbrlo ha 
permanecido escenclalmente lnmodlflcada en la evolución 
filogénlca desde los peces al ser humano (Van Bergelk Y Cols, 1960; 
Romer, 1962). • 

En los mamíferos, el ofdo externo se covlerte en una 
formación prominente llamada pabellón. Más fundamentales son los 
cambios sobrevenidos en el ofdo medio, donde, en lugar de un solo 
huesillo entre el tlmpano y la ventana oval, existe una serle de tres 
hueseslllos articulados entre sr. 

Un cuidadoso estudio paleontológico y de la anatomra 
comparada, llevó a la conclusión de que únicamente el estribo de 
los mamfferos esta emparentado con la columella de los 
vertebrados Inferiores. Los mamfferos han adquirido un nuevo 
sistema especializado de quijada y los elementos de la mandfbula 
'antigua' han evolucionado para formar los otros huesillos del ofdo 
medio. La membrana del lfmpano en los reptiles se encuentra 
contigua a una pieza de unión mandibular conocida como el 
articular, que se convierte en el martillo de los mamfleros. Un 
segundo hueso mandibular, el cuadrado, está unido al articular en 
los reptiles, y al hueso hlomandlbular (precursor del estribo) en los 
peces. 

9Northen, J. L. Ph. y Oown•, m. p. "la audición en km nll'lo9", Salval, Barcelona, Elpall.I, 1get, 
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El cuadrado conserva estas primitivas conexiones y se 
convierte en el yunque en los mamíferos, estos huesos que fueron 
originalmente parte de las agallas de los peces evolucionaron hasta 
ser parte de la quijada de los reptiles y, finalmente, piezas del 
oído en los mamíferos. 

El oído Interno de las aves y los mamíferos funciona a 
partir de mecanismos fisiológicos casi idénticos: estructuras 
sensoriales auditivas en vibración por los movlmlentoa de una 
membrana situada bajo ellas. Pájaros y mamíferos refinaron sus 
capacidades auditivas con el desarrollo avanzado de una cóclea. (1) 

18 
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1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0100. 

Las partes del oldo Interno consagradas al 
mantenimiento del equlllbrlo demuestran poco cambio en el 
desarrollo evolutivo. El oldo consta de tres porclc,>nes: externa, 
media o Interna. 

a) Oldo externo: Consta de pabellón auditivo y conducto 
auditivo externo. El pabellón u oreja es un gran repliegue cutáneo 
de superfle característicamente plegada y sostenido por una lámina 
cartilaginosa que le comunica rigidez y elasllcldad. 

El conducto auditivo externo es un canal que tiene 
alrededor de 3cm. de longitud, está revestido de piel muy delgada y 
posee unas glándulas sebáceas muy desarrolladas que segregan 
cerumen; esta substancia pastosa y amarillenta es la encargada de 
aprisionar las partículas exógenas que penetran en el oído y, evita 
que la piel del conducto y la del tfmpano se sequen. 

El pabellón de la oreja recoge las ondas y las transmite, 
por medio del conducto auditivo externo, a la membrana timpánica. 

b) Oldo medio• Está constituido por la caja del tímpano, 
mastoides y trompa de Eustaquio. 

El oldo medio comprende un espacio hueco llamado caja 
del tfmpano y está separado del oído externo por una membrana 
redondeada denominada tlmpano o membrana timpánica. 

19 
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El oldo medio comunica con -el oldo Interno por unas 
aberturas que se denominan ventanas.' Estas son dos; oval y redonda. 
Dentro de la caja del tlmpsno se Hallan los tres hueseslllos del 
o Ido medio y que son: martillo, yunque y . estribo. Forman una 
cadena desde el tlmpano hasta lá ventana oval 

Estos hueseclllos están suspendidos por ligamentos y 
movidos por pequeños músculos. El músculo del estribo es el más 
diminuto. 

La pérdida del tlmpano; y Cle los hueseclllos producirla 
una pérdida de la audición: pero nunca serla demasiado Importante. 

El oldo medio, con su tlmpano y hueseclllos, protege el 
oldo Interno contra las posibles lesiones que 'causarían los ruidos 
muy fuertes, ya que los músculos del oldo medio se contraen frente 
a un ruido estrepitoso y hacen que la membrana timpánica y la 
cadena oslcular se pongan en tensión, poniendo, de este modo, 
resistencia a la transmisión de elitós tonos dañinos. 

'¡}·: 

Comunica con las celdillas mastoldeas por su parte 
suparlor y por la parte Inferior con la trompa de Eustaquio. 

Mastoides. Se denomina asl a la apófisis del hueso 
temporal situada 'detrás y debajo de la oreja. Una Inflamación de 
esta apófisis conllevarla, casi siempre, una otitis media, pero 
nunca serla causa Inmediata de una sordera profunda. 

~. r 
La, t~ompa de Eustaquio. Es un largo conducto que pone 

en comunicación la caja del tlmpano con la faringe. Esta conducto 
mide unos 30 a 35 mm: de longitud. Mantiene el equilibrio da 
presión del aire de la cáj1f't1mpánlca con la del aire atmosférico. 

20 
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La trompa de Eustaquio también posee dos müsculos 
propios que la abren y la cierran. 

el Oído interno. Encontramos el laberinto, está, 
excavado en la parte petrosa del hueso temporal, en donde, 
constituye el labertnto óseo. Casi concentrlco a éste, se encuentra 
el laberinto membranoso, especie de saco de forma complicada. 
Dentro de éste, existe un líquido llamada endolinfa. 

Entre el laberinto óseo y el membranoso hay otro humor 
semejante que se denomina perilinfa. 

En el laberinto hay que distinguir: el vestlbulo, los 
conductos semicirculares y el caracol. El vestíbulo membranoso 
está divido en dos porciones : el utrlculo y el sáculo; del primero 
salen Jos tres conductos semicirculares orientados segün las 3 
direcciones del espacio; del sáculo nace el caracol, tubo arrollado 
en espiral, de dos vueltas y media y que mide, aproximadamente 35 
mm de longitud; termina, sin salida en un aplce. 

El caracol óseo contiene un su Interior el caracol 
membranoso, de estructura complicada, en la que existe el llamado 
órgano de Cortl, receptor de las Impresiones sonoras y que es 
propiamente el órgano auditivo. (2) 

21 
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Flslologra de la audición. 

El fenómeno de la audición es el resultado de una larga 
serie de acontecimientos. La energía del sonido, originada como una 
vibración y transmitida por el intermedio de un medio elástico 
como el aire, Incide sobre la membrana del tímpano con lo que la 
hace vibrar. 

Las vibraciones son transmitidas a la ventana oval de la 
cápsula ótica por los tres huesillos del oído medio. Además de 
servir como un conductor de la energía del sonido, la membrana 
timpánica y los huesillos amplifican dicha energía por la entrada 
en vigor de dos sencillos principios de mecánica: una ligera acción 
de palanca de la cadena de huesillos y la relación de superficie 
entre la de la membrana del tlmpano que recibió el impacto inicial 
de energía, y la superficie bastante menor de la platina del estribo, 
sobre la que recae esa energía al otro extremo del tunal. Esta 
amplificación durante el recorrido del oído medio equivale a unos 
30 dB y puede perderse cuando anomalías anatómicas o enfermedad 
sobreaf\adidas anulan uno, otro o ambos mecanismos amplificadores 
(Llpscomb, 1976). 

La vibración transmitida por el estribo a la ventana oval 
Induce movimiento en el contenido liquido de la cóclea. Existen en 
el interior de esta última dos conductos paralelos, vestibular y 
timpánico llenos de endolinfa (se les llama escalas). Las dos 
escalas paralelas comunican entre si el hlcotrema en el ápice del 
caracol. Cuando la vibración del sonido desplaza el estribo hacia 
dentro en la escala del vestlbulo sobreviene un movimiento 
simultáneo en la escala timpánica que desplaza hacia fuera la 
membrana de la ventana oval¡ a este fenómeno se le llama el 
reflejo de la ventana oval. 

22 
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El movimiento vibratorio en el líquido causa, en llltlmo 
término, un Impulso nervioso, actuando el epitelio neural del 
caracol como un transductor en mecánica. 

Los elementos ciliados se apoyan en células de sostén, 
las cuales a su vez descansan sobre la membrana bacilar, y ae 
extienden en un tercer conducto, lleno de endolinfa, conocido como 
escala media o conducto coclear. Este tercer conducto se Interpone 
entre las escalas vestibular y timpánica en toda la extensión de las 
dos vueltas y media de la cóclea. 

Las neuronas del nervio coclear se distribuyen o pasan a 
tas células ciliadas desde debajo de la membrana bacilar y del 
anaquel protector de esta llltlma, la lámina ósea espiral. El 
movimiento del liquido en la escala timpánica desplaza la 
membrana bacilar en una •onda viajera•, to que produce una torsión 
de las prolongaciones ciliares de las respectivas células creadoras 
de alglln tipo de transformación mecánico-química que conduce al 
estímulo de las terminaciones nerviosas (Dallos y Ryan, 1976). La 
energía vibratoria transmitida por la membrana del tlmpano se 
convierte en sefiales neurales. (3) 
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1.3 TIPOS DE AUDIODISMINUCION. 

Las pérdidas auditivas periféricas se dividen 
generalmente en conductivas y sensorlneurales. Cuando aparece una 
combinación de ambas categorías, hablamos de pérdida de ofdo 
mixta. SI se comprueba una alteración evidente de la función, pero 
los mecanismos auditivos periféricos siguen siendo normales, 
catalogaremos la situación como un transtorno auditivo central. 

Pérdida auditiva de conducción. 

Una Interrupción de cualquier naturaleza en la 
transmisión del sonido entre el pabellón y el ofdo Interno 
constituye una pérdida de conducción. El ofdo Interno sigue Intacto 
en estos casos pero las vibraciones sonoras se ven Imposibilitadas 
de estimular debidamente la cóclea por la v!a aérea normal. 

Las pérdidas de ofdo conductivas se caracterizan por 
una disminuida percepción del sonido transportado por el aire, en 
tanto que las vibraciones sonoras alcanzan normalmente el o!do 
lntemo a través del temporal y demás huesos craneales. 

Aunque las pérdidas de oldo conductivas pueden 
resolverse de manera espontánea, restos del estado patológico 
persisten no pocas veces durante mucho tiempo. La mayoría de los 
trastornos de la conducción aérea son corregibles mediante 
tratamiento médico o quirúrgico. 
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Pérdida auditiva aensorloneurel. 

El órgano sensorial germinal o las células ciliadas 
cocleares son las que han sufrido dallo en estos casos. O la 
disfunción puede provenir del nervio auditivo. 

En la sordera sensorloneural los umbrales de percepción 
aérea y por conducción ósea son casi Idénticos. Este tipo de 
alteración auditiva puede pasar con facilidad desapercibido durante 
una exploración habitual, ya que el aspecto del conducto auditivo 
externo y la membrana timpánica son normales. La pérdida auditiva 
sensorloneural es casi siempre Irreversible. 

Pérdidas de oldo mixtas. 

Presentan a la vez un componente sensorloneural y los 
efectos de un obstáculo a la transmisión aérea. El audlograma 
demuestra la existencia de umbrales de percepción de la 
conducción ósea no muy buenos los cuales se conservan, no 
obstante más cerca de lo normal que los correspondientes a la 
transmisión aérea. 

La audlodlsmlnución mixta, sin embargo, únicamente 
mejora en la medida en que se atenúe la diferencia aire-hueso, y es 
poco probable que los niveles auditivos regresen nunca a los 
límites normales (Jordan y Eagles, 1961). (4) 
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1.4 CLASIFICACION CUANTITATIVA DE LAS 
PERDIDAS AUDITIVAS. 

26 

La cuantificación de las pérdidas auditivas 
periféricas tienen bases médicas y acústicas en un contexto social 
y educativo. En la práctica la correlación acústico-clínico en la que 
se apoya la clasificación cuantitativa establece al paralelismo qua 
existe entre los problemas da captación de determinadas presiones 
sonoras y los trastornos de lenguaje que se derivan de esos 
problemas auditivos. 

El pediatra, el otorrinolaringólogo y el neurólogo 
tienden particularmente a establecer claslflcaclones etlológlcas o 
anatomotopográficas, es decir, a claslflcar los problemas con base 
en su causa y su locallzaclón. Esto no es suficiente; la 
claslflclcaclón cuantitativa debe ser considerada como la base 
para la rehabilitación de quienes carecen de soluciones médloas o 
quirúrgicas para su trastorno. 

La claslflclaclón cuantitativa esta en base en las 
respuestas que se obtienen en los exámenes de medición de la 
audición. La audlometrla permite ver claramente que mientras más 
afectada está la función auditiva mayor descenso tienen, en la 
gráfica que registra las respuestas, las curvas correspondientes. 
Este descenso esta relacionado con las necesidades de enviar 
mayores Intensidades auditivas a un sujeto para que pueda captar 
determinado tipo de sonido. 
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Un oldo normal daré respuestas en una zona que no 
rebasa los 20 dB; los oldos afectados por debllldades auditivas se 
manifiestan con curvas cuyos promedios estén entre los 20 y los 
90 dB, y los considerados anacúslcos, es decir, aquellos que si bien 
alcanzan a captar algunas respuestas, no pueden recibir los sonidos 
del lenguaje, lo harán con promedios mayores de 90 dB. Estos 
promedios se obtienen de la suma de declbeles que necesita un 
sujeto para olr en cada una de las cuatro frecuencias centrales de 
la gráfica audlométrlca. 

Las debilidades auditivas se clasifican también en 
función de su profundidad. Entre 20 y 40 dB estén las debllldades 
auditivas superficiales, entre 40 y 70 dB estén las debllldades 
auditivas medias y entre 70 y 90 dB las dedlblldades auditivas 
profundas. 

La clasificación cuantitativa establece no solamente la 
profundidad de la pérdida, sino su relación con la dificultad de 
expresión del lenguaje. Un niño con audición normal, en general 
desarrolla normalmente también su lenguaje. Un nlf\o anacúslco no 
desarrolla su lenguaje si la anacusla apareció antes del nacimiento 
o después del mismo, pero antes de la adquisición del lenguaje. 

'Los niños con problemas auditivos superficiales, 
medios o profundos, tendrán problemas superficiales, medios o 
profundos en la adquisición y evolución de todos los aspectos de su 
lenguaje, sobre todo cuando la falla auditiva se haya presentado 
antes del nacimiento o antes de la adquisición del lenguaje' .(5) 
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1.5 ESTADOS Y ENFERMEDADES CONDUNCENTES A 
LA PERDIDA DE OIDO. 

En cuanto a las deficiencias auditivas adquiridas, 
podemos clasificar tres grupos: prenatales, neonatales, y 
postnatales 

a) Sorderas prenatales, 

Se Hagan a dividir en embrlopatfas y en fetopalfas. En 
las embrlopatlas las causas suceden en Jos primeros meses del 
embarazo. SI sucede a partir del tercer mes de gestación, se 
denomina letopatla. La lesión puede manifestarse, por placenta 
previa, por desprendimiento prematuro de la misma, por 
Infecciones placentarias o consecuencias derivadas, etc. Las 
principales causas exógenas de la sordera prenatal pueden deberse 
a virus: la rubéola es de las más frecuentes, esta es una 
enfermedad eruptiva, lnfecto·contagiosa, al Ja madre la padece 
entre la séptima y décima semana de gestación se producen 
alteraciones auriculares, así como perturbaciones oculares y 
cardiopatías. El tipo de lesión depende más de la llpoca en la cual 
se Instauró la afección que de la gravedad con la que se manifiesta. 
Afecta siempre al oído Interno y las deficiencias auditivas que 
produce son severas o profundas. Ataca las células sensoriales del 
órgano de Cortl, la estría vascular y la m.embrana tectoria. 

Otras causas son algunos parásitos y microbios como el 
Toxoplasma que origina una calclflcaclón cerebral que ateca al 
nervio acüstlco, produciendo deficiencias auditivas Importantes. 
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Entre los factores notables de sordera está la 
administración de medicamentos que tienen una acción tóxica sobre 
el oído Interno. Las estreptomicinas a dosis elevadas durante un 
corto tiempo da un gran número de deficiencias auditivas, 
existiendo oídos en extremo sensibles a este tóxico de forma que 
tomando cantidades pequei'\as dai'\a al nervio. 

Hay compuestos hormonales bióxido de carbono 
cloroformo, rayos X o rayos gamma utilizados en el período 
prenatal, que pueden lesionar al oído Interno. 

b) Sorderas neonatales 

Podemos encontrar los traumatismos obstétricos que 
tienen como consecuencia hemorragias auriculares. El uso de 
forceps en muchas ocasiones causa traumatismos que producen 
fracturas de cráneo con lesiones menlngoenceféllcas y dañar el 
oldo. 

La prematurldad también pertenece al grupo de las 
sorderas adquiridas neonatales. En sí misma puede o no puede ser 
causa, pero terreno frágil sobre el cual los gérmenes microbianos, 
le anoxla, los agentes medicamentosos, tienen Ja facilidad para 
atacar, ya que este periodo sobre sale por que se reallza la 
formación de todos los elementos del organismo y en particular los 
del oído. 

La prematurldad se entiende como escaso peso al nacer, 
Igual que el nacer antes de tiempo. 

Otra cusa es la falte de oxígeno en el bebé si el parto ha 
sido prolongado. Las lesiones se producen· en el oído Interno o 
sobre la zona auditiva del cerebro. Esta anoxla puede deberse a un 
trabajo· dificultoso en el parto. 
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La hemóllsls es también una causa frecuente de 
deficiencia auditiva neonatal. Se denomine eritroblestosls fetal, 
debida e le lncompatlblllded del factor Rh, la sordera que provoca 
es de percepción. 

