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REFLEXIONES EN TORNO AL
DEFICIENTE AUDITIVO

Más que hacer una exposición ex­
haustiva en una revis ta profesional ,
pretendemos hacer hincapié en alqu­
nos aspectos que consideramos lrn­
portantes en el planteamiento educa­
tivo del nl ño def iciente auditivo, con
la esperanza de que la sensación de
tema no concluido, concientemente
no estructurado, estimule a los prots-

sionales que nos lean a profundizar
sobre el mis mo desde sus respectI­
vos esquemas personales y técnicos .

Estamos convencidos de que asl
se favorecerá la comprensión de las
personas afectadas de sordera, a las
que con demasiada frecuenc ia se
muestra en un flash est ereot ipado
como seres enigm át icos y a los que
sólo t ienen acceso algun os privile­
giados con done s y carismas espe­
ciales para ello, lo cua l es una visión

miope y en muchas ocasiones Intere­
sada.

1. No se puede generalizar.
Cuando hablamos de sordo , hipoa­

cú sti co, deficient e auditivo, etcétera,
nos estamos ref iriendo a una serie de
personas que en mayor o menor grao
do tienen alt erado el sentido de la
audición, oyen menos de lo que se
con sidera norm al. El doctor Perelló
(1) dice que «la sordera es la privac ión
o la disminución de la facul tad de oír:
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pero no es lo mismo un niño que ti e­
ne una sordera del c iento por c iento
que otro que la ti ene del setenta por
c iento , y, sin embargo, tod os ellos
son niños sordos. Sólo acepto la pa­
labra " sordo" si se aco mpaña del tan­
to por c iento de la sordera, si es uni o
bi lateral y la edad en que le sobr evi­
no. Entonces , con estos datos, se ve
de qué se trata. No se puede generali ­
zar y hablar del niño " sordo", ya que
desde el punto de vista científ ico no
nos entendemos sobre QUE y de
QUIEN estamos hablando».

Así pues, conviene para aclararnos
part ir de la idea de que el término sor­
dera no es unívoco, por lo que resulta
in int eligible si no va acompañado de
una serie de dat os individuales que
nos hacen cal ibrar la dimensión real
en cada caso.

2. Variables que in tervienen para
determinar el pron óst ico educativo
del deficiente auditivo.

a) El grado de audición. Hasta ha­
ce muy pocos años era prácticamen­
te la ún ica variab le o dato que deter­
minaba la orientación de cada caso.
Es clásica la c lasificación de sord e­
ras por este concepto en ligeras, me­
dias , severas y profundas.

Los niños afectados a partir de una
sordera severa eran orientados direc­
tame nte a centros de educación es­
pecial para sordos. Hoy, sin emba rgo,
no se plantea esta soluc ión sino para
los sordos profundos y teniendo en
cuenta las otras variab les que enu­
meramos.

b) Edad en que sobrevino. El pro­
nóst ico de unos niños es completa­
mente dis t into de otros , tentendo to­
dos el mism o grado de audición; sí
varía el momento en que la pérdid a
audi t iva les sobrevino. Ya sea desde
el nacimiento, a los dos o a los seis
años, por ejemplo. Cuan to antes se
produce mayores son las repercu sio ­
nes negativas, con tando con que las
otras circunstancias sean las mis­
mas. Un niño sordo profundo de nac í­
miento no ha tenido la experiencia
del sonido ni del lenguaje oral propio
ni el de los otros; la tarea para intro­
duc irlo en el mundo de la comunica­
c ión verba l resultará lenta y difícil. En
cambio, un niño sordo a partir de los
cuatro años ya tiene adquiridas tod as
las bases del lenguaje, por lo que a
efectos funcionales si no se le deja
de la mano puede desarroll arse casi
como un niño oyente . Si se da el caso
de quedarse sordo cuando ya sabía
leer y escribir, el pronós tico, como es
lóg ico, es to davía mejor.

c) Momento del diagnóstico.
Afort unadamente, cada vez el diag­
nóst ico de sordera se va haciendo
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más tem pranamente. De todas for­
mas, todavia son muchos los casos
de sordera profunda que se detectan
después de los do s años, con lo que
se ha perdido un tiempo preci oso .
Cuant o mayor es la pérdida audit iva
antes se detecta, pero no dejan de
existir casos graves di agnos ti cados
muy tard íament e.

Un capít ulo aparte, por las repercu­
s iones personales y escolares que
conll eva, es el diagnóst ico de pérdi­
das audit ivas lige ras y medi as, pero
de momen to no entramos en él.

d) Intervención audio lógica y pe­
dagógica. Se puede conocer el pro-

blema, pero nos quedam os igual si
no se hace nada para remedia rlo. El
momento de la int ervenc ión es qui­
zás el más decisivo, y abarca funda­
mentalmen te dos áreas: audiológica
y pedagógica.