El daño que provoca conlleva a una degeneración con 
graves lesiones nucleares de los centros nerviosos a nivel del 
laberinto membranoso y e nivel de los elementos ganglionares del 
órgano de Corti. 

Q) Sorderas postnatales, 

Un traumatismo con fractura o sin ella puede originar 
una sordera. Las enfermedades lnfectlvas, como la meningitis 
cerebroespinal y la encefalitis con facilidad pueden causar 
perjuicios auriculares. No manifiesta signos clínicos tlplcos, sólo 
algo de hipertermia y a veces. convulsiones; lesiona vías y centros 
auditivos y también puede, por ello, asociarse a perturbaciones 
neurológicas de diverso tipo. 

La parotldltls epidémica (paperas) produce sorderas 
Importantes. Puede atacar los 2 oídos, aunque se de con mayor 
frecuencia la sordera unilateral. 

La tuberculosis también da origen a deficiencias 
auditivas, porque las lesiones se asientan en la base del cerebro y 
el nervio acústico queda dañado. (6) 

Para apreciar la existencia de un estado de enfermedad 
es preciso conocer la anatomía normal del pabellón, la del conducto 
auditivo externo y las variaciones Individuales de ambos. 
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Atresia y estenosis del conducto: Atresia es la 
exclusión congénita de una parte del canal auditivo; estenosis es el 
estrechamiento del conducto. La atresia o la estenosis pueden Ir 
acompañadas de micrólla o coexistir con aurículas normales. 

Los niños con esta clase de perturbaciones obstruc!ivas 
del canal auditivo suelen presentar, como es lógico pérdidas de 
oldo conductivas y, cuando el tratamiento médico o quirúrgico no 
sean oportunos, pueden recibir gran ayuda de un audífono de 
conducción ósea. 

Cerumen y cuerpos extral\01: La cera del oído es un 
producto combinado de las glándulas sebáceas y apocrlnas situadas 
en la piel del conducto auditivo extemo. Existen dos variedades de 
cerumen: húmedo y seco. El primero varía entre amarillento y pardo 
oscuro, y hasta puede parecer sangre. La segunda variedad suele 
consistir en escamas blanquecinas o un material pulverulento 
plumoso. Algunas personas con excesiva producción de cerumen o 
defecto del mecanismo epitelial de autolimpleza pueden acumular 
cera en su oídos hasta llegar a Instalarse una auténtica pérdida de 
audición. 

Crecimientos óaeos: Estas pueden ser de dos clases: 
1) crecimientos m(lltlples llamados exostosis, y 2) formaciones 
(lnlcas u osteómas. Constituyen estos últimos los tumores más 
frecuentes del meato auditivo externo y se manifiestan como 
nódulos redondeados, duros y lisos recubiertos de piel nonnal. Las 
exostosls no requieren su extracción si no son causa de 
acumulación del cerumen, alteración audlllva, u obstrucción del 
conducto. Los osteomas de ordinario contlnuan su crecimiento y 
exigen por ello intervención quirúrgica. 
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Afecciones Inflamatorias: Los estados responsables 
con más frecuencia de este fenómeno son: 1) la otitis externa, 2) la 
pericondrltls, y 3) la forunculosls del meáto auditivo externo. 
También puede existir una combinación de entre las tres primeras. 

1) Otitis externa: es una lnllamación de la piel del canal 
auditivo debida de ordinario a lnfecclon bacteriana o por hongos. La 
presencia de agua en la parte del conducto lindante con la 
membrana timpánica crea condiciones Ideales para la proliferación 
microbiana. En la otitis externa aguda, la piel del meáto esté casi 
siempre roja es muy sensible y suele secretar llquldo. 

Es Importante recordar que esta forma de otitis es 
frecuente en quienes llevan audlfonos. 

2) Perlcondrltls: es la inflamación de la cubierta de los 
cartllagos del oldo o pericondrio, sea en el pabellón o en el canal 
auditivo. Suele ser consecutiva a un traumatismo de cartllago, 
accidental o quirúrgico. La oreja esté por lo común roja y dolorosa 
al roce, con hinchazón generalizada. Los abscesos subpericóndricos 
pueden privar al cartllago de la provisión de sangre necesaria y 
determinar asl, como secuela deformidades de la oreja. 

3) Furúnculo del condycto aydl!lyo externo: La zona es 
en extermo sensible al contacto pues, directamente aplicada al 
cartllago rafleja muy a menudo las tensiones. 
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CAPITULO 11 

DIFERENTES ESFERAS DEL HIPOACUSICO. 

2.1 EL NlftO SORDO Y SU FAMILIA. 

El trabajo de ser padre es uno de los pocos donde no 
existe ninguna experiencia o entrenamiento previo, tampoco 
requiere de ningún titulo o licencia. Sin embargo, aunque no 
siempre se reconoce, el ser padre es uno de los roles más dlllcllea 
e Importantes que se juegan en la vida. 

En esto época de acceso al control da natalidad, las 
parejas pueden elegir entre tener un hijo o nó, pero ¿quién ascoge 
tener un nlflo con pérdida auditiva? Las pocas gufaa axlatentea 
para educar nlfloa normales, son totalmente Inadecuadas, para la 
educación del hlpoacúalco. El complejo rol de aer padre aa 
complica aún más al existir alguna deficiencia Importante. 

Por lo tanto, aquellos sueños felices sobre el esperado 
bebé se nublan con la noticia da un hijo con pérdida auditiva; en 
donde el futuro tanto de padres como del niño, estarán cubiertos de 
Incertidumbre. (1) 

Una vez que han conocido el estado real del niño, es 
decir, que es Incapaz de olr, loe padrea aegurarnente ae enoontrarén 
frente a una aituaclón por demás desagradable. Tendrán que hacer 
uso de todo su valor y encarar loa hechos aln perder la calma. Al 
mismo tiempo, no deben permanecer lnectivoa ni compadeceree de 
ellos mlamoe. Deben hacer cuanto 11 encuentre a au alcance pera 
lograr que el nlflo se sienta que ea aceptado tal y como ee, que 18 le 

. quiera y se le desea, lndapondlentamente de su daaventaja 
funcional. 
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Esta actitud positiva de los padres es uno de los 
factores más Importantes para poner al niño desde el principio en 
el camino correcto para lograr que llegue a hablar y adaptarse al 
mundo de la personas oyentes. SI los padres logran hacer sentir al 
niño que forma parte de la famllla, éste aprenderá muy pronto a 
participar en las actividades cotidianas y a Imitar el lenguaje de 
los miembros de su famllla. (2) 

•Adiar estaba convencido de que la inferioridad orgánica 
pueda estimularnos para obtener logros superiores, en lugar de 
causar necesariamente la derrota en la lucha por la vida. Tamblen 
sostenla que la cooperación y el sentimiento comunitario son más 
Importantes, que la lucha competitiva, en el proceso de la 
evolución humana• (3) 

De acuerdo con Klaess y Kennell (1978), en estos 
momentos de crisis, las acciones de los padres están Influenciadas 
por antecedentes genéticos, respuestas del niño, por su larga 
historia de relaciones Interpersonales con sus propias famlllas de 
origen y entre ellos; experiencias de otros embarazos, por sus 
valores y cultura y por último, lo más Importante, la forma en que 
cada uno de ellos fue educado por sus propios padres. Lo que 
complica el proceso de aceptación y adaptación al problema, es la 
necesidad de convertirse en 'expertos lnstantaneos', sobre ,la 
pérdida auditiva, cuando aun mlls están pasando por el Impacto de 
la noticia. (4) 

Los padres deben aprender sobre lo que es en si la 
pérdida auditiva, programas educativos, metodologla de 
comunicación asl como adaptarse al medio ambiente. Tienen que 
aprender a tratar con todo un grupo nuevo de profesionales sobre el 
campo de la audición, a la vez que mantenerse activos en su vida 
rutinaria. 
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En un principio les resulta muy dlflcll asimilar toda 
esta explosión de Información. Esta reacción es el resultado de su 
nivel de ansiedad y no de su grado de lntellgencla. (5) 

Por esto es Importante que tanto audlólogo como 
terapeutas, estén conclentes de esta situación para no presionar a 
los padres en un grado extremo antes de que éstos estén llstos, ya 
que listo podría ocasionar a la larga un deterioro en la relación 
famlllar. Los profesionales, sin olvidar al mismo tiempo, las 
necesidades del niño con pérdida auditiva (6). 

La respuesta emocional de los padres durante la 
adaptación a un niño con pérdida auditiva se ha comparado a la 
experiencia de un duelo por la muerte del 'hijo sano'.. El solo hecho 
de ver a su hijo les recuerda dolorosamente la Imagen de un niño 
normal, existe aquí un sentido de pérdida y de tristeza muy grande. 

Por otra parte, la diferencia básica entre la adaptación 
de padres de un niño hipoacúslco con padres de un hijo norma­
oyente, estriba en que el niño deficiente auditivo requiere de mucha 
más atención y cuidado por un perlódo de tiempo Indefinido. Las 
impllcaclonas de este hecho puedan tener un Impacto emocional en 
los padres en ocasiones aún más desvastador que el descubrimiento 
de la pérdida en si. 

Otra diferencia serla la Incertidumbre que los padres de 
un hijo con pérdida auditiva tienen sobre ta Independencia y la 
capacidad de mantenerse a si mismo en el futuro (7). 

Boothroyd (1982), menciona las etapas por las que pasan 
los padres al descubrir una pérdida auditiva en algún hijo. A 
continuación se hace una descripción general de los sentimientos 
que se manifiestan en cada una de éstas. 
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L.iaQ.: El sentimiento Inicial de los padres al enterarse 
de una pérdida auditiva origina reacciones emocionales muy 
similares a las de un desastre físico, la muerte de un ser querido o 
el diagnóstico de una enfennedad Incurable. Dentro del proceso de 
luto, existen las siguientes etapas: 

.fill.Qcis.: Es un mecanismo de defensa del organismo que 
los protege de Información Inaceptable. Los mecanismos de 
reconocimiento y comprensión no funcionan en esta etapa, por lo 
que no es recomendable dar excesivos detalles de cómo trabaja el 
oído, los auxiliares auditivos, etc., ya que los padres no podrán 
comprender lo que escuchan. Realmente es un shock el escuchar 
que un hijo tenga un Impedimento auditivo y que jámas pueda 
recuperar la audición. 

Negación: En esta etapa los padres cuestionan el 
diagnóstico, buscan diferentes opiniones y prueban constantemente 
al niño esperando alguna evidencia de que éste escucha. Pueden 
aceplar la pérdida, mils no el hecho de que es Incurable. Esperan la 
cura milagrosa que les devuelva al hijo "normal" que han perdido, 
para el que aún queda un lugar en su modelo "Ideal" del mundo. 
Muchos padres jamás dejan esta etapa. 

J.ra: Los padres se sienten terriblemente enojados una 
vez que empiezan a aceptar la realidad, lo cual es comprensible. Su 
Ira puede ser dirigida hacia ellos mismos, hacia el nlílo, la pareja, 
el doctor, la maestra o Dios. Existe un gran deseo de culpar a 
alqulen en esta etapa. 

37 



ruth verónica rulz 
38 

o e pres l ó n: Sufran al duelo por la pérdida del 'hijo 
perfecto' y se sientan abandonados e Impotentes. Como si entraran 
a un túnel obscuro sin ninguna luz al final. Se compadecen a si 
mismos y a su hijo. 

Aceptación construc!lya: Aqul los padres comienzan a 
aceptar a su hijo tal cual, a la vez qua aceptan su responsabilidad 
para aprender sobra al problema y adaptarse a las necesidades da 
su hijo. (8). 

Otras emocionas pueden ser la de culpa, que puada ser 
causada por su propia Ira o por sentir que son inadecuados como 
padres. La culpa puada aster originada también por sentimientos da 
rechazo al hijo y por la necesidad de aceptarlo por ser de ellos. 

Una vez qua los padres hayan llegado a la aceptación 
constructiva, pueden ser capaces de proporcionar las necesidades 
sociales y emocionales da sus hijos. La duración del periódo de 
adaptación puede ser de varias semanas a varios años. Para 
algunos padres puede resultar una situación permanente. Dicho 
proceso se puede repetir varias veces en la vida de los padres; es 
decir, cada vez que surja una nueva decisión en cuanto a su hijo, o 
cuando éste pasa de una etapa a otra de desarrollo. 

Boothoryd (1983), describe en algunos casos que la 
madre progresa más rilpldamente que el padre y esto es por la 
cercanía al hijo afectado. SI la disparidad es muy grande, pueden 
llegar a darse una ruptura entre los padres. 
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Igual de peligrosa suele ser la situación en donde la 
madre se Involucra completa y absolutamente en el manejo de su 
hijo hipoacúslco, excluyendo otros roles famlllares y relaciones 
emocionales. Esta conducta quizá se deba a alguna necesidad no 
satisfecha o de un padre distante. 

Cuando esto sucede, el niño no logra establecer un 
equilibrio en sus relaciones con sus padres, lo cual afecta su 
desarrollo. SI la dependencia con la madre es absoluta, al crecer el 
niño llega a sentirse en deuda y frustrado de su propia autonomía. 
SI el padre no encuentra un lugar entre madre e hijo, las relaciones 
familiares tenderán al fracaso. El niño debe ser Importante, más 
nunca deberá suplantar a alguno de los cónyuges. (9). 

La fatiga y preocupación de los padres Influyen en gran 
medida sobre la calidad de relación que habrá con Jos demás hijos. 
(10) 

Asl, los hermanos también se ven seriamente afectados 
por el problema, especialmente si el niño deficiente auditivo no es 
manejado adecuadamente por los padres. 

Con frecuencia, el hermano obtiene proporcionalmente 
menos tiempo y energla de sus padres ya que el nlf\o con el 
problema acapara su atención. Por Jo que los hermanos por lo 
general se sienten exclufdos y resentidos. A menudo tienden a. 
llamar la atención de los padres por medio de berrinches, 
enfermedades o fracasos escolares. 

No obstante. el problema más grave puede ser el nlllo 
•muy bueno', que nunca se queja y que encierra algunos 
resentimientos no expresados. Este niño puede crecer sin 
satisfacer algunas de sus necesidades fundamentales. (11) 
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A los hermanos se les pide frecuentemente, que asuman 
muchas responsablildades en una etapa mucho más temprana que la 
ordinaria, de existir un miembro con algún problema en la familia. 
Más tarde, duranle la adolescencia, el hermano se puede sentir 
avergonzado de ser visto con el niño hipoacúsico. 

Sin saber como responder a las preguntas de la gente a 
su alrededor, especialmente si los padres no han sabido Informar a 
la familia adecuadamente sobre el problema, su aceptación y 
manejo. 

Algunos hermanos de mnos con pérdida auditiva 
reaccionan ante el problema tratando de destacar en su desempeño 
escolar, en los deportes o en situaciones sociales. Esto lo realizan 
para compensar a los padres por su desilusión al tener un hijo con 
impedlmiento. También lo suelen hacer para llamar la atención de 
los mlsmos.(12) 

Los padres necesitan dedicar tiempo a los otros hijos y 
atenderlos como personas, no como recursos para ayudarlos a 
lograr que un niño con incapacidad auditiva funcione bien. 

'Los hermanos necesiten ser incorporados en les 
discusiones familiares respecto e su bienestar propio; ellos 
también merecen atención por derecho propio'. (13) 

Este equilibrio no siempre resulta fácil de lograr debido 
a que los padres gasten muchísima energla tanto en el niño con 
invalidez, como en su propia relación, así como la interaccion que 
establecen con su medio en general. 
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Por lo común las relaciones del niño sordo con sus 
padres son del todo determinantes para su evolución psicológica 
ulterior. Por ello no es rara la existencia de perturbaciones en 
estas relaciones. (14) 

El papel de los padres es muy importante en este tipo de 
niños audiodisminuldos, se Insiste en que es necesario 
demostrarles afecto y aceptación para que el niño se de cuenta 
claramente de la existencia de esos sentimientos. El afecto y el 
estímulo que reciba de sus padres le darán seguridad y confianza y 
asl podre cooperar activamente en su educaclón.(15) 

Al lado de actitudes a veces sobreprotectoras o 
ambivalentes, algunos padres se sumen en una Indulgencia que 
desemboca en el derrotismo. El padre está a menudo ausente o 
Inhibido. Es necesario ayudar a los padres a desdramatizar la 
situación y reemprender la comunicación en el Interior del medio 
famlllar de tal forma que se modifiquen algunas relaciones 
perturbadas. El padre, no excluyéndose, debe permitir el 
estableclmletno ·de relaciones. triangulares. (16) 

. Una actitud confusa y. negativa de. Ja madre es capaz de 
· .·afectar la escancia· misma de· la ·relación Interpersonal entre. Ja 

madre y ·el hijo .. pudiendo llevar a una· privación emocional ·en 
perjuicio del niño. 

La madre constituye el eslabón entre el mundo exterior 
y su hijo. Cuando no existe entre ellos una relación afectuosa y un 

·mutuo i'Jntendlmlento, el niño ·.puede quedar ··aislado y .sufrir -un 
retardo en su desarrollo físico y emocional. Por el contrario, una 
corriente de cariño y comprensión entre ellos faclllta el camino 
para un Intercambio provechoso entre madre e hijo. 

41 
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La relación cariñosa con la madre da lugar a que el niño 
pueda establecer en el futuro una estimulante Interacción con el 
resto de la lamllla y el ambiente que le rodea. 

Querer a un hijo y demostrárselo no significa tratar de 
absorberlo. Un cariño demasiado posesivo, que no educa al niño a 
obtener independencia y habilidad propia, acabará por debilitarlo y 
restarle personalidad e iniciativa. 

Querer a un hijo y demostrarle afecto significa, más 
bien, Interesarse en él, en sus necesidades, tendencias y 
esfuerzos, y hacerlo en forma positiva, tratando de comprenderlo y 
de conquistar su cooperación voluntaria en su propio 
adiestramiento. (17) 

Siempre es mejor celebrar sus éxitos y estimular sus 
esfuerzos constructivos que criticar sus fallas y errores. Es 
necesario enseñarle a que haga por sr mismo todo aquello que 
corresponda a su evolución cronológica, llslca y mentai.(18) 

Es probable que el niño sordo sea más lento en su 
aprendizaje, ya que su mente no recibe la misma cantidad de 
estímulos que un niño con capacidad auditiva normal. Por ello, 
precisamente, necesita una educación más esmerada, mediante la 
cual le sea posible comprender toi:lo lo que sucede en su ambiente y 
llevar a cabo todo aquello que corresponda a su edad. 

El niño sordo requiere un constante estímulo para 
Infundirte ánimo y desarrollar su Iniciativa para convencerlo que 
pueda llevar a cabo todo aquello que hacen otros niños de su misma 
edad. 
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No se le debe tratar como si fuera un niño anormal por 
el solo hecho de tener un Impedimento auditivo; al contrario se le 
debe educar con el propósito de que se enfrente a la vida común y 
corriente, sin debilitar su carácter con un exceso de 
consentimiento, favoritismo, lrresponsabllldad, o quitándole todas 
las obligaciones que le corresponden. SI esto sucediera, los 
hermanos u otros niños con los que conviva pueden llegar a 
rechazarlo, heridos por los privilegios que le conceden los padres u 
otros personas.(19) 

Durante los años escolares llega a ser Importante la 
productividad. Sus esfuerzos Iniciales para manejar las 
herramientas de su sociedad les ayudan a crecer y formar un 
autoconcepto positivo. Siendo años cruciales para el desarrollo de 
la autoestima. Los niños que se sienten desubicados en 
comparación con sus compañeros pueden 'regresar a tiempos de 
mayor aislamiento'. (Ertkson, Desarrollo Humano, 1988). * 

Existen algunos principios básicos aplicables a la 
educación y cuidado de todos los niños, pero que adquieren mayor 
Importancia en el caso de los niños sordos, duros de oído o con 
dificultades en el lenguaje hablado. 

En primer lugar debemos Insistir en la Importancia de 
que ol niño se sienta querido por ambos padres. No es suficiente 
con que se le quiera, es necesario demostrárselo cláram\)nte de la 
existencia de esos sentimientos. El afecto y el estímulo que reciba 
de sus padres le darán seguridad y confianza y así pueda cooperar 
activamente en su educación. 

Papalia y Oldr, "OeuJmllo Humano•, Uc: Oraw Hill, Mbloo, 11i182.• 
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Por otra parte, y en Intima relación con lo antes dicho 
es muy importante que el niño no perciba los desacuerdos o 
antagonismos que puedan existir entre sus padres, ya que eso 
podría hacer que pierda la confianza en ellos, confundiendo su 
juicio y amenazando su seguridad. También podría darse el caso de 
que llegara a rechazar a uno de los padres, apegándose demasiado al 
otro, actitud que puede ser perjudicial para su desarrollo 
emocional ulterior. (20) 
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2.2 DESARROLLO DEL NlñO CON IMPEDIMENTO 
AUDITIVO. 

47 

La deficiencia adutlva afecta el desarrollo de un 
conjunto de capacidades y hábitos en relación a la adquisición y 
conservación del lenguaje. Esto Influye de manera importante en el 
desarrollo armonioso y conservación de la personalidad incluyendo 
trastornos cognoscitivos, sociales y emocionales. No obstante, 
existen diferencias interindividuales, de forma que el mane)o del 
lenguaje, la comunicación y la afectividad son muy distintas de un 
niño a otro.(1) 

Asl, tenemos que el desarrollo psicológico de un nin o 
con pérdida auditiva profunda difiere notablemente del de un niño 
con pérdida superficial o media. El primero carece de componente 
sonoro en su imagen del mundo que le rodea, por lo que no atiende a 
los estlmulos auditivos y éstos se vuelven Irrelevantes para él. Su 
desarrollo ilnguísllco se detiene en la etapa del balbuceo, ya que no 
recibe la información que necesita para aprender a hablar de 
manera adecuada. Por consiguiente se aisla de los demáS y presenta 
problemas emocionales y sociales debido a su dificultad para 
comunicar sus pensamientos y deseos. Lo que produce en él un alto 
nivel de frustración y eno)o que Intenta compensar mediante 
conductas manipuladoras afectando así su relación con quienes le 
rodean.(2) 

El niño con pérdida sensorionaural profunda depende 
constantemente de la ayuda de sus padres y de otras personas para 
comunicarse y obtener lo que necesita, lo que generalmente provoca 
un alto grado de sobreprotección y dependencia.(3) 
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A diferencia del niño con pérdida profunda, el niño que 
tiene pérdida superficial o media, responde al sonido en forma 
Inconsistente, pués su Imagen del mundo, sf Incluye al sonido pero 
éste no siempre le es audible ya que el Individuo se encuentra 
alejado de una vida social nonmal. (4) 

Más tarde puede presentar problemas académicos, ya 
que la información auditiva que recibe es incompleta. Como 
consecuencia presenta fuertemente una conducta Introvertida, 
Insegura y tímida; así como problemas de atención que se verán 
reflejados tanto en el rendimiento académico dentro del salón de 
clase como en la vida social y familiar. 

Su detección y diagnóstico resultan más dlffciles debido 
a que el problema auditivo pasa desapercibido, ya que el niño 
responde a los sonidos burdos de su medio con nonnalldad, y como 
consecuencia, es clasificado erróneamente con otros problemas, 
tales como deficiencia mental, hiperactividad, problemas d~ 

conducta, etc. (5) 

Perello y Tortosa mencionan que en la escuela, los niños 
con Impedimento auditivo, por lo regular sufren de malos 
entendidos, tanto con sus compañeros de clase, como familiares y 
amigos lo que acentuan sus tensiones. Dichos niños reaccionan a 
sus frustraciones ya sea apartándose o siendo excesivamente 
agresivos. (6) 

Otros autores tales como Emerton y Blshop, citados por 
Whlte (1962), opinan que muchos de los nlnos con deficiencia 
auditiva presentan problemas de Inmadurez social lo cual los 
confrontan con dlllcultades Interpersonales y sociales en su vida 
diaria. (7) 
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En cuanto a la afectividad del hlpoacúslco, es evidente 
que ésta se desarrolla de manera diferente a la de un normaoyente, 
ya que el niño con Impedimento auditivo no percibe adecuadamente 
la voz de la madre, lo que además de afinar la audición, sirve como 
fuente de seguridad y tranquilidad para el niño puesto que genera 
estados afectivos y emocionales. El bebé deficiente auditivo no 
dispone de • este baño sonoro•, por lo que los temores tienden a 
acentuarse en ausencia de la audición. (B) 

Otra característica es la frustración excesiva y 
constante que siente el niño, ya que a menudo se encuentra en 
situaciones desagradables, por una parte porque no sabe expresar lo 
que siente y por otra, porque capta mal lo que sienten los demás. 
Dicha frustración lo priva de una necesidad básica da Interacción 
Interpersonal que es una fuente da confort y seguridad que a la vez 
lo ayuda a autoexpresarse, y por lo tanto a realizarse a sí mismo. 
(9) 

Por otro lado Ramírez Camacho (1982), afirma que el 
niño con pérdida profunda se muestra psicológicamente más 
sensible a ciertas partes del cuerpo humano relacionadas con los 
sentidos que más utiliza ( visión, tacto, olfato, gusto) expresando 
cierto grado de Inmadurez emocional que puede ser superado al 
adquirir un equilibrio yo-mundo exterior, con plena aceptación del 
hecho de la sordera. (1 O) 

Podemos citar un ejemplo da sobra compensación 
tomando como base uno de los constructos básicos de Adiar, cuando 
el sujeto se enfrenta a la vida convirtiendo su debilidad en fuerza. 
Esta ea Hallen Keller quien alendo ciega y sorda se convirtió en una 
gran escritora y conferencista, su inferioridad fue un motivador 
poderoso para obtener superación. 
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Ramírez Camacho opina que el deficiente auditivo se 
caracteriza por un sentimiento de aislamiento importante, el cual 
Intenta superar tratando de establecer un gran nümero de contactos 
Interpersonales. 

Segün él, dicha necesidad de comunicación puede ser 
utilizada como una fuente de energía psíquica encaminada a 
conseguir la adaptación del hipoacüsico.(11) 

Otro problema que presentan algunos niños con 
deficiencia auditiva es el de la baja autoestima, que en ocasiones 
resulta de la crítica de los demás, así como de la espectatlvas 
demasiado altas o demasiado bajas que tengan los padres.(12) 

No obstante, el aceptar el problema de audición y el 
poder hablar abiertamente sobre él, puede levantar mucho la 
autoestima del niño con deficiencia auditlva.(13) 

La teoría de Bowlby (1972), propone que las relaciones 
tempranas de apego juegan un papel crítico en la formación de la 
personalidad posterior del individuo. Esto lo fundamenta de la 
siguiente manera; propone que durante la infancia, la niñez y la 
adolescencia, los individuos van elaborando esquemas de acción 
tanto del mundo que los rodea como de ellos mismos. Esto lo hacen 
gracias a lo que ellos perciben como eventos y éstos a su vez les 
sirven para Interpretar las experiencias, planear el futuro y 
elaborar planes. Bowlby argumenta que estos esquemas del Yo y del 
mundo se basan en la experiencia del Individuo con sus figuras de 
apego; cada serle de experiencias da lugar a modelos 
complementarios de 1) la figura de apego, ya sea como una persona 
accesible, responsable, cariñosa o, como Inaccesible, irresponsable 
y poco cariñosa, y 2) el Yo como valioso, digno y amable o como no 
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deseado, indigno y poco amable. Además, dichos esquemas Influyen 
en las reacciones posteriores del Individuo al ambiente. Como 
ejemplo para explicar de manera més clara ésto, se puede decir que 
un esquema de acción basado en la respuesta pronta y apropiada de 
la madre (o sustituta) hacia el nlf\o, cuando éste está Incómodo o 
se siente mal, Inculca en éste llltlmo un sentimiento de seguridad 
asl como una creencia de que puede explorar el mundo e 
interactuar con otras personas sin problemas. 

Cuando éste tipo de respuesta no se presenta, se 
propicia en el menos el desarrollo de respuestas de ansiedad e 
Inhibición asr como una mayor y constante necesidad de proximidad 
al adulto. Como se puede obseNar, a medida que el nli'\o crece y los 
modelos se vuelven más definidos y elaborados, surgen cambios 
importantes en la personalidad (Campos y col., 1983).' 

Como se dijo antes, a partir de que el infante empieza a 
ser más selectivo, desarrolla el apego de manera más fuerte en un 
persona especifica, la cual es generalmente, su madre. A pesar de 
que el desarrollo de la personalidad se ve fuertemente Influido por 
experiencias con las figuras de apego, se debe subrayar que no 
todas éstas son igualmente Importantes en la formación de dicha 
personalidad. 

El apego se forma gracias a interacciones prontas y 
apropiadas entre el infante y su madre, es de suponer que un niño 
con deficiencia auditiva tendrá ciertos problemas para lograr 
dicho apego. Un aspecto que influye sobremanera en esta relación, 
es el uso del lenguaje por parte de la madre asl como los patrones 
de comunicación del niño. Debido a lo anterior, se especula que los 
niños con Impedimentos más severos pueden no alcanzar nunca la 
reciprocidad total en las Interacciones sociales, necesaria para 
lograr el nivel de apego óptimo. 
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A medida que los Intentes van creciendo, sus figuras 
tempranas de apego van siendo cada vez menos Importantes. Junto 
con la creciente capacidad para tolerar la separación y la presencia 
de extraños, los niños empiezan a alejarse y a buscar una 
indivldualizaclón con respecto a sus padres. Duranle el primer año, 
el niño permanece practicamente en donde lo pone su madre. Las 
malas conductas que se observan a esta edad, como podrían ser el 
moverse incesantemente mientras se le cambia de pañal, el tirar 
objetos o el hacer ruido mientras su madre habla por teléfono con 
gran medida accidentales, es decir, no están relacionadas con 
sentimientos experimentados hacia la madre. Sin embargo, durante 
el segundo año de edad suceden dos cosas: el niño se vuelve cada 
vez más hábil para manejar los objetos y para desplazarse por si 
sólo y, de la misma manera, empieza a comprender que su conducta 
llene un efecto sobre sus padres. 

El lenguaje, al principio, es un medio agradable de 
Intercambio entre el menor y sus padres, pero se va volviendo un 
medio de conlllcto cuando el niño aprende .a decir 'no'. Una vez que 
éste último aprenda ésta palabra, la usa con frecuencia. Dice 'no•, 
no tanto porque no quiere algo o no desea hacer alguna cosa, sino 
más bien porque quiere mantenerse a si mismo como una persona 
con derechos propios. Mediante la oposición a sus padres, el niño 
empieza a formar su Identidad como ser Independiente (Elklnd & 
Weiner, 1978). Durante esta edad (entre el año y tos dos años) el 
niño empieza a adquirir actitudes generales con respecto a su 
mundo. (14) 

Adler (1956), menciona que 'El anhelo de perfección es 
Innato en el sentido de que es una parte de la vida, una lucha, un 
Impulso, un algo sin el cual la vida serla inconcebible.' 
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Por lo cual cada Individuo desarrolla una meta en la vida 
más especifica, que sirve como un enfoque del rendimiento. La meta 
en la vida de cada Individuo recibe Influencia de las experiencias, 
de los valores, de las actitudes personales y de las personalidad. 
Las matas en nuestra vida no son de un objetivo claro y 
conscientemente escogido. Las metas de nuestra vida que nos 
orientan y motivan, se formarán primeramente en la lnfacla, 
permaneciendo algo obscuras y generalmente Inconscientes, estas 
metas empiezan en la Infancia como una compensación por los 
complejos de Inferioridad, Inseguridad y desamparo en un mundo 
adulto. (15) 

La primera de estas actitudes es lo que Erlkson ha 
denominado el sentido de la confianza básica, un sentimiento 
general de que las necesidades propias serán satisfechas y que el 
mundo es un lugar seguro y amigable (Morrls, 1979). La confianza 
básica en otras personas empieza a surgir gracias a un buen 
cuidado durante esta etapa, sin embargo, es Importante recordar 
que la confianza no se adquiere de manera completa y solamente 
durante estos primeros años, sino que debe ser continuamente 
reforzada durante la niñez y la adolescencia si se quiere que sea un 
rasgo que prevalezca en la edad adulta (Elsenberg, 1980).* 

'Papdl. y Oldo, "Dllwrolo Humano', Me Oraw ttl, Mú'ioo, 1D82. 
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2.3 EFECTOS DE LA DEPRIVACION SENSORIAL 
AUDITIVA. 

No resulte fácil entender los efectos de la depriveclón 
sensorial auditiva pare quien es normoyente. Con frecuencia se 
sobresintelizan o se Ignoran sus facetas. Los efectos generales de 
le depriveclón auditiva se relacionan con el grado de pérdida 
auditiva y con el momento en que ésta aparece. En el niño pueda 
afectar gravemente su maduración, su creccimlento psicológico y 
emocional y sus mecanismos de ajusto con el medio. 

Si observemos a un niño sordo, veremos que al jugar 
voltea con insistencia le cabeza pera mirar lo que sucede a su 
alrededor, incluso sin le presencia de estlmulos especlflcos. 
Mantiene su equilibrio psicológico por medio del constante control 
de las circunstancies externas mediante le viste, aunque también 
Intervienen el tacto y la sensibilidad a las vibraciones. Esta 
situación tiene que ser correctamente encauzada para concentrar 
su atención, a fin de evitar la dispersión, mejorar su 
comportamiento y obtener los mejores logros en su proceso de 
educación y aprendizaje. 

La deprlvación sensorial auditiva muestra electos 
evidentes en el comportamiento. La pérdida de información en un 
canal sensorial reduce las experiencias perceptuales reciprocas. El 
oldo capta estlmulos en un fondo envolvente, pero cuando existe 
deflclenlca o limitación auditiva la vista debe convertirse en el 
sentido 'llder', ya no solamente para lo que el sujeto tiene 
enfrente, sino también para lo que está detrás. ( 1) Esto es un 
ejemplo de lo que se maneja por compensación según Adiar, 'en el 
sentido de compensar una debllldad, · puede favorecer un 
funcionamiento saludable cuando una persona desvla su energla de 
una debilidad que no puede combinarse a un comportamiento que 
puede ser mejorado'. (2) 
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Gesell (1966), en un diagnóstico del desarrollo, no 
seflala ningún retraso especlflcamente pslcomotriz en el nlflo sordo 
o con déficit auditivo, aparte de la progresiva mudez a partir de los 
8 meses. Cree que los trastornos que causa la sordera Influyen 
principalmente en el área da la personalidad, y sobre todo a nivel 
emotivo. Por ello, la conduta del nll'lo sordo, a partir del afio, 
presenta un menor grado de adaptación social y una menor 
Inteligencia práctica. (3) 

El niño sordo normalmente es muy sobreprotegldo y es 
muy poco estimulado. No se le fomenta la Iniciativa. Ante cualquier 
estimulo queda dependiente de un Informador Intermedio, o queda 
sin comprensión real, captando sensaciones que son Integradas con 
dlllcultad. La actitud de los padres en la toma de conciencia del 
defecto de su hijo también tiene grandes repercusiones. 'Tanto el 
rechazo como una piedad Inmensa se deben evitar" (Borel, 1970). 