Si la sordera no es de percepción,
es decir, que estén afectadas las es­
tructu ras del oído interno, no hay hoy
por hoy, desgraci adamen te, respue s­
tas sat isfactor ias ni médicas ni qui­
rúrgicas en tal sen tido.

La intervenc ión viene por un lado
de parte del mundo de la audiología y
la electrónic a. Consiste en el aprove­
chami ento ópt imo de los rest os audi­
tivos que en mayor o menor grado to-

dos ti enen. Requiere unas técn icas
muy sof is ticadas, tanto para determ i­
nar el t ipo de audífono en cada caso
como el establecer un proc eso de

adaptación para su máximo rend i­
miento.

Y la otra vía de intervención es la
pedagógica, de trabajo direct amente
con el niño y con los padres, con el
f in de aprovechar y potenciar las po-



sibilidades comunicativas y de desa­
rrollo personal en cada caso.

Del momento y la forma cómo se
abordan los aspectos audiológ icos y
educativos variará el pronóstico en
cada caso.

e) Desarroll o mental. Como apun­
ta Marchesi, es mucho mayor la varia­
bilidad ent re el grupo de sordos que
entre los oyentes entre sí.

A veces , el défi c it aud it ivo va
acompañado con otras alteraciones.
Por ello, puede ser un pronóstico fa­
vorab le si, aun teniendo en cuenta la
gravedad de las anteriores variables,
nos encontramos con un sordo muy
inteligente o a la inversa.

f) Dinámica familiar. No entra­
mos en detalles a co nsiderar en este
apartado, porque igual que el ante rior
repercute tanto en el niñ o sordo co­
mo en el oyente .

El grado de aceptación y su colabo­
rac ión en tareas reeducativas serán
decis ivos de cara al pronóstico del ni·
ño, por lo que co incidimos con Lowe
(2) cuando dice que «en el asesora­
miento de los padres se juega el des­
tino de un niño deficiente».

g) Proximidad de los serv ic ios.
Generalmente, las grandes ciudades
disponen de más reCU i:; OS médicos y
educativos que las poblaciones muy
distantes de ellas. Por eso , la res l­
dencia fam iliar es una variable con re­
percu siones en uno I I otro sentido.
Pense mos, por ele rnpro, en un niño
sordo dia gnos t icado a :us ocho me­
ses , pero que viva a ci en kilómetros
del centro de atención más próximo.

h) Cali dad de los recurso s soc la­
les y educ at ivos . Es at a variable im­
portante . Hay que valorar tanto .los
centros o aulas específicas para sor­
dos como las escuelas infanti les ,
preescolar, EGB, et c ét era, de la zona
donde vive. En cu anto a 'os co legios,
aparte de que en otro momento trate­
mos el papel que juegan las institu­
c iones, Dolors Renau (3) nos habla de
aspectos a considerar tales como
medida de los centros, n úmero de ni­
ños por aula, sistemas de poder, nivel
de comunicación interna, fle xibil idad
de la metodología, permeabil idad de
la inst itución respecto al medio y es­
tabilidad de l personal doceme.

i) Hijos de sordos o de olentes_
Cambia mucho el panorama educati­
vo de un niño sordo el que sus padres
lo sean a que no lo sean. Es, pues,
otra variable a considerar.

3. Repercusiones ps ico lógi cas
de la sordera.

Desde el punto de vista del com­
portamiento, la sordera produce una
seri e de hándicaps , más o menos re·

levantes según el grado y las otras va­
riables antes reseñadas .

Sin extendernos sobre este te ma,
dire mos con Col in (4) que son funda­
mentalmente cuatro las áreas más
afectadas.

a) Bio lógico-fisiológica. Aumenta
la vulnerabili rl <:1 del individu o, pues
«el oído advierte ciertos pelig ros an­
tes de que sean in minentes, perrni­
tiendo, por consi guie nte, evitarlos.

A veces , además de la audic ión,
también están afec tados el equilibrio
y el sent ido de la orientac ión.

También piensa Myklebus t que
«Ios niñ os sordos son vícti mas de un
desequ ilibr io psi cofis io lógico global,

dado que por su hándicap t ienen una
disminuc ión del índ ice de estímulos
sensoriales que alcanzan la forma­
c ión reticular masoencefálica. Esto
inf luye sobre el nivel de vig ilancia».