Ante todo esto es comprensible que el sordo tenga 
dentro de una variedad individual, una personalidad Introvertida, 
emotiva y de menor maduración global. (4) 

La actitud que un niño con defectos del oído desarrolla 
con respeto a sí mismo refleja los sentimientos que sus familiares 
han desarrollado hacia él y hacia su Impedimento. Si sus padres, 
aun cuando no estén conscientes de ello, rechazan el hecho de que 
sea sordo, no tienen otra salida que caer bajo la influencia de esta 
situación. Todo su desarrollo físico, mental y emocional se verá 
trastornado por esa actitud. Su habilidad para explorar y 
proyectarse a sí mismo dentro de su medio social encontrará un 
gran obstáculo en tal actitud tan poco favorable. (5) 

Fundamentando lo anterior Adiar Insistió que nuestra 
propia filosofía de la vida, la cual es un componente principal en el 
estilo de vida, en realidad está en formación desde los primeros 
años de vida. 
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Mediante el poder creativo del yo, la persona forma su 
estilo de vida. La herencia proporciona ciertas habilidades y 
tendencias y el ambiente enfrenta al Individuo con una variedad de 
experiencias, pero el poder creativo del yo, selectivamente 
desarrolla un estilo único de vida. Las experiencias tempranas, con 
Inferioridades fuertemente percibidas, determinan en gran forma la 
naturaleza del estilo de vida. (6) 

Es Importante recordar que la comunicación sirve de 
base para toda clase de relaciones sociales. En la mayorla de las 
sociedades, el lenguaje permite a las personas transmitir sus 
pensamientos a otros seres humanos, a Identificar sus más 
profundos sentimientos, les ayuda a resolver sus problemas, y 
explorar el mundo. Un déficit en el dominio del lenguaje perjudica 
e Impide el desarrollo de une vida exitosa en la sociedad, crea 
barreras que Impiden las relaciones Interpersonales adecuadas, el 
desarrollo de autoconceptos sanos y la habilidad para adquirir 
conocimiento más allá de su alcance y los año, asl como para 
entender al mundo que nos rodea. (Kretschmer, 1978). 

Sabemos que las personas con déficit auditivo están 
sometidas a una de las mayores dificultades existentes, la cual 
reside en el tener que comunicarse en un mundo organizado en 
función del lenguaje. (7) 

Debido a lo anterior, es de esperarse que la personalidad 
sea menos estructurada, menos sutil y más sensorlomotrlz 
(Ajurlaguerrs, 1986). (8) 
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Es Importante recordar que en el estudio de las 
consecuencias psicológicas de la sordera existen dos variables 
criticas que deben tomarse en cuenta, éstas son; el Inicio y el 
grado de la deficiencia. A continuación se expodrán las 
consecuencias que Myklebust (1960), describe y que resultan 
dependiendo la edad en la que se presenta la sordera: 

l.· Etapa prenatal o antes de los 2 años: Este grupo 
sufre los mayores efectos de su habilidad para comunicarse, lo cual 
trae consigo Implicaciones fuertes en el ajuste tanto emocional 
como de personalidad. Los procesos psicológicos básicos, como 
pudiera ser la Identificación, se ven dañados. Cuando la sordera es 
de tipo profundo, el alslamlento es más aparente que en cualquier 
otro grupo. Se observa un marcado apoyo en la visión y en el tacto, 
y se requiere de una educación especial. 

11.· De los 2 años a los 7 años. Existen evidencias de que 
si un niño oye normalmente durante los 2 primeros años de su vida, 
no nada más tiene ciertos beneficios a nivel de lenguaje sino que 
tamblen los electos psicológicos de la pérdida pueden ser menores. 
Esto es cierto especialmente entre más tarde el niño pierda la 
audición (5 ó 6) años. Despues de los 5 años se observa un 
beneficio notable a nivel del lenguaje, lo cual trae consigo un 
mejor desarrollo y estrutura de la personalidad. 

111.· Años escolares; de los 7 a los 18 años. Le 
adquisición del lenguaje es completa por lo que los electos más 
Importantes son a nivel del ajuste tanto personal como a la 
escuela. Debido a esto es frecuente que el niño requiera de una 
educación especial. Las relaciones entre amigos, as! como los 
procesos de Identificación son dlllclles, sin embargo, el desarrollo 
del ego y en general, el emocional se ven menos afectados en 
comparación a los grupos anteriores.(9) 
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El niño sordo duranta la primara Infancia se mueva en un 
universo qua aún no comprenda. Las cosas no se definan pera él sino 
por al uso qua se las da; Incluso sus movimientos son limitados. 
Por otra parta, al no ser capaz da razonar y comprender con lógica, 
se forman en su mente hachos yuxtapuestos con todo lo qua va, 
haca y piensa. Necesita conocer, clarificar lo qua está sucediendo. 

Por tanto, los padres deben ayudarla y ser concientas de 
qua todavía el niño preclbe tan solo el aspecto global de las cosss: 
las registra muy paulatinamente y la resulta muy complicado al 
principio poner orden a toda asa amalgama Interior da 
pensamientos a Ideas. ( 1 O) 

Las reacciones más o manos conscientes a la sordera se 
traducen por determinadas actitudes tanto en al niño afectado 
como en su entorno. Olerón (1970), subraya qua las actitudes da la 
sociedad con respecto a los sordos Implican un dejarles fuera, 
como espectadoras y no como participantes. ( 11) 

Berruecos (1991), menciona algunos principios básicos 
aplicables a Ja educación y cuidado da todos Jos niños, paro en al 
caso del niño con dlllcultadas auditivas exista Ja falta da una 
comunicación adecuada, se siente diferente a Jos demás por tener 
un Impedimento, hace qua el niño sea más vulnerable a los 
traumatismos plscológlcos. Las dlllcultades da comprensión y 
adaptación la hacen desarrollar sentimientos da Inferioridad, falla 
de confianza en sr mismo, negatividad, rebeldía o una excesiva 
dependencia hacia los adultos. (12) 
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El órgano de la audición permite al ser humano tener 
contacto con otras personas a través del lenguaje, hace que el 
hombre sea un ser social capaz de expresarse y pensar. El oído es 
muy Importante para la vida normal de un Individuo ya que 
Interviene tanto en el aspecto de interacción social como en su 
vida personal. 

Los niños con problemas auditivos presentan 
dependencia, inferioridad, miedo, amargura, apatía, egolsmo, entre 
otros, sin embargo, esto depende de la educación, de los procesos 
de formación del carácter, del grado y tipo de perdida así como la 
etapa de adquisición de ésta. (14) 

Los aspectos comportamentales que se han mencionado 
con base en diferentes autores, los podemos vincular con lo que 
Adiar menciona en (1917), cuando rastrea el desarrollo de 
anormalidades al periodo de la niñez. 

Una criatura que está dispuesta constitucionalmente a 
enfermedades o nerviosismo se desarrolla anormalmente cuando 
las condiciones son 'demasiado pesadas' (gran estrés), como la 
Inferioridad de algún órgano, la negligencia de los padres o aun 
mimos exagerados. Con seguridad deberíamos incluir como una 
circunstancia abrumadora, las muchas formas de maltrato que los 
padres infllngen en sus hijos. La criatura que vive bajo condiciones 
de estrés crea lo que Adiar llama un estilo de vida erróneo. El niño 
se encuentra severamente obstaculizado para enfrentar los 
principales problemas de la vida. Sus orientaciones a la realidad 
están seriamente distorsionadas; por tanto, incurre en muchos 
errores.( 15) 
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2.4 El NIÑO CON INPEDIMENTO AUDITIVO Y SU 
RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE. 

Depende en gran parte del grado de pérdida que el niño 
tenga. Entre mayor sea dicha pérdida, más problemática es la 
relación con el medio, ya que la comunlcaciim, basada en el 
lenguaje, presenta mayores dificultades. 

Se ha comprobado que una Incapacidad ffslca o mental 
afecta en alto grado el desarrollo del niño. Altera no solamente su 
desenvolvimiento ffslco, psicológico o intelectual, sino también su 
socialización.( 1) 

Brlm (1973), define a la socialización como 'El proceso 
por el cual el individuo adquiere conocimientos, habilidades y 
disposiciones que lo capacitan a participar de manera mas o menos 
efectiva como miembro de grupos y de la sociedad'. Dicha 
socialización se adquiere a través del lenguaje, que a su vez se 
adquiere por medio de la audición normal. 

Desde el punto de vista social, la sordera crea un 
aislamiento. Este aislamiento es, de una parte, de índole material: 
se debe a la supresión de algunas comunicaciones que pasan 
siempre por el canal de un sentido. 

De acuerdo con Colln, la adaptación social se consigue 
con aprendizajes prácticos, pero también, por la internalizaclón de 
reglas, transmitidas ampliamente por las comunicaciones 
verbales. Ya que esta área se ve muy limitada al nlf\o con problemas 
auditivos, su adaptación social también se dará con dificultad. 
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Los mensajes sonoros no se reciben, o se reciben muy 
poco, en el sordo con quien los Intercambios se realizan en forma 
deficiente por su falta de percepción. Al lado de este aislamiento 
de naturaleza mecánica, Interviene otra forma de aislamiento 
ligada a la segregación que conlleva el hecho de ser 'diferente' y de 
constituir una minoría. 

El sordo está privado de medios naturales de 
comunicación, es decir, de elementos favorables a· 1a socialización. 
De ello deriva un enrarecimiento de las posibilidades de seguridad 
respecto al niño oyente; este último sigue en contacto con su 
madre, aun cuando ésta no esté delante de sus ojos, la oye 
desplazarse o hablarle, que alguien se ocupa de él o al menos, que 
no está solo. 

Se habls de la vida marginada de los sordos, esta 
marginación comprende varios aspectos: las relaciones sociales 
continuadas con los oyentes son raras; los sordos tienen tendencia 
a vivir en un medio cerrado la utillzaclón del lenguaje gestual no 
favorece en nada la inserción social entre los oyentes. 

Debido a que la habilidad del lenguaje tiende a ser 
mucho mas pobre en niños con deficiencia auditiva, dicho 
Impedimento puede afectar su proceso de socialización: es decir, 
las habilidades, actitudes, roles y reglas pra Interactuar con la 
población norma-oyente pueder ser cualitativa y cuantitativamente 
desviadas, (Llng 1975). (2) 

Cuando un niño presenta alguna Incapacidad, se ven 
afectadas tanto sus relaciones sociales voluntarias, por ejemplo 
amistades, como obligatorias, es decir, padres, hermanos y otros 
familiares. 
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Por su parte, McKeith (1973), afirma que debido a la 
atención y preocupación excesiva prestada por los padres y otros 
familiares hacia la Incapacidad del pequeño, su desarrollo 
psicológico y social resulta frecuentemente desviado, adqulerlendo 
roles sociales que dificultan su participación efectiva como 
miembro de la sociedad. (3) 

El niño sordo debe presentar sentimientos sociales 
hacia las demás personas. Los pequeños en general son egocéntricos 
y su corriente de afectos fluye exclusivamente al principio hacia la 
madre. Más tarde se extiende hacia otras personas del núcleo 
familiar, el grupo de amigos y otros adultos con quienes se 
establecen relaciones amistosas. Es necesario advertirle que las 
mls111as atenciones y consideraciones que él recibe debe 
brindárselas a los demás. Con esto se previene el aislamiento 
social y se le dan las bases para obtener la satisfacción que se 
deriva de una relación cordial con las personas que lo rodean. SI el 
nll\o no desarrolla estas actitudes y sentimientos de obligación, le 
será muy dificil adaptarse. (4) 

Generalmente las relaciones familiares no son las 
únicas que se ven afectadas al existir alguna Incapacidad. Al Ir 
creciendo el nll\o, su problema Interferirá también en la relación 
con otros niños de su edad. En el caso del nll\o con disminución 
auditiva, dicha Incapacidad Interfiere con lo más básico de la 
actividad humana, que es la comunicación. (5) 

Una vez en la escuela, el retardo en el lenguaje domina 
la educación del hlpoacúslco. Se necesitan Incontables horas de 
enseñanza general y de lenguaje para obtener un currículum básico. 
El alumno promedio sale de la escuela especlallzada a los 18 años 
de edad, con una eficiencia aproximadamente al s• grado de lectura 
y matemáticas. 
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Sólamente una cuarta parte aproximadamente de los 
alumnos con deficiencia audlliva profunda adquieren un lenguaje 
útil para el fluído Intercambio social con las demás personas. 

Además algunos de estos niños llegan a esperar que todo 
se haga por ellos, actitud de depedencla que obstaculiza el 
pensamiento libre, creador e independiente (6). 

Con frecuencia, la educación preescolar del niño sordo 
ha sido erróneamente comprendida y mal Interpretada. Un niño con 
pérdida auditiva necesita desarrollar al máximo sus posibilidades. 

Es la única manera de ofrecerle la mejor preparación 
para solucionar las dificultades a las que se enfrentará, no 
solamente en su educación especial, sino también en la escuela 
primaria y en su desarrollo posterior. El niño sordo necesita ante 
todo establecer prácticas de comunicación como parte fundamental 
de su desarrollo. (7) 

En general, el deficiente auditivo es mal comprendido. El 
ambiente social que le rodea e Incluso el. enlomo familiar no le 
ayudan ni colaboran demasiado con él; y como contrapartida, son 
muchos los sordos que tienden, por tanto, a encerrarse en si 
mismos, a concentrarse en sus juegos corno refugio, y evadirse solo 
con 'sus' actividades. La famllla debe colaborar con él y hacer que 
participe de todo y con los demás. El niño necesita sentirse 
aceptado, seguro de si mismo y experimentar la Interrelación y 
comunicación con su alrededor. {8) 

C:I trato con el niño sordo es dfflcll, frecuentemente se 
opone, Incluso vlolentamente, a toda colaboración. Su gran 
Inseguridad le provoca temor y recelo. La inculcación de normas de 
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conducta es causa frecuente de problemas. Dlflcllmente se puede 
comprender el motivo de ciertas prohibiciones, sobre todo el los 
padres no cuidan el ser constantes en sus normas. SI un día se 
enfadan por algo, que otro dfa les hace reir, esto provoca ansiedad. 
(9). 

En cuanto a las caracterfstlcas de dichos nlnos, al 
Interactuar con su medio ambiente, tenemos las siguientes: El 
hlpoacúslco presenta Inconsistencia de comportamiento, sin una 
razón aparente, por ejemplo, pueden conversar ampliamente en su 
casa pero no en la escuela, o podrán entender una conversación 
sobre ffslca sin poder entender el nombre de una persona. Otra 
caracterfstlca es que el nlno con deficiencia auditiva se relaciona 
con excesiva dificultad con sus companeros norma-oyentes, a pesar 
de los esfuerzos de estos últimos. Y por último, debido a que no es 
muy notoria esta Incapacidad, el niño norma-oyente no siempre 
está alerta del problema, por lo que tiene expectativas 
Inapropiadas, que a la vez repercuten en la relación de ambos. (10). 

Por otra parte, se tienen diferentes puntos de vista 
sobre la relación del niño con pérdida auditiva y su medio ambiente. 

De acuerdo con Me. Crone (1979), el pequeño hlpoacúslco 
que crece sintiendo poco control sobre su ambiente y al que se le ha 
hecho sentir Incapaz, puede convertirse en un adulto 
excesivamente dependiente, con poco sentido de manejo de su 
ambiente. (11) 

Otros teóricos como Krugman, reportan sobre los 
desvastadores efectos que tienen la deprlvaclón cultural sobre la 
personalidad de los hlpoacúslcos marginados. Dicho patrón de 
personalidad Incluye Inmadurez, rigidez, funclonaml.ento 
Intelectual pobre y aislamiento social. (12) 
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En cuanto a los estudios hechos con niños hipoacúslcos 
en relación a su medio, se tienen los siguientes: 

Willlams y Sussman (1971) sugieren que los problemas 
sociales de muchos hipoacúslcos pueden ser la consecuencia de las 
actitudes devaluatlvas que Is sociedad tiene hacia ellos, Incluyendo 
las de paternallsmo y sobreprotecclón. (14) 

Como se ha demostrado anteriormente, la relación del 
niño deficiente auditivo y su medio ambiente se ve generalmente 
afectada por un conjunto de situaciones ya mencionadas, tales 
como: un lenguaje limitado, sobreprotección y preocupación 
excesiva por parte de los padres, lo cual crea una Importante 
dependencia. 

Como consecuencia de su Incapacidad que lo hace 
diferente de los demás, y de su dificultad para comunicarse, el niño 
hlpoacúslco se encuentra a menudo rechazado o alslado. 

Es Importante mencionar que no es únicamente su 
incapacidad auditiva la que lo lleva a ser desajustado socialmente, 
sino la falta de Interacción extensiva con otros niños norma­
oyentes. 