En ocasiones la sordera es índi ce

o

" ,>

de una lesión más general, quedando
afectadas otras dimens iones del or­
ganismo.

b) Verbal. La falta de ausencia
produce la mudez como aspecto más
destacado, pero incluso con una bue­
na reeducaci ón la adquis ición de su
lenguaje será lenta y laboriosa.

e) Social y afectiva. La sordera
crea aislamiento al ten er dificultad
de comun icac ión. Se produce un do-
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ble fenómeno: es en la vida soc ial
donde se desarrolla el lenguaje, pero
es en ella donde se da cuenta de sus
límites, por lo que «si el aislam iento
del sordo es un hándicap respecto al
lengu aje, la pobreza de éste no le Ile·
va precisamente a salir de este aisla­
miente».

d) Intelectual. Las mayores difi­
cultades están cua ndo las tareas son
más abstractas, ya que en el las ei
componente cultural del lenguaje
ejerce un importante pape l.

4. Cuántos son los afectados.
Carece mos de unas estadísticas

fiables en nuestro país. Pero, como
dato comparat ivo, Lafon (5) dice: «Se
puede considerar que cinco niños de
cada mi l debe n ser educados y vigi la­
dos médicamente de una manera par­
t icular a causa de su sordera. Este es
el grupo que sufre los importantes re­
tardos de lengua je y de habla, así co­
mo los tras tornos de comunicación y
de comportamiento que se describen
en la sordera iníant i l.»

Sin atrevernos a hacer extrapola­
c iones en nuestro medio, podemos
decir, sin riesgo a equivocarnos, que
escasamente la cuarta parte de niños
en edad escolar con pérdida de audi­
c ión significativa reciben un trata­
mie nto en función de su déficit.

5. Criterios de Intervención.
A la vista del panorama presenta­

do, vemos que problemáticas diver­
sas requieren tratamientos diversos.

Tradicional mente sólo han existido
colegios para sordos con una orienta­
ción más o menos benéfica, y muy
tardíamente algunas aulas de hipoa­
cúslicos. Los primeros se han lleva·
do, y se llevan, la parte del león a la
hora de la distribuc ión de recursos, y
el resto es un auténtico desierto.

Dado que la heterogeneidad es tal,
habrá que buscar diversos modelos ::::::::::::::::::::::::;:::::::;:;:;:;:;:::;:;:;:;:;:;:::;:;:;:;:;:;:;:;:;:::;:;:;:;:;:;:::::;:;:;:::;:;:;:;:::;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:::;:;:;:;:;:;:;:;:;:::::::;:;:;::
de intervención con planteamientos
flexibles dentro del sistema educatl­
vo ordi nar io, no creando sistemas pa­
ralelos, y huir de soluciones globales
y generalizadas.

Independientemente de los rnode­
los, podemos especificar algunos cri ­
terios asumidos como esenciales en
relación con el deficiente auditivo, al­
gunos apuntados anter iormente al
hablar de las variables.

a) Intervención inmediata. Si­
guiendo a Lowe (6) diremos que los
primeros años de vida son de capital
importancia para el desarrollo lin­
güístico, intelectual y social de los ni­
ños con deficiencias auditivas. Con­
nor y Pollack, y sobre todo Griffithis,
llamaron la atención sobre el hecho
de que los éxitos de la educación
auditiva y lingüística de niños sordos
se reducían considerablemente si és-
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ta se come nzaba sólo al término del
octavo mes de vida. La ident i f icación
temprana de niños sordos, es deci r,
sordos totales o hipoacúst icos, se
hace más necesaria que nun ca.

Toda deficienci a audit iva que no ha
sido descubierta y tratada a tiempo
tiene efec tos desast rosos par a el de ­
sarrollo inte lectual y soci al de un ni­
ño.

La intervención pedagógica espe­
c ializada temprana es tan impo rtante
como la médica. Desgraci adamente,
la medi cina espec ializada se enf renta
actualmente a lími tes muy estrechos
respe cto a la terapia de daños audi t l­
vos. Son las medidas educat ivas , s i
se aplican adecuadam ente, las que
pueden aliviar las co nsecuencias de
los daños auditivos o en casos de
sordera ligeras o medias evitarlas en
gran parte. El fact or temporal ti ene
en ese sentido una importancia decí­
siv a, ya que en ningún período de la
vida serán pos ibles mayores proqre­
sos en el campo lingüístico e intelec­
tu al co mo en la tem prana niñ ez.

Ot ro objet ivo de la intervenc ión
tem prana pedagóg ica pretende con­
tener las consecuenci as ps icológi­
cas que produce la fa lta de audic ión
en el niño y tam bién en los padres. De
ahí que el trabajo en las primeras eda­
des debe cent rarse tanto, o más, en
los pad res como en el propio niño
afectado.

b) Implantación temprana y con­
trol sistemático de los audífonos. La
primera medida audiológica, una vez
hecha la identif icación de la pérd ida
auditiva, consiste en la adaptación de
audífonos individuales. En este pun­
to están de acuerdo la mayorh de los
autores (Perelló, l.owe.)

Se han producido grandes proqre­
sos en este campo, y la calidad de los
audifonos es muy superior a la de ha­
ce unos años.

La posibil idad de implantar unos
audífonos individuales permite al ni­
ño mantener una estimulación auditi ­
va a lo largo de todo el día y la situa­
ción educat iva es totalmente dist in­
tao

e) Punto de referencia educativo,
el niño normal oyente. Sin olvidar las
limitaciones a que da lugar la pérdida
de audición, ya descritas anterior­
mente y estudiadas en profundidad
por COLlN (3), FURTH (7) y MYCKLE·
BUST (8), entre otros autores, parti­
mos de criterios normalizadores, ade­
cuando en cada caso concreto los
programas educativos y la interven­
c ión psicopedagógica.

d) Atención preferente en el pro­
pio medio del niño. Esto porque es de
gran importanc ia que el niño pueda
seguir viviendo en su propia casa ,
con su familia y en el contexto social
que le es propio por haber nacido en
él. La importancia del medio en la

adaptación del lenguaje se puede re­
sumir en las siguientes afirmaciones
de Gotter (9):

"Un niño perfectamente dotado por
la naturaleza no puede establecer un
lenguaje adecuado sin la activa parti­
c ipación de los estímulos del medio.
Es decir, que el niño para poder ha­
blar deberá sentir la necesidad de ha­
cerlo."

As í pues, estamos de acuerdo con
Schrager (10) cuando afirma la gran
importancia del desarrollo cultural
del medio ambiente para en el caso
del def ic iente audit ivo poder incorpo­
rar el lenguaje como estructura, y
cons ideramos así mismo importante
el encontrar un medio psicológico
adecuado donde el niño encuentre
estímulo y apoyo a sus necesidades.
Este autor cons idera que «la mudez
por sordera es mudez por incultura, y
este trastorno del lenguaje es para
nosotros una deficiencia socio cultu­
ral". Estas nociones enlazan con un
tema de gran actualidad cual es el de
la integrac ión.

6. La integración.
La integración, como dice Dolors

Renau (3), reposa en un convenci­
miento profundo, tanto teórico y éti­
co como político y vital , de que cual ­
qu ier colectivo pertenece al conjunto
del cuerpo social y es par te de su di­
námica. Reposa por ello en una serie
de convicciones como que:
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- La pluralidad y la diversidad en­
riquecen el conju nto de la vida colec­
t iva.

- El conoc imiento mutuo permit e
rebajar los niveles de miedo y des­
conf ianza.

- La cultura y la educac ión no se
pro ducen sólo a t ravés de las vías for­
males , sino de unir in tercambios suti­
les, que son más ricos cuan to más
abierto y plur al es el medio en el que
se desenvuelve el individu o.

La demanda que act ualmente la so­
c iedad genera, es la de que se trate
humanamente al «diferente», pero
que se le mante nga apart e. Intentar
int egrar s igni f ica reco nvert ir esa de­
manda y forzar mecanismos soci ales.
Es un trabajo profundamente activo.
y en cada caso el camino t rop ieza
co n resis tencias que tie nen que ver
con dos órdenes de problemas: los
de la menta lidad o reserva haci a lo
nuevo, lo desconocido o mal co noc i­
do, hac ia lo cam bia nte, sobre to do
cuando afect a a la vida cot idiana, y
los técnicos , ya que se plantean sl­
tuaciones nuevas para las que a me­
nudo no se dispone de experiencias

deb idam ente tec nificadas y elabora­
das.

En los casos de integración del ni­
no di sminuido en el si stema escolar
ordi nario somos con sc ientes de que
la propia ins t itución escolar se re·
siente, entra en cris is cuest ionándo­
se tanto objetivos co mo metodolo­
gías y cri terios organizat ivos. Como
dice Ji m Kyle (11), la clave de la inte­
gración es que cambie la com unidad.
Se neces ita que los maestros como
prendan la situación. Que la soci edad
camb ie. Es el cambio de actitud (pro­
fesional y soc ial) el que hace posib le
la integración.
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E n es te nla nteam ient o co nceo tual se asienta
el enfoq ue logoo édico del eq u ino del Centro
de A udición y Lenguaje

U n renovado enfoque
logopédico
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La logopedia se abre cada vez más
a la inf luenc ia de otras di sci pl inas.

El avance técn ico y científ ico des­
de diversos campos permi te un ma­
yor con oci miento y una mejor com ­
prens ión del hecho lin güístico .

En el mismo orden de adelantos se
inscri be la ef icacia creci ent e de los
estudios diagnóst icos y de trata­
mien to de los trastorn os de la comu­
nic ac ión, para cuyos planteamientos
mult icausales encuentran amplio te­
rreno de desarro llo nuevas tenden­
c ias ter apéu t icas.

No se trata de una logopedia de
técn icas estándard y planes reeduca-