Para prevenir algunos de los problemas en relación a su 
medio es recomendable que el niño hlpoacúslco interactue con 
compañeros norma-oyentes tan pronto como sea posible. Ael como 
que se le de la oportunidad de desarrollar un lenguaje oral dentro 
de sus poslbilldades, para evitar dentro de la realidad cualquier 
dependencia excesiva. (15). 

Todo nlflo, y especialmente aquel que padece un 
Impedimento auditivo, necesita oportunidad y ayuda para 
desarrollar sus habilidades creadoras y de Iniciativa personal. 
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Para que responda a tal estímulo es necesario que tenga 
confianza en si mismo, más el deseo de realizar labores originales 
que pongan en juego su propia iniciativa y que estén basadas en los 
conocimientos Intelectuales, atlstrcos y manuales que puedan 
proporclonárseles y, sin los cuales no será posible que despierte 
tal Interés. 

Asimismo el adiestramiento en trabajos manuales, la 
educación Integral de todos los órganos de los sentidos y las 
normas de adaptación social, le darán oportunidad de desarrollar 
Iniciativas personales con las cuales compensar su trastorno 
auditivo. 

Todo le resulta más dlflcll al nll\o sordo y por ello se 
necesita una gran paciencia en su proceso educativo. Pero si se 
empieza temprano y se persiste hasta el final, y si el niño es 
normal en todos los otros aspectos, Ja Integración a la vida normal 
y productiva será factible de alcanzar sin grandes problemas. (16) 

Preparar a un niño sordo para que se enfrente a la vida 
quiere decir darte medios para Integrarse al mundo de las personas 
que oyen y hablan normalmente, tanto dentro de su familia, como en 
el vecindario donde vive, el klnder, la escuela primaria y, más 
tarde, en su fuente de trabajo y en la comunidad. 

Existen algunas discrepancias entre los educadores 
acerca de si es pC1slble Integrar a un niño sordo, especialmente si 
tiene una pérdida auditiva muy grave, al mundo de las personas 
oyentes y, en caso de serta, acerca del momento más oportuno para 
Intentarlo. 
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La sel\ora Glynne F. de Avenda/lo, sostiene, basándose en 
la experiencia que ha obtenido en México con niños de edad 
preescolar y escolar, que tal Integración es perfectamente posible. 

Mas aún, demuestra que ésta es absolutamente 
Indispensable para salvar a los niños del aislamiento social, la 
deprlvaclón cultural las frustraciones emocionales, y otras graves 
consecuencias psicosociales, las cuales pueden llegar a constituir 
barreras Insalvables para su rehabllltaclón condenándolos a una 
posición Inferior dentro de nuestra sociedad y, por tanto, 
dosperdlciandolos como fuente de recursos humanos para la 
comunidad. 

En lo que se refiere al segundo aspecto de la 
discrepancia de opiniones, es decir, como hallar el mejor medio 
para efectuar dicha Integración, la sellara Avendal\o, y quienes 
trabajan con ella, en su consultorio, opinan que solo puede lograrse 
mediante un temprana y constante comunicación oral entre los 
niños sordos, los niños oyentes y los adultos con quienes viven. 

La adaptación de una persona a su medio esta en función 
directa de la comprensión y la aceptación mas o menos critica del 
mismo. El mismo sordo en este aspecto tiene muchas dificultades. 
Se ha expuesto que los nlf\os sordos hijos de padres sordos tienen 
un grado de adaptación mucho mayor y una emotividad mas 
esqulllbrada. Myklebust, 1960. 

Glynne Fox. A, citado por Borla (1987), expone que la 
Ignorancia, prejuicios o Indiferencia del público hacia los niños 
sordos y sus potenclalldades humanas es una de las causas . del 
alslamlento social de estos pequeños. De ahl que sea Indispensable 
emplear todos los medios de difusión para lograr un mejor 
conocimiento con respecto .a la sordera, ya que no es sinónimo de 
estupidez. 
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Debe Insistirse en que la mayorla de los niños sordos y 
con deficiencia auditiva poseen una capacidad normal, desde el 
punto de vista conceptual e Intelectual, para llegar a ser miembros 
productivos dentro de la sociedad. Pera poder llegar a cumplir con 
estas poslbllldades y aprender a utilizarlas a su máximo, el niño 
requiere adiestramiento constante y orientación desde muy 
temprana edad, aun antes de entrar a la escuela. Dabe tener acceso 
a las experiencias sociales, vocacionales y cullurales del tipo que 
se obtiene a través de las escuelas regulares, para que por medio 
de ellas reciba motivaciones suficientes para emplear el lenguaje 
hablado en su relación con otras personas de capacidad auditiva 
normal. 

A consecuencia de una ataque de escar1allna el doctor 
Marsters perdió la capacidad de olr en ambos oldos, a la edad de 3 
años. Hasta los 13 años de edad, cuando empezó a usar aparatos 
auxiliares contra la sordera, carecla de toda experiencia en cuanto 
a estimules auditivos, si bien era capaz de percibir las vibraciones 
que producen. 

'Existen muchos conceptos equivocados con respec1o a 
la sordera', afirma el doctor Marsters. 'Desde la Infancia se me 
dijo que serla Incapaz de conducir un automóvil, volar, Ir a la 
escuela, llegar a ser médico; pero he llegado a realizar todo ello. 
Aun cuando no puedo prestar servico activo dentro del ejército, mis 
documentos dicen que soy utilizable como 

0

dentlsta en pleno 
ejercicio profesional. 

El doc1or Marsters está plenamente convencido de que 
un niño sordo con una Inteligencia promedio o superior al término 
medio puede llegar a ajustarse al mundo de las personas oyentes 
y, eventualmente, ocupar un puesto destacado según sus 
habilidades. 
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El pleno desarrollo de las posibilidades de un niño sordo 
se ve obstaculizado a causa del impedimento que significa la 
sordera y el aislamiento al que ella le obliga. Pero las actividades 
equivocadas y la Ignorancia de quienes se supone los encargados de 
educarlo complican al máximo esta dificultad. 

El doctor Marsters opina que ' .. .la sobreprotecclón y el 
sentimiento de lástima constituyen las peores ofensas; as decir, 
pensar, hablar y hacer cosas para el niño sordo que él podria hacer 
por si mismo. Todo ello le resta seguridad y autosuficiencia, y 
compromete su vida futura induciéndolo a buscar las salidas más 
faclles para una situación, sin hacer un esfuerzo sincero de su 
parte'. 

Igualmente perjudicial resulta la posición contaria, o 
sea, el rechazo de parte de sus padres, quienes resienten el hecho 
de que sea sordo, y no le dirijan la palabra en vista de que 'no nos 
entendera de cualquier modo'. En este ambiente, el niño se desliga 
de loe demás y resulta Impotente para comprender lo que suceda a 
su alrededor. 

Agrega el doctor Marstere 'Me gustarla que la gente 
llegara a comprender lo que significa el aislamiento, y los efectos 
que éste llega a producir en el niño sordo. Si se le abandona en su 
mundo de silencio, se confundlra terriblemente, frustrándose y 
encerrándose como dentro de una concha. En la escuela, perderá 
confianza en si mismo y toda Iniciativa para tratar de ajustarse en 
el grupo de sus condieclpulos'. 

El Dr. Marsters es la muestra de una lucha normal por la 
superioridad, o compensación saludable, donde ha alcanzado como 
persona su propia realización. 
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La persona que ha logrado un alto grado· de su 
superioridad en el sentido de perfeccionarse a si mismo, puede ser 
considerado como lndlvlduallzado, maduro, completamente 
funcional. 'La lucha por la superioridad es un motivo humano 
general, que esta expresado en forma unlca por cada Individuo'. 
Opinaba Adiar (1939), que perfeccionarse a si mismo dentro del 
marco de un sentido altamente desarrollado de sentimientos 
sociales, es fa expresión mas saludable de esta lucha por la 
superioridad. 
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CAPITULO 111 77 

RASGO 

3.1 ORIGEN HISTORICO DEL CONCEPTO DE RASGO 

El hablar de rasgo, es importante debido a que durante 
la elaboración del presente estudio, se trata de Identificar la 
influencia de le hlpoacusie sobre algunos rasgos de personalidad. 

La singularidad de los Individuos constituye uno de los 
hechos más fundamentales y característicos de la vida. Les plantes 
que nacen de semillas aparentemente Idénticas y crecen en un 
mismo jardín, pueden adquirir diferentes tamaños y formas, y 
producir distinto número de capullos. Los cachorros de la misma 
camada llegan a ser perros claramente distinguibles entre si por su 
aspecto y por su conducta. Y los niños de una misma famllla, ya en 
su plrrnera infancia, difieren unos de otros; a la par que crecen, van 
Incrementando su diferencias en talentos e intereses, en 
costumbres y en inclinaciones, y en sus modos de reaccionar entre 
los ilxitos y los fracasos, ante los premios y los castigos. 

En todos los periodos de la historia humana el hombre ha 
observado y descrito las diferencias entre los Individuos. Desde 
Homero hasta Hemingway, la literatura contiene miles de retratos 
de personas memorables. Tanto los educadores, los poHtlcos y los 
gobernantes han sentido la necesidad de organizar o sistematizar 
de algún modo la complejidad multifaclal de las diferencias 
Individuales. Los filósofos, y en lechas recientes, los psicólogos 
han Intentado elaborar algunos sistemas al electo.(1) 

La primera estrategia que se le ocurrió a los hombres, 
en sus esfuerzos por Imponer algún orden en el compllcadlslmo 
asunto de las diferencias Individuales, fue clasificar a la gente por 
tipos. 
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Galeno, (¿ 131-201?) el último de los famosos médicos, 
propuso una cuádruple claslflcaclón basada en la predominancia de 
los diferentes 'humores• o fluidos bioquímicos del cuerpo. Sus 
cuatro tipos eran el sanguíneo, el colérico, el flemático y el 
melancollco. Pero la más popular de todas ha sido la claslllcaclon 
de Jung en tipos extravertidos e Introvertidos. 

El hecho de que todas estas tipologías hayan surgido de 
la mente de muchos pensadores a lo largo de muchos siglos, como 
un modo de ordenar de alguna manera el complejo reino de las 
diferencias Individuales nos prohibe desecharlas a la ligera. Pero 
el hecho de ser tan variadas y tan cofusas no Induce a buscar más 
allá de las fomulaclones verbales la certeza que puede 
capacitarnos para separar lo convincente de los meramente posible 
y localizar las unidades subyacentes de dlversldad.(2) 

Durante el siglo XX los pslcólgos, especialmente los 
pslcólogos americanos, han venido sometiendo a dura critica los 
conceptos de tipo. En primer lugar, la palabra tipo ha resultado ser 
un término ambiguo. Hasta tal punto se le atribuyeron significados 
diferentes, que los autoras se velan a menudo Imposibilitados para 
comunicarse con claridad. En el diccionario de términos 
psicológicos de Engllsh & Engllsh (1958) se transcriben hasta 
nueve significados distintos. 

Con todo, los conceptos de 'tipo• nunca han desaparecido 
enteramente ni siquiera de la psicología americana, y en Europa han 
estado siempre vigentes. El indicador de Tipo de Myers-Brlggs 
(1962), por ejemplo, es un esfuerzo para dar forma objetiva a la 
complicada tipología de Jung mucho más sofisticada que las 
tentativas anteriores para definir la extraversión-Introversión. 
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Estilos cognoscitivos, tipos constitucionales, pautas de 
Intereses, son todos ellos conceptos escenciales tlpológlcos, y 
desempeñan un papel Importante en la investigación actual de las 
diferencias humanas. 

La otra estrategia importante para Imponer orden sobre 
el campo de las diferencias individuales fue estudiar los rasgos 
aisladamente y en combinación con otros. En vez de Intentar 
adscribir cada individuo a su clase, como hacen los tlpólogos, 
debemos dirigir nuestra atención a las cualidades o rasgos que se 
manifiestan en su conducta. 

La estrategia de describir a muchos Individuos con los 
mismos rasgos sirve para expresar ·en forma cuantitativa más que 
cualitativa· las diferencias entre ellos. 

El origen histórico del concepto de rasgo se remonta a 
los comienzos da la evaluación pslcológlca de los Individuos. 
Dubols (1965), ha remontado las pruebas psicológicas hasta los 
chinos antiguos (hacia 1115 a.c.), que utlllzaban pruebas de 
aptitudes para seleccionar a los sollcltantes de posiciones 
elevadas en los servicios públicos. 

Aparte de la evaluación · pslcológlca propiamente dicha, 
otro antecedente histórico Importante para el estudio de los rasgos 
es un enfoque sobre el Individuo, más que el grupo como unidad 
efectiva de la sociedad. Los conceptos de rasgos no son 
Incompatibles con el estudio de los grupos, por el contrario, se 
astan llevando a cabo un número considerable de Investigaciones 
para describir y explicar diferencias de grupos, en función de 
varios rasgos de los miembros de grupos. Sin embargo la 
Identificación lnlclal de los rasgos parece haberse facllitado 
mediante el estudio del Individuo, más que de un grupo · completo.(3) 
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3.2 PSICOLOOIA DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD 

El estudio de los rasgos es parte Integrante de los 
campos de la personalidad, la evaluación pslcológica y las 
diferencias Individuales. De esas tres áreas, probablemente la 
pslcologla de los rasgos contribuye más al campo de las 
diferencias individuares, que es el de la descripción y la 
explicación de las diferencias entre las personas. Al Iniciar el 
estudio de las diferencias lndlvlduales, nos enfrentamos 
Inmediatamente al problema del número casi lllmltado de formas 
en que se pueden describir las diferencias Individuares. El 
agrupamiento de respuestas similares bajo un concepto unitario, 
como lo es un rasgo, hace que el estudio de las diferencias 
lndlvlduales sea más manejable, al reducir el número total de 
conceptos Investigados a un nivel razonable. SI los rasgos 
escogidos pueden explicar las diversas respuestas, sin pérdidas 
significativas de Información, se pueden considerar como 
dimensiones plscológlcas más básicas, o bien, escenclalmente 
como 'elementos' de la individualldad.(4) 

Es útil comparar las dos principales perspectivas en el 
estudio de los rasgos, basadas en el análisis que hizo Allport 
(1937) del método nomotético y el ideográfico. El método 
nomotétfco es el más aceptado y aplicado en fa psicoiogla 
contemporánea. Trata de evaluar al individuo en función de los 
rasgos compartidos por todas las personas de una población 
especificada, dejando margen para las diferencias cuantitativas 
entra los individuos. Asl, según, asta definición, la lndlvldualldad 
podrla consistir en los valores de una persona en cierto número de 
rasgos. 



ruth verónica ruiz 
81 

Al presentarse en forma gráfica, ésto da el perfil de 
regos de una persona. Puesto que es muy remota la probabllldad de 
que otro Individuo obtenga el mismo perfil, podemos decir que cada 
persone es única, aun cuando comparta sus rasgos con otras 
personas de la población.(5) 

Los rasgos pueden ser cleslllcedos como pertenecientes 
e une da les siguientes áreas o dominios: capacidades mentales, 
temperamento y motivación; aunque, como veremos más adelante 
hay rasgos que pueden ser comprendidos en más de dos campos ( por 
ejemplo: los rasgos de estilo cognoscitivo). SI traducimos loa tres 
tipos básicos de rasgos en términos del lunclonamiento dinámico 
del Individuo, podremos decir que le conducta consiste 
prlmordi'-lmente en operantes libres o respuestas voluntarias en 
busca de objetos metas (motivación), bajo la gula de un sistema de 
procesamiento de Información (capacidades mentales) y haciendo 
ajustes periódicos según les contingencias de recompensa y de 
castigo (temperamento). 
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CAPITULO 111 
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5) ANATASI, A. PSICOLOGIA DIFERENCIAL, MADRID, 
AGUILAR, 1982. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1 SUJETOS 

Para efectos de la Investigación, se tomaron a sujetos 
del sexo masculino entre 10 y 12 años de edad, siendo alfabetas 
para llevar a cabo la autoapllcaclón del CPO. 

Los niveles de audición que se tomaron en cuenta son los 
siguientes, niños norma-oyentes, hlpoacúslcos superflclales, 
medios y severos. 
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4.2 MUESTREO 

Se efectuó una muestra no probabllístlca de dos grupos 
de niños entre 1 O y 12 años, con 30 sujetos cada grupo 
Independiente entre sí, distribuidos de la siguiente manera: 

En el grupo control estuvieron todos los niños de 
audición normal, diagnosticados previamente con audiomelría tonal 
por el Servicio de Comunicación Humana del M.O.C.H.; en lo que se 
refiere al grupo experimental, podemos encontrar a niños con 
diferente grado de pérdida auditiva por lo que se hicieron 
subgrupos donde quedaron asignados de la siguiente forma: 

a) Grupo Control 
b) Grupo experimental 
b 1 Déficit superficial 
b2 Déficit medio 
b3 Déficit severo 
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4.3 INSTRUMENTOS 

El primer lntrumento que se utilizó fue la audlometrra 
tonal, éste tuvo como objetivo diagnosticar y cuantificar el nivel 
de audición que posee el sufeto y así poder clasHlcarlo en el grupo 
correspondiente. 

Para la realización de la audlometría tonal, se requirió 
de un audiómetro, que es un Instrumento que tiene como finalidad 
medir la audición mediante el uso de tonos puros de sonidos 
complejos, de ruidos o eleméntos vocálicos. Para que estos sonidos 
puedan ser percibidos o escuchados por la persona que es 
examinada, debe salir por unos audífonos cuando se desea que sea 
escuchado por la vía aérea. 

El segundo Instrumento que se utilizó fUe el 'Chlldren·s 
Peraonallity Questlonalre' (CPQ), de los autores R.B. Portar y R.B. 
Catell. El test consta de 14 escalas que apunten e dimensiones 
cuya naturaleza, funcionalmente Independiente, ha sido establecida 
mediante lnvestigsción factorial. Cada una de ellas es más que una 
escala factorial; representa un constructo que ha demostrado tener 
valor como una estructura psicológicamente significativa dentro 
de las personas. 

Llevándose a cabo los siguientes estudios, para obtener 
la validez del cuestionarlo: 

Hace unos años (entre 1970 y 1972), se preparo y depuró 
la redacción de un primer Instrumento que ha sido aplicado durante 
este tiempo a gran número de niños de muy diversas partes de 
España. Con los resultados de miles de alumnos del curso escolar 
1975-1976, se ha llevado a cabo una Investigación de tipo 
correlacional y factorial de las 14 escalas del CPQ. 

Recientemente, se ha tomado otra muestra de alumnos 
del curso 1979-1980, y la Sección de Estudios de TEA Ediciones ha 
empleado una metodología similar, Incluyendo el anéllsis de 
distribuciones y promedios, variabilidad y correlaciones, así como 
diversos análisis factoriales. Por lo que las escalas son 
Independientes ya que cada factor representa una dimensión 
estadlstlcamente separable en el conjunto de respuestas del 
cuestionarlo. 
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4.4 DISEÑO EXPERIMENTAL 

El diseño fue de tipo factorial debido a que se estudió 
simultáneamente los efectos que podrla tener la hlpoacusla sobre 
algunos rasgos de personalidad, donde los factores son 
Independientes. Para la realización del tratamiento estadlatlco se 
utfllzó la prueba de slgnificancla y comparación de medias, del 
grupo control con cada subgrupo. 
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4.5 PROCEDIMIENTO 

En el módulo de Oftalmología y Comunicación Humana se 
solicitó al jefe de Ensel\anza de esa Institución, la aprobación del 
Servicio de Comunicación Humana para referir al Servicio de 
Pslcologfa todos los pacientes norma-oyentes. como los que 
tuvieran un déficit auditivo (superficial, medio o severo). teniendo 
entre 10 y 12 ellos de edad. El procedimiento que se siguió en el 
Servicio de Comunicación Humana fue la realizacfón de una 
audiometrfa tonal al paciente, para detectar su nivel de audición y 
asf el médico especialista pudo cuantificar el grado de audición 
que tiene el nlflo. 

Posteriormente, se canalizó al Servicio de Psicología 
con el diagnóstico de la audiometrfa colocándolo así en el estrato 
que le correspondía para ir formando cada uno de éstos. · 

Para fa realización de fa presente investigación se 
utilizó el CPO. La aplicación del cuestionarlo se realizó a nillos 
alfabeta& entre 1 O y 12 años. 

La forma de aplicación del cuestionario antes 
mencionado, fue de forma Individual y el niflo fue la persona que 
leyó cada reactivo y posteriormente anotó su respuesta en la hoja 
correspondiente. siendo la norma para todos aquellos que fonnaron 
parte del grupo muestra. La aplicación se realizó en una sesión en 
donde se le tomaron los datos acerca de las variables de Interés 
selectas y posteriormente se le dieron las Instrucciones 
pertinentes para la constestaclón del CPQ. Todas las actividades 
relacionadas con la aplicación del cuestionarlo fueron dentro del 
cubículo que corresponde al Servicio de Pslcologfa. 
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CAPITULO V 

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS 

5.1 TABLAS DE PUNTAJES OBTENIDOS DEL C.P.Q, 

Los puntajes obtenidos de la autoapllcaclón de C.P.Q. 
a nlf\os entre 1 O • 12 af\os, norma-oyentes y con 
hlpoacúsla superficial, media y profunda, son los 
siguientes. 

NORMA· OYENTES HIPOACUSICOS 

FACTOR 

(F) (1) (O) (F} (1) (O) 
4 9 4 5 4 6 
3 5 5 6 7 4 
3 3 5 5 7 4 
4 6 5 9 9 5 
5 8 6 4 8 7 
4 5 7 9 8 6 
4 5 6 5 5 8 
7 9 4 8 8 7 
8 3 3 8 8 6 
2 2 5 6 5 6 
6 6 6 5 5 8 
3 4 6 4 B 3 
2 1 7 7 6 7 
5 4 5 7 7 7 

10 4 3 8 7 7 
5 4 2 9 9 8 
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NORMA-OYENTES HIPOACUSICOS 

(F) (1) (O) {F) (1) {O) 
2 8 3 2 4 5 

4 6 5 7 8 3 

5 7 3 6 8 6 

4 3 4 7 5 4 

7 4 2 9 7 3 

6 2 3 6 9 6 

2 5 5 6 6 5 

2 4 6 6 6 6 

2 6 2 5 7 7 

4 4 6 9 6 

6 6 4 6 6 5 

7 5 5 6 9 6 

3 6 3 4 5 6 
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El procedimlent..o est.ad!st.ico que se siguió fué' 

el que a cont..inuaciÓn se expone 

s ¡ nt - 1 St;i. + < N2 - t ) s22 

__ ,,, _____________________________ _ 

nt+n2-a 

<xl-Kz)-(Mt-M2> 

t.c • ----------------------------

+ 
n 1 n 2 

M 1 y M 2 siempre son cet"o ( O ). 
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5.2 FACTOR F 

29 ( 4.61 ) + 9 ( 3.38 ) 

s 2.078 

38 

4.61 6.50 

t.c • 

F 2.078 

o 

Tt. • + 2.021 
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a ) Norma - oyent.es v .s. HipoacÚSlcos superficiales 

N s 

" 4.26 6.5 

s 2.14 1.84 

S2 4.61 3.38 

n 30 10 

29 < 4.61 ) + 9 ( 3,38 ) 

s 2.078 

38 

alf'a 0.05 % 

Te 4.26 - 6.5 ,, 2.078 j 1"30 + 1t'10 

Tt. .025, 38 • + - 2.021 

Te • - 2.990 

gl 38 
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Ho. Se rechaza, por lo que si exist.en diferencias 

en el rasgo de personalidad del Fact.or F ent.re los 

norma - oyent.es y los hlpoacúsicos superficiales 

b) Norma - oyent.es v.s. Hipoacústcos medios 

N Hm 

" 4.26 5.9 

s 2.14 2.13 

S2 4.61 3.04 

n 30 10 

s • 2.14 

Te • - 2.12 

Tt. • + - 2.021 

gl. 39 

Ho. Se l'Ochaza, por lo t.ant.o el hay diferencia en el 
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l'asgo da personalidad < Inseguridad de si mismo ) ent.re 

norma - oyent.es e hipoacúsicos medios. 

e) Norma - oyent.es v.s:. Hipoacúsicos sevef"os:. 

N Hsv 

4,26 6.1 

s 2.14 1.28 

S2 4.61 1.65 

n 30 10 

s 1.977 

re - - 2.552 

rt. • + - 2.021 

Ho. Se l'echaza, si exist.en difel'encias en el rasgo 

de personalidad en norma - oyentes e hipoac&sicos. 
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5.3 FACTOR 

Norma - oyent.es v.s. HipoacÚSicos 

N H 

" 4.26 6.16 

s 2.14 1.74 

S2 4.61 3.04 

n 30 10 

s 1.955 

Te • - 3.769 

Tt. • + - 2.000 

gl • 58 

Ho. Se rechaza. si hay diferencia. 
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a> Nol"ma - oyent.es v.s. Hipoac\Ístcos superf'Jciales. 

N Hs 

" 5.00 6.90 

s 1.98 1.66 

S2 3.93 2.76 

n 30 10 

s • 1.911 

Te • 2.790 

Tt. • + - 2.021 

Ho. Se r-echa:za, si hay dit'ex-encia ent.r-e el FACTOR 1 ent.r-e 

los noI"ma - oyentes e hipoacúsicos:. 
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b) Norma - oyentes v.s. Hipoacú.sicos medios, 

N Hsm 

" 9.00 6.80 

s 1.98 1.54 

S2 3.92 2.37 

n 30 10 

s 1.88 

Te: • 2.658 

r;l - 38 

Tt. • + 2.021 

Ho. Se rechaza. 
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o) No:rma - oyent.es v.s:. Hipoacúsicos: severos 

N Hsv 

" 6.00 7.10 

s 1.08 1.59 

S2 3.93 2.54 

n 30 10 

s 1.99'1' 

Te • - 3.0'1'4 

Tt. • + - 2.021 

el • 39 

Ho. Se. :rech.azat si hay dif"ol'encia 
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d) Norma - oyent.es v.s. HtpoacÚSlcos severos 

N Hsv 

5.00 7.10 

s 1.98 1.59 

S2 3.93 2.54 

n 30 10 

s - 1.897 

Te • - 3.074 

Tt. • + - 2.021 

r;l - 38 

Ho. Se rechaza, si hay diferencia. 
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5.4 FACTOR O 

a) Nol"ma - oyentes v.s. HipoacÚsicos superCiciales. 

N Hs 

X 4.36 6.10 

S2 2.10 2.10 

s 1.45 1.45 

n 30 30 

s • 1.449 

Tt. • + - 2.021 

t;l. 39 

Ho. Se r-ech~a, poi'" la que si hay di:fe?"'encia. 
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b) Nol"ma - oyent.es v.s. HipoacÚsicos medios. 

N Hm 

X 4.36 5.90 

s 1.44 1.85 

S2 2.10 3.43 

n 30 10 

Ho. Se f'echaza. 

e) Nol'ma - oyent.esi v.s. HipoaaÚSicos -seve:ros 

N Hsv 

X 4.36 5.40 

s t.44 t.17 

S2 2.10 i.37 

n 30 10 
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s 1.300 

Te • - 2.09 

Tt. • + - 2.021 

gl • 30 

Ho. Se rechaza. 

d) HipoacÚ.sicos v.s. Nol"m.a - oyent.es. 

N H 

" 4.36 5.9 

s 1.44 1.49 

S2 2.10 2.23 

n 30 10 
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s 1.47 

Te 3.99 

Tt. • + - 2.000 

gl • 59 

Ho. Se rechaza. 
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CONCLUSIONES 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este 
trabajo de investigación se Informa que el dbflclt auditivo · 
Incita a exhibir sentimientos de Inseguridad en un grupo de 
niños de 1 O - 12 años, comparados con un grupo de nonna­
oyentes. Estos hallazgos concuerdan con Jos obtenidos por 
Boothroyd ( 1982), ellos mencionan que "El niño con pbrdlda 
auditiva puede presentar problemas académicos, ya que Ja 
Información auditiva que recibe es Incompleta. Como 
consecuencia presenta fuertemente una conducta 
Introvertida, insegura y tlmlda; así como problemas de 
atención que se verán reflejados tanto en el rendimiento 
académico dentro del salón de clase como en Ja vida social y 
familiar. 

• La siguiente hlpótesls:EI déficit auditivo aumenta 
conductas de dependencia en un grupo de niños de 10 • 12 
años. Estos resultados son coherentes con los obtenidos por ' 
Boothroyd (1982), "El niño con pérdida sensorloneural 
profunda depende constantemente de la ayuda de sus padres y 
de otras personas para comunicarse y obtener lo que 
necesita, lo que generalmente provoca un alto grado de 
sobreprotee{:ión y dependencia. 
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En relación a lo antes mencionado, Boris (1963), 
expllca"La madre constituye el eslabón entre el mundo 
exterior y su hijo. Cuando no existe entre ellos una relación 
afectuosa y un mutuo entendimiento, el niño puede quedar 
aislado y sullr un retardo en su desarrollo lfslco y 
emocional". 

·El déficit auditivo incrementa la ansiedad en un grupo 
de niños de 10 - 12 años, equiparados con un grupo de 
audición normal. Esto se relaciona por lo expresado por: 
Perello y Tortosa (1978), "En la escuela los niños con 
lmpedlmiento auditivo, por lo regular sufren de malos 
entendidos, tanto con compañeros de clase, como familiares 
y amigos los que acentuan sus tensiones". 

Retomando lo anteriormente expuesto, puedo decir que 
actualmente, el niño con Impedimento auditivo no ha sido 
integrado de la mejor manera y presenta una alteración en el 
desarrollo Integral, limitado en su comunicación, desarrollo 
afectivo, social y emocional, que afectan directamente su 
posibilidad de relacionarse eficientemente con quienes lo 
rodean; su familia en un principio y más tarde su medio 
social y escolar; es por ésto que la Integración se hace 
dfllcll. Concretando, el déficit auditivo influye en ciertos 
rasgos de personalidad (ansiedad, dependencia, Inseguridad 
de sí mismo) en un grupo de niños de 10 • 12 años. 
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SUGERENCIAS 

Propongo que la detección de deficiencias auditivas 
tempranamente -durante los 3 primeros años de vida· es un 
elemento de Importancia. En la medida en que sea detectada 
la limitación del niño y se tomen las medidas adecuadas para 
disminuir sus efectos negativos, éste sufrirá un menor 
retraso en su desarrollo pslcosocial, como lingüístico. 

Es importante mencionar que el presente estudio ha 
motivado a que otros profesionales, laborando dentro det M. O. 
C. H. -perteneciente a la Secretarla de Salud- Iniciarán 
Investigaciones acerca del niño hipoacuslco, tomando como 
variables el nivel cultural de los padres y como éste Influye 
en la terapia de lenguaje oral. Para obtener Información 
amplia, de todos los aspectos que se relacionan con una 
rehabilitación. 

Para poder lograr ésto: 

• Capacitar al maestro de nivel pre-escolar y escolar, en 
los posibles problemas de audición que pueden presentar los 
niños, para que éste concozca la magnitud de un transtorno 
auditivo y la Influencia de éste sobre rasgos de personalidad. 
Y con esto el maestro será capaz de canalizar el caso, a una 
Institución donde se obtenga diagnóstico, seguimiento y 
rehabilitación, siendo el maestro un apoyo y no un obstáculo, 
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ya que se requiere de Educación Especial, donde el 
terapeuta de audición, voz y lenguaje realice esta labor. 

-Capacitar Integralmente a los padres que tienen hijos con 
desórdenes de percepción auditiva, con el objetivo de 
comprender el padecimiento, ayudar el niño y entender el por 
qué de su comportamiento. 

-Proporcionar Información al Psicólogo, respecto a que 
una hlpoacúsla ocasiona cierto comportamiento que se puede 
confundir con problemas de conducta y ésto es de vital 
importancia para tomarlo en cuenta al evaluar al niño. 

Todo con el fin de que el hipoacúslco tenga una 
personalidad equilibrada, situación que puede llevarse a cabo, 
siempre que exista una armonía y apoyo continuo con los 
siguientes factores: sociedad, familia, escuela, psicología y 
medicina. 

La meta de toda ayuda y educación que se brinde al niño 
sordo facilitará que esté pueda ser un elemento competente 
dentro de la sociedad. 
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Para la realización de la investigación y durante su 
desarrollo, se presentaron algunas situaciones que vale la 
pena mencionar: 

·El tiempo en que se obtuvo la muestra fue de 
aproximadamente 4 meses, sobre todo los hlpoacúslcos, ya 
que los pacientes se presentaban para revaloración y 
actualización de audlometrías. 

·Toda la muestra captada en el M.O.C.H, para efectos del 
presente estudio, fue de un nivel cultural bajo, la mayorla 
de ros padres únicamente cuentan con educación básica 
Incompleta, por lo qua se torna dificil la comprensión de 
la rehabllltaclón. 

·El nivel socio-económico es bajo, por lo que no pueden 
proporcionar a los niños hlpoacúslcos, los auxlllares lo 
más rápido posible, Impidiendo el acceso a una experiencia 
escolar. 

·La edad en la que se proporciono el auxiliar auditivo a 
los niños fue variable, algunos todavía tienen auxiliares 
auditivos que ya no Je proporcionan la ganancia auditiva 
necesaria. 

·Todos los hipoacúsicos asisten unlcamente a recibir 
educación básica, pero muy escasos son los que tienen 
terapias de lenguaje. 
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Estas son algunas de las llmltaclones que se 
encontraron al realizar el presente estudio. 

-Los items del test, presentan palabras que no son 
comunes en el lenguaje del niño, por lo que se tuvo que 
mencionar un sinónimo o Idea afin. 

-Por lo general la madre es la única que asiste a las 
consultas, ésto no permite que el padre tenga Información 
del caso y ambos progenitores apoyen la rehabilitación, 
asr como fomentar seguridad e Independencia en el niño. 
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AUDIOMETRIA 

La palabra Audiometría viene el latín Audio-audición: 
Metría-medlr. Medir, es determinar la magnitud de una cosa, 
asignándole un valor en relación con una unidad. 

Audición, sería la función sensorial que nos permite recibir 
y reaccionar ante los sonidos. Para poder llegar a medir con 
exactitud "cuanto oye" y "como oye" una persona, se llevaron a 
cabo muchos experimentos durante mucho tiempo y por varias 
generaciones. 

Los estudios se hacían solamente usando diapasones, que 
exigían tecnlcas rigurosas, poco confiables, desde el punto de 
vista cllnlco. En la decada de los ao·s, se hizo posible la 
realización de mediciones auditivas clínicas de regular precisión 
con la aparición de audiómetros y de la audlometría. 

Existe una gran variedad de métodos para medir la audición y 
dentro de esta gran variedad hay algunos que permiten una 
valoración cualitativa y cuantitativa de alta aproximación que 
llamamos "métodos formales', y otros que solo permiten una 
valoración, cualitativa y cuantitativa más o menos aproximada y 
que llamamos "métodos Informales". 

Examen Informal de la audición: 

Lo más Importante es que no se requiere de la 
cooperación del niño. Está basado en la simple observación, en la 
que se Incluye: localización de la fuente sonora, juguetes 
musicales, logoaudlometrla -por medio de palabras-, Imitación 
de vocallzaclónes y comprensión verbal. 
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Las respuestas que se obtengan de cualquiera de las pruebas 
que se realicen, pueden ser: suspender la actlVldad buscar de 
donde viene el sonido, permanecer callado, tratar de Imitar las 
vocalizaciones, desechar el juguete que "no suena". 

Examen formal de la audición: 

Estas pruebas formales iniciaron su desarrollo a principios 
del siglo pasado y alcanzaron su auge durante ese siglo y el 
presente. Para realizar estas pruebas se requiere de un lugar 
adecuado y de la cooperación del niño. 

El audiómetro, es un instrumento que tiene como finalidad 
medir la audición mediante el uso de tonos puros, de sonidos 
complejos, de ruidos o elementos vocálicos. 

El audiómetro clínico está diseñado habitualmente para 
producir tonos puros en diversas frecuencias y distintas 
necesidades. En lo que a frecuencias Hz. se refiere, el oscilador 
las genera en: 125-250-500-1000-2000-4000-6000 y 8000 c/s 

o Hz, aunque algunos poseen las frecuencias Intermedias de: 
750-1500 y 3000 Hz. 

En cuanto a las Intensidades Db.· decibeles- se refiere, el 
amplificador para los tonos puros por vfa aérea, genera como 
máximo 110 Db, con variaciones de 5 en 5 Db; algunos tienen 
atenuación continua. 
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Los sonidos que obtenderemos del audiómetro al seleccionar 
una frecuencia determinada a una intensidad deseada, será un 
tono puro, es decir, un sonido con una sola vibración, o tono 
fundamental (Indicador de tono) lo que lo hace puro, sin ningún 
otro sonido que lo modifique, como serían los armónicos, que son 
la cualidad por medio de la cual podemos identificar cada sonido 
con precisión, ya que al se producido por cualquier otro artefacto 
natural o artificial, este también vibra y produce su sonido 
característico. 

Al escuchar un tono puro podremos decir que suena más o 
menos como tal cosa, pero sin poderlo precisar, ya que el medio 
sonoro que nos rodea no existe. 

Ese sonido, para ser recibido o escuchado por la persona que 
es examinada, debe salir por: unos audífonos o altoparlantes­
bocinas- cuando se des a que sea escuchado por la v fa aérea, es 
decir, que el oído lo reciba a través del conducto auditivo y siga 
su curso hasta el cerebro: por unos vibradores cuando se desea 
que sea escuchado por la vía osea y ratificar así los umbrales 
obtenidos por la vía aérea. 

Un factor muy importante que debemos considerar en la 
medición de la audición, es la influencia que el ruido ambiente 
tienen en la sensación sonora que la persona experimenta. El 
ruido altera la percepción de la sonoridad de un mensaje dado. 

Por esta razón, todo estudio audiológlco, rigurosamente 
cletifico, debe hacerse en lugar apartado del ruido, que llamamos 
"cámara sono-amortiguadora" y que está hecha con materiales 
que absorben todos los ruidos y sonidos, para evitar cualquier 
interferencia. 
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Las respuestas que nuestro paciente dló a cada uno de esos 
sonidos fueron marcados en un papel que se llama Papel 
Audiométrico, que en el sentido vertical registra los decibeles o 
sea la Intensidad del sonido que se escuchó y en el sentido 
horizontal registra las frecuencias o sea que sonidos oye; con 
esto se traza una gráfica que se llama Curva de Respuestas o 
Curva audiométrica, que representa los umbrales o sea donde el 
sujeto comienza a oír el sonido o donde realmente está seguro de 
que oyó algo. 
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Procedimiento en la realización de la audlometría tonal. 

El paciente esta sentado dentro de la cámara 
sonoroamortiguadora en una posición tal que no pueda ver los 
cuadrantes del aparato. El audiólogo le explica al paciente 
"cada vez que escuche un sonido levante la mano para 
observar a traves de sus respuestas si esta escuchando el 
sonido". Se procede a la colocación de los auriculares, la 
posición y la presión de los auriculares tienen gran 
Importancia porque de lo contrario puede originar 
perturbaciones en los umbrales auditivos. La posición 
correcta es el punto medio del pabellón del oído. 

Se comienza la Investigación de los umbrales con el oldo 
menos sordo, la frecuencia de 1000 Hz es escogida como el 
primer estímulo. Este es enviado algunos segundos al 
auricular a gran lntesldad con el fín de que el paciente lo 
Identifique: después, a partir del o, la intensidad es 
aumentada de 5 en 5 dB hasta la respuesta del sujeto, esto se 
repite con el fin de la verificación. Este procedimiento se 
hace con el otro oído. 
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Notación de los resultados de la audiometría. 

Es necesario adoptar para todo los mismos signos para 
asignar los resultados. La grafica clfnlca esta adoptada 
universalmente. En el eje de las abclsas, astan colocadas las 
frecuencias de 125 a 8,000 Hz o bien desde 128 a 8, 192 Hz 
por Intervalos iguales de octavas; en ordenadas, en sentido 
descendente astan colocadas las pérdidas en dB. en relación al 
eje O, que respresenta el umbral normal para las vías oseas y 
aéreas. 

Para la vía aerea : cada punta esta representada por un 
pequeño círculo para el oido derecho y una pequeña cruz para el 
Izquierdo, el derecho se grafica en color rojo y el Izquierdo en 
color azul. 
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1. Cu1ndo vbha• un tdifldo qu• no oonoca, p11fitrtJ. 

A. que1lgul1nteloenHi\c 
e. ver1opor1ucuen11 

2. Normalment•. slgnlfkl lo mismo que, 

A. Qtnerflmtntt 
B. PQCHVIC.H 
C, 1ifmptt 

3. En1ltolD;lo, l11nQl1ntru, 

A. ne~io1oy1dnguuo 
e. f1hz.ycon11n10 

4. H•blH 11111 P1dr11 con mal ;.nlo, 11 algo qui tu, 

A. h1tt11lgunuvec11 
8. ctfll'IQUll1ltrrnilh1cerlo 

5, Tuprof110rpltn11qu11ncl.w1r11un1lumnoqu1, 

A. 111i wnrldo t.in movene 
O. t1muevndem11iado 

8. Cutndo tui 1mlgo1 discuten, 

A. in1erv!1nuen11di1ttnlón 
8. 11qulld11ctlladoh¡111qu1mminan 

7. lAdOnd1lrfumb1gu1101, 

A. 1lcin1 
a. 1l1i111es11 

8. C1111qu1, 

:: =~:: ~:.~j~"m~:° dtbu 

9. l.Qu¡ hinorl11 t1 gurun mis?, 111 q111 cu1nl.an 

A. b111Uuvunt11lndJ01 
B. c:ómolo1/nd!0Jh1et1n1u1 ... n1idos 

10. Cutndo oy11 un ruido futm, 

A. UllUllH 
B. nol1d11import1nci1 

11. lOu•teoun11f1mf11, 

A. pe1car1inavud1d101ro1. 
B. ¡119.,conotro1nillo1 

12. Cuando dlctl "11 tPUnlo lo qui qulu11 1 qui ttn~ 
ru6n", 11 m1yorr1 di las ucn su1l11, 

A. ten.rraz6n 
B. ntuequlvOCldo 

13, llvid1d1oallgfo11, 

A. dur. 
a. 111rldabl1 

14. En nu Ut1u 1xul1rn, 

A. t1or ... ld11confrecu1nc.i•d•lncou1 
B. enbsegurod1re«11d1rl11cou1 

15. Cuando un dllco "rít -dt ti, 

A. 111ient1mal 
B. te r/H tU umbifn 

1B. El ple u 1 Q pl1rru, Jo qui 11 mano a. 
A. ~l1mufltc1 
8 a1dtdo 
C. albruo 

17, En lo1jut901d1l patio, 

A. 1u1lu 11ur mh bian puado 
B. corresmucho 

18. Cu1ndo1lgul4nh1caluco111conl1ntitud,11to 

A. ttl'Tl(l!HU 
B. notemolt111 

19. rnu•1•1111t1tl1nú1? 

A. cu11m1ripo111 
B. d1bujarm1ripo111 

20.Lo•luiUtltl, 

A. 101 comprH tú mhmo 
B. t1 lo1 compra tu rNd11 

21. H1culoqu1nt,manda<!o. 

A. litmprt 
B. 16locuando11guifn tt'tt 

22. Tu• s.m!milntoJ, 

A. son lmido1 Ucllmen11 
8. no50nh11ido1Ucilm1nte 

2J,lQuit191111tr/1m¡11, 

A. co"ccionarMtllo1 
8. ]ll\}lr al fU1bolo albtloncnto 

24, SI 111101 qulllmrt qu1 hlci111111oo que tú no qulcrtt 
hKWr, 

A. teenfldulu 
B. h1rluloquaellosquleren. 

25. SI luttu un anlmal Hlnl•, pr1fuirlas ur un, 

A. león 
B. caballovefoz 

2G. Lam1vo1l1d1l11co1111 

A. IÜIUplledUhactrbitn 
B. los demh 111 puttlen htcer m1jor qua tü 

27. l.Ouip11f1rirl11?, 

A. lr1lcol19lo 
e. lrlbaj111nca11 

28. Cuando1Utft11, 

A. lo11nimal11t1peulguen 
B. PlllllCON11tQtK!lblt1 

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE 



29. T11 m.drt pi.mi q11C 11a, 

A drm.nildo1Ctivol1Jtinq11!r1ol1) 
B tr1nqut1ol1I 

30. El nilmtto qu1 Ht\drlt d11pufl d1: 7, 5, 3,, • ., ti, • 

A. 9 
•. 1 
c. o 

31, Pirma1qu1pod1/1th1ttrh11n, 

A. CJ1itoel1tl11eow1 
B. mufpocasco1.11 

32.Entul1m11i1, 

A. uti1feti1vcontrnlo 
B. 1Írnuproblem11 

33. éConquifnp1rli11r1h1b!11', 

A. con1uprofho1 
S conunbutnamigo 

34. Sido1chko1 t1111uvitt1n111lnndo1ntl pido, 

A. d1julasqurt1111luun 
S. irlu1dte!r1o1lo1lprolnor 

35. Si comit1tHI una IUH r 1111111111 difícil, 

A. lldtjH 
S. conllnU11trlb1j1ndo 

36, Lo1proltto111nun-01, 

A. 1rd1nmi1do 
B. 111neralmtn11111111111n 

37.lQuitrgu111Fltmll7, 

A. moni1renb1clcl1t1 
e. llC\lch1tminic1 

38, Tu1prof1sorwt, 

A. 111n'11n 
B, rn'nCQn11n101cun1is~ 

39. L11Ptrton11m1yortt, 

A. 1i1mpr1 lll'n dllpv.UU t 11cuchu11 
B. 111nlold11nC1J1ndohlblu 

40.Encl .. , 

A. ol.lfldtt l1van11rt1 Ucilm1n11 p111 pr~ntar 
B. t1dav11gutnuhac:1rlo 

41,lQu6¡n.t11lrl.117, 

A. lrrrlibro1dlvtnldo1 
B. hae.r1j11clclo1d111ltm4tlC1 

42. Cultldo 11gUn p.qu.no proOlrma t• malnta, 

A. 111nfld.11ttn1oq111qultmtituco111 
B. no pltrdff 11 e1tma 

43. Hat.t1lot11lb1Jo1, 

A. dcipfClo 
B. deprlu 

· 44. Cu61 di ltt P•llbr11 no tl1n1 telaci6n con las demit: 
frfo,ca\1tn11,mo¡ldo,11mplldo11 

A. umplldo 
B f1fo 
C. mo/1do 

45. Crtttqut, 

A. sonritt mucho 
a. no 50nrfn mucho 

48. Sllag1n1t111mpuja"'1l1Ulobli1, 

A. 1r&0nrln 
B. 11rnfad11 

47. lQui t1 gun.rl1 mil ahonl, 
A. 1tn11oi..111quld11an1t 
S. e1cuchucuen101i.obr10K1I 

48. lOuf t1 gul11rl1 mh1, 

A. 111b1jarconhbro1tnl•blbliot1c:a 
B. ur111ntr1ldelti•1cllofodl11ctor·J1f1d1un 

g11nho1pl111). 

49. C:Wtndo 11 U1mt tu mitdr1, 

A. 11rduunratoenl1 
8. WH inmtdlllUTlfnll 

50. l.a1N1vo1l1d1fo1chlcoi, 

A. 1on1m1bl11conligo 
a. 1!gun11 vK11 no tt u111n bi1n 

51, lQu1 te g\IHltÍI mitJ1 

A. l111unlibro 
a. Jugtrcon11pelo11 

52, Sl11l¡uiinullo::un1 unaldt!1 nu•"· 

A. dict1Que1ep111ceblrn 
8. t1pcr11h1n1est11st;wo 

53. lo1 CIJlntDJlll",OI. 

A. tegumn 
B. ucarnan 

64.Tutplanes, 

A. conlr1cuenci1nournllran 
B. t1cumplen 

SS. SI tI1na que hlQr ludo• coJN. iquf Nrl., primefoP, 

A. 1yud111'-v1rlotpl1to1 
8. verl•ltlevblón 

5S. CuandotltnttPtlst, 

A. d1j11 tu ropa ord1nid1, 1 pu11 d1 todo 
S. ladejnd1cu1lqu1trtnentrt 

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE 



57, Tl1Mt, 64. Tu1pld111, 

A. mucho11mlgo1y1mig11 A. 'º'" 1itmP1't ditpunto111m1ch1rte 
B. Wlouno1poco1vbueno1 B. 1!11un11 vrc11 n16n demuiido ocupldo1 

59.Sl •I tlo de Mirla H mi pad11, lqu¡P11tnt.scu1i1111 es. En un j1190l0, ptsferlr/11 m un, 
conmigo 11 h11mana d• Mlrft7, 

A. p1lm1 
B. aobrln1 
C. H1 

59,Entu¡t\lpo, 

A. esollotllele 
B. 1mtUqul1n1füiot 

OO. llgenttdlctque, 

A. 9rl111cuantot1enladu 
B. t!ennpJci1nci1 

61. Enl•fo1m.1dthlclr\11co1.11,c1H1qu1, 

A. 1umJdr1l.11hect1iemp11mejor 
B. 1lgur111vteesluh1tettüme!or 

82. lau•1191ut11f1w:r7, 

A. b1itu!n 
B. oplorldor 

63, SI Ubn 11 rnpuHU, 

A. leun111\1m1no 
e. tlptl'11quetepregunten 

A. pilotod1e11m11 
B. ocrl1orf1rno'° 

66. SI 11 g11t1n una brom1 pt:Slda, 

A. t11fn 
e. tltnfiduunpoco 

67. Elcoltvlo, 

A. t1gu1t11/1quenofutr1tantbu11ldo 
B. H1'blenta1eomoes 

68. U ¡¡cnt1 pieris1 qui com1t11, 

A. muc:t>aserro1t1 
8, po(Of.llfOIH 

69. Cu1ndo tsth l•Y1ndo, 

A. 11cuen1con1:11nlr1r111nloqueltt1 
B. p\ltdt1lnrconttencl6nh1n1elfln1I 

70. Cuando 111 !Tlldtl te 1111111 por la mal\ant, 

A. 11 ltvanllt lnmtdiattmtnlt 
B. 11cunumudlol1unt111e 

FIN DE LA PRUEBA 

SI TE HA SOBRADO TIEMPO, REPASA LO CUE HAS HECHO EN ESTA PRIMERA PARTE 

NO PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA OUE TE LO INDIQUEN 
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NO ESCRIBAS NAO.\ EN 
ESTE CUADERNILLO 

SEGUNDA PARTE 

INSTRUCCIONES 

MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES 
EN LA HOJA DE RESPUESTAS 

En esta Segunda Parte, vas a encontrar una serie de preguntas wbre lo que haces y lo que plan'41, 
parecidas a las que has contestado ya en la Primera Parte. 

OeberAs conl11sl1r de la ml1ma manera que antes. Si no te acuerdas, ffjate en los ejemplos que aparecen 
en les lnnrucclones de la Primera Parte. 

Algunas preguntes no e~tar6n hechas de la forma que a ti te gustarla; sin embargo, deberés contestarlas 
todu con mucha sinceridad. 

No te det11ngas demasiado en ninguna pregunta, contestala y pasa enseguida a la tiguiente. 

Recuerda que tienes que contestarlas todas, pero solamente puedes elegir una respuesta de las dos o tres 
que hay. 

E• muy lmport11111 que comprend11 bien lo Qut de bu h•ctr, Si tl1net 1l¡una difitulltd, pregunt11hora. 
Th:rn• lodo ti tlempoQut nect1lto p111rullzat1111 prueb1; P"º tnb•JI dt p1ba, lln dtttn11tt dtm1d1do en 
nlni1Unlprt\1Un11. 

NO PASES A LA f',\GINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN 



71, O•Mnhntnu, 

A. ttrminn1me;uid1tU1l1r1uuwl1ru 
B. lt Ilion d1mnlldo tiempo 

12. A~r,t1tocon1r11iod1, 

A. 111mcir 
U. mmir 
C. lhOflM' 

73. LffPlf10Nlm1vOft1pllrmnquttr1t, 

A. lllYÍfi<>Vm1!0 
e. bi1nedµc;ado 

74, Slintlmllhfaf1lgo, 

A. 1!gur\U ~rm lo hKtt, 1 pttar de todo 
B. nolohlCft 

75. lOuitt¡¡uJ1arl1mJ11. 

A, sarproll\Qrdeuncoleglo 
B. wrun9r1nc1udor 

76. Cullldolattritthlbl1vfie, 

A. putdutrabajtt 
e. 1111us111l1qu1hub1u11il1nc.io 

71, SlunptnOlltuf\111lad1ándot1, 

A. gri111l11:"lClill1tel" 
B. dltl": "Est6 lnt1nt1ndo 141 unbutn ptoo" 

18. Cu&ndo t111m. pmicupadann, 

A. 111olwid111nuguih 
B. 11 dur¡n mucho tiempo 

79. Sin1unnca1lhliovt•nd1, 

A. ltt111Vts1\0C1flO 
B. 1tdn1911d11ocar1o 

ªº· EnculfltO•IUllJllC'tO, 
A. ttgut'11tl1M1n1'11tr.acfüo 
B. c1e"quey111u1t1"'11llO 

81, lOuipn:ferirlnlatr1, 

A. Ctlt11-\0ICOr101 
S. unlib1odemuchnp'9in11 

82. Lam1Y01l1d9l11ccu11quelnt1nt11. 

A, lu mmin11 con l•ito 
B. ltYltn1T11lconlrteuentl1 

83. SI un comp.r..ro 11 dic. un1 p~hbr1 ln5uh1nt1, 

A. ~iñesconél 
B. h.lctt como que no 11 lmpor11 

8'. Alolrunruldo¡rll!dt, 

A. trtsurt11 
B. Wlomlr111warqu'pn1 

85. Cu.amlo n1ptl'diendo1n un PV'lldo, 

A. 1v1cttlodej11,y11l111horr11entrg!u 
B. enlonC11il.lfQHtonm6i11dor 

86. E\CUdt1t111oi1,comoJni111111, 

A. puur 
B. d11ucutnt1 
C. VII 

ST, Pl1nu1qu1, 

A. cui todot h~ lot t11b•loi mr¡o1 que tU 
B. 1U lot tiitt111n bien como cu1tqule11 

BB. Elprol11or, 

A. dlcttvetnq11eert1dt1c111dadavduord1nulo 
B. nunulodi~ 

89. En1lp1tiod1ttc1to, 

A. 1lbo101um11tno 
B. iu!'!ll\ tr10QU1l1mtnto 11n hllCf! mu~tio ruido 

90.Plt1u11qu1, 

A. podrlu1prendt11p!10111un111ót1 
B. 111/1d1ma1tldod¡fle1I 

91. Alwohu1tucat1, 

A. vudiuct1mtnt1 
e. t1 ln\rolltntt por ti camino 

92, Al1hot1d11ltglrlo1Jult!Jd1, 

A. 11 t:vettl mucho dtcidine 
B. 1li~1enuguid1 

93. LOuiprtflm11 

A. tr1lcolrgio 
B. htttrun largo vilj11ncoch1 

94. Sir11uvi.1Htnlomh1hod1unagrlntoca. 

A. ttt1d11uu1111do 
B. ltDUl\llllmlr1r1lp1i11j1 

95.Cu1ndolo1o1rotoonmtneuo111, 

A 1erl11dt1Uo1 
B. no1erlt1 

96. lOuiprtlrrill1tltlJPUll1r111111n1 

A. inteb~1111yli1to 
B. liNbleYbl,lll'IO 

97, lOu•pnlulrfHt 

A. tprendtr un1kccibn1n 11 coltgio 
8. nr ju9111 0110 

98. Cuando hlt.l1n d1un111¡11 que tü COftOCll bien, 

A, \tpor.e11d1clrm5HJObr1ntlU111r 
8. Hth tallido h1HI que ltrmil\ln 

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE 



99. SI ti profnot encarg1 1 0110 tlumrt0 un1 i.rta qut 
QUilfUhturtíJ, 

A. t11ient1m1t 
B. lo0Md111n1eguld1 

100. El nUm1ro QUI nndr/1 dnpuh dt: 1Z, 9, 6,, • ., 11, 

A. 4 
e.' 
~ . 

101. PuHlt'conn- 1tu1amigo1par1qu11cepttntu1 
plann, ·• 

A. fk.l1men11 
B. condilicult.ii 

t02. Sll1~n1et1"dal1!101·1, 

A. lotom111bmm1 
D. te•nlldu 

103. iOu6prd11irlu?, 

A. lletiblrunlil>ro 
B. w el 1t1or princlp1I di una Gbu de tulro 

t04. Cu1ndo e1mlnuportndmadr 11na upll o untran«1, 

A. loh1m1blen 
B. ot101loh1cenmtlorquetú 

tos. CU1ndo 11tin prep1ra®110111'91101 dr R11ye1, 

/... lnten111 lb1Jrlo1 1n1u de tiempo 
B. upe111 hHtl el mcrri.nto debido 

106.DrdlNritmente, 

A. llenes mlrtlo dt las anu que puldanpturtJI 
B. 111b cont1nto dt IH cow1111 como nt6n 

t07. lDu6p11ferirl111.u?, 

A. rtlerin11lolnpeci1hmen1nim1lt1) 
B. piani111 

108. llltne1m•r.cf1?, 

A. JI 
B. no 

109. Era bueno, porqut, 

A. \f~USllHI bueno 
8. podriU llflff 1miblt11lH IÍ luerll m1Jo 

ttO. Cr1nqu1, 

A. 11v1nbitnt11cou1 
B. tienu mucho1 Pfoblem11 

113, Pianu1qu1lo1dlmhehico1, 

A. tt1provtch1ndetl 
S. 1on1mable1con1igo 

· t U, lCuil de 111 palabras no lltnt 11l1ci6n con In d1mls: 
ntdar,cont1,Mnllnt,wal111, 

A. couer 
S. vol1r 
C. MltlttrWI 

115,Si11pudlrm, 
A. 11brr1tq~h1crJ 
B. 11uusurfu 

tf6, Enclu1, 

A. nlhlllnlado1inmovrn1 
B. 1e gu111 movrrtt mucho 

117. Cu1ndot.111¡1l1n1lg(rnju9111ltnuno, 

A. tegu1t1p1ob11lotüml1mo 
B. dtjHQLJttlguitntrcnsei'iecómoluncion1, 

t1B.P1rleri1futene1un¡>1:na, 

A. pfQUtrl\ltovurlllcso 
e. g•andtvfuerte 

119. Cu1ndc tu m.dre ntA 1nfltbd1 contigo, 0tntr1lmtnt9, 

A. r.1po1culp1d11!11 
B. pítn1uqutflt:1lilquien1ien1ltcu!p1 

t20. Cuandots1i1h.clll\do1l90, 

A. 1u1fc1yudtrt1tuptdre 
B. no te gun1 moltturlr si uti ocupado 

12t. Cu1ndooye1hhtDrlntrbtt1 

A. 1ed1nganudrllor11 
e. no11h1c1n1ltC10 

122. Cutndo 111111 con \01 dunh. 

A, 11pmun1ufici1n1111t111ción 
B. tirne1quehtetr1lgopauqu111h1111ncuo 

123.Ugrnt1prllltr11lc1qu1, 

A. sonbueno1 
e. dletndli11ttinotnio101 

124. Tumad11dlc.qu1, 

A. hab111drm11iado 
B. r111e11lidoytmqul10 

1tt. P111 qut tu hlblud6n uti limpl1 y 01dtn.d1, pr.lln-e11, 125, l.T1;urt1 inm con nlllos piqUtl'lot?, 

A. queucuid11detllootr1person1 A. 11 
S. 1ne11g11te d1 tllo tU mi1rno S. no 

1 t2. SI 11 comld1 no te ¡urtl, 126. SI tut lmigol uun tul D0111 lln ptdlrttln, 

A. t1qu.j11 A. riottp1r1etm.1l 
B. ttl1c:omn,1inqutjartt B. teenfld11 

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE 



127, n1f1Hltnt\lllM11•l1g1ntt1, .. ,, 
B. no 

13', SI t. pld-tn qu1 htgU dematlad11 COKI, 

A. ttltVfntr1sl•man111dth1Ctrlu 
B. tt ponn n•rvlo"' y tt 1tma1 un l/o 

128. Tomh H mi1 16un QUI C.rlo1, Ju1n 11 mh )bnll QUI 135. lOui pnf111fl11 Mr7, 

Tomkflrnayorn, A. pilotoden;rvtsup9Cil1H 
A. C•rlo1 B. u1ist1 
B. Ju111 
C. TomJ1 136. Allntnurt1porl1mll'i1n1,1n1lprl1Mrmomento, 

tD. CorMt.1, A. y1ntJ.1d1butnhumor 
A. mvchdl1110111 B. lttncutntrastodtt11uns.tdoycon11>11\o 
B. muvporos 

t:W. Tt&lentnd11lk11lontdo, 
A. contiuuenc11 
B. cadnunu 

131. S11lprof1uirt11lllu1muydu11m1nt1, 

A. llor1i1u 11 tont•ntlo 1 tu mtdrt 
B. 11 r1lr/111I con1•rw10 

132. lOu•pr.t11ilu1ert 

A. cap11•nct1uny1t1d11ttteo 
B. ctP!tindeun1lbm11iflo1nl1gu1rn 

133, Sialgultnt1pldt1yud11nun1•1tn1n, 

A. noHl11d11,Pll'IQutloh1g1jltolo 
B. 111yi.dat, 1i 11p.-0!1.iirno111• mlrtndo 

137,Prrficim11np1ofnor, 

A. Qutt1d1j11.1ll1conl11uv1 
e. QUIMIO.t91nll 

138. Cu1ndo u111 tarH e1 dtrnaslado difldl, 
A 1td11porv1ncidoyltd1/11 
B. 1iQunln1rntJndort.iil-nrl1 

139, Cutndot111nt1nunabrom., 

A. lt trillldH mucho 
e. lo tomH con t1lm1 

140. Si"tuwllra11nltd9do, 

A. 11 irí11 tln d1d1n.!11 tu habl!.teión 
B. d"lu un ponuo 11 taUr 

FIN DE LA PRUEBA 

REPASA LO DUE HAS HECHO, PARA COMPROBAR OUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAli. 
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GLpSARIO 

ACUSTICA: Parte de la física que trata la formación y 
propagación de los sonidos. 

ADAPTACION:Ajuste o modificación de la conducta 
Individual, necesarios para la Interacción armoniosa con 
otros. 

ANACUSIA: Ausencia de sonido.de peligro. 

ANSIEDAD: Reacción compleja del individuo frente a 
situaciones y estímulos actuales o potencialmente 
peligrosos, o subjetivamente percibidos como cargados de 
peligro, aunque solo sea por la circunstancia de aparecer 
Inciertos. Incluye componentes pslqulcos, fisológlcos y 
conductuales. 

AISLAMIENTO: Tendencia frecuentemente patológica a 
alejarse del intercambio social. 

ATRESIA: Es la exclusión congénita de una parte del canal 
auditivo. 

AUDICION: Función sensorial que nos permite recibir y 
reaccionar ante los sonidos. 

AUDIOGRAMA: Una gráfica que ilustra la pérdida auditiva, en 
decibeles, para tonos puros como una función de frecuencia. 

AUDIOMETRIA: La palabra audiometria viene del latín audio· 
audición; metría-medir. Medir, es determinar la magnitud de 
una cosa. asignándole un valor en relación con una unidad. 
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AUDIOMETRO: Instrumento que tiene como finalidad medir la 
audición mediante el uso de tonos puros, de sonidos 
complejos, de rudios o elementos vocálicos. 

AUXILIAR AUDITIVO ELECTRICO: Es una prótesis, un aparato o 
medio eléctrico de amplificar los sonidos. 

COMPENSACION: Contrarestar las debllldades: el intento de 
ocultar una inferioridad, real o Imaginaria; lo opuesto al 
enfoque realista de un problema. 

CONDUCCION OSEA: Proceso por medio del cual el sonidos es 
conducido hacia la cóclea del oído interno a través de los 
huesos del cráneo, y no por las estructuras comunes de 
conducción. 

CONFIANZA BASICA: Un sentimiento general de que las 
necesidades propias serán satisfechas y que el mundo es un 
Jugar seguro y amigable. 

C.P.Q.: Cuestionario de personalidad para niños. 

DECIBELES: Unidad de medida para expresar la intensidad de 
los sonidos (dB). que equivale a la décima parte del bel. 

DEFICIT AUDITIVO: Cuando la persona presente una 
discapacidad que le causa dificultad para escuchar ros 
sonidos. · 

DEPENDENCIA: Una situación de subordinación de sumisión a 
alguien o algo que tiene para el sujeto tal poder o autoridad 
sobre él que es capaz de dominarlo. 

DIAGNOSTICO: Procedimiento por el cual se determina la 
naturaleza de un trastorno o enfermedad estudiando su 
origen, su evolución y los signos y síntomas manifestados 
por ellos. 
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EMBRIOPATIA: Alteraciones que causan una patología en los 
primeros 3 meses del embarazo. 

ESTENOSIS: Es el estrechamiento del conducto. 

ESTILO DE VIDA: La configuración singular de las 
características que constituyen la propia identidad; nuestra 
orientación en la vida que se compone de afrontar y soportar, 
y de las caracterlsticas de adaptación que crean congruencia 
en toda situación. 

ESTIMULO AUDITIVO: Forma de la energía ffslca que obra 
sobre el oido para producir la sensación auditiva. 

FETOPA TIA: Mutaciones que suceden a partir del tercer mes 
de gestación. 

FILOGENIA: Origen y evolución de las razas y especies. 

FISIOLOGIA: Ciencia que tiene por objeto el estudio de las 
funciones de los seres órganicos. Funcionamiento de un 
organismo. 

HERTZ: (Hz). El número de ciclos completos en un segundo. 

HIPOACUSIA: Una baja en la audición. 

INSEGURIDAD DE SI MISMO: Se caracteriza por falta de 
conslslencia en las opiniones. actitudes, conductas, etc. 
lnfluenciabilidad para ceder ante las presiones de otros 
individuos, escasa capacidad para tomar decisiones. 
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KINESTESIA: Sensaciones que acompañan a movimientos de 
cualquier miembro del cuerpo provocados por estirnulación de 
receptores especiales situados en el tejido muscular, las 
articulaciones y los tendones, siendo el estimulo algún 
efecto mecánico del músculo contraído, o de los miembros 
del movimiento. 

LENGUAJE: Cualquier sistema de comunicación entre seres, 
mediante símbolos convencionales. 

LUCHA POR LOGRAR LA SUPERIORIDAD: La gran fuerza 
dinámica de la vida; el deseo de vivir y mejorar. 

OTITIS EXTERNA: Es una inflamación de la piel del canal 
auditivo debida de ordinario a infección bacteriana o por 
hongos. 

PERDIDA AUDITIVA DE CONDUCCION: Una interrupción de 
cualquier naturaleza en la transmisión del sonido entre el 
pabellón y el oído interno. 

PERDIDA AUDITIVA SENSORIONERURAL: El órgano sensorial 
germinal o las células ciliadas cocleares son las que han 
sufrido daño en estos casos. O la disfunción puede provenir 
del nervio auditivo. 

PERICONDDRITIS: Es la inflamación de la cubierta de los 
cartílagos del oído o pericondrio, sea en el pabellón o en el 
canal auditivo. 

RASGO DE PERSONALIDAD: Unidad básica de estudio; es una 
'estructura mental' Inferida a partir de la conducta y una 
elaboración fundamental que explica la regularidad o 
uniformidad conductual. 

REHABILITACION: Reeducación, tratamiento. 
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SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD: Una Importante fuerza 
motivacional en la vida humana, inherente a los seres 
humanos como especie e individualmente. 

SOCIALIZACION: El proceso por el cual el individuo adquiere 
conocimientos. habilidades y disposiciones que lo capacitan a 
participar de manera mas o menos efectiva como miembro de 
grupos y de la sociedad. 

SONIDO: Es una vibración de las moléculas de aire, producidad 
a su vez por la vibración de algún objeto o cuerpo sonoro. 

UMBRAL: Valor mínimo de un estimulo para producir una 
reacción: umbral de audibiiidad.-
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CUESTIONARIO PA PROFESORES DE PREESCOLAR Y ESCOLAR 
PARA LA DEfECCION GENERAL DE UN DEFICIT AUDITIVO. 

NOMBRE·---------------~ EDAD _____ _ ESCOLARIDAD _____ _ 

FECHA.~-----

1.- ¿Tiene su hijo alguna dificultad para Si No No sé 
darse a entender? 

2.-¿Tiene miedo ha hablar? Si No No sé 

3.-¿Aparenta tener algún problema Si No No sé 
para oír? 

4.- ¿Ha sufrido infecciones del oído? Si No No sé 

5.- ¿Ha tenido refriados frecuentes? Si No No sé 

6.-¿Resplra por la boca? Si No No sé 

7.-¿Habla gangoso? Si No No sé 

8.-¿Puede cualquier persona Si No No sé 
comprender la conversación 

de su hijo? 

9.-¿Empezó a hablar más tarde que Si No No sé 
otros niños? 

10.-¿Es capaz de pronunciar la mayoría Si No No sé 
de los sonidos correctamente? 

J !.-¿Entiende todo lo que se le dice? Si No No sé. 
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