TEMA 5. DISCAPACIDAD AUDITIVA
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IMPORTANTE: este tema incluye dos casos practicos para practicar la evaluacion vy
planificacién del tratamiento logopédico. Puedes encontrarlos en la seccién de Casos practicos
del menu principal.

1. INTRODUCCION

Los déficits relacionados con la pérdida auditiva constituyen la alteracion sensorial mas
frecuente en la poblacion general; segun algunas estadisticas nacionales, por cada 1000 recién
nacidos al ano, de uno a tres sufren este tipo de problemas. Esta frecuencia se debe, al menos
parcialmente, a las multiples causas que pueden provocar alteraciones en la capacidad
auditiva, que pueden ser desde prenatales (genéticas, infecciones en el embarazo,
ototoxicidad), perinatales (hipoxia, prematuridad) o postnatales (infecciones, otitis), hasta
simplemente infecciones o traumatismos.

Desde el dmbito de la Logopedia, la discapacidad auditiva es un trastorno sumamente
relevante debido a que tiene importantes implicaciones tanto en la adquisicion como en la
utilizacion del lenguaje, provocando desde dificultades en la comunicacién hasta la
incapacidad total para aprender el lenguaje, siempre dependiendo de factores como la edad a
la que aparece la discapacidad, la rapidez con la que se implementan medidas correctoras, el
entorno familiar o las actuaciones educativas. Consecuentemente, se han propuesto
numerosos programas de intervencidon para este tipo de dificultades en el lenguaje y la
comunicacion, y existe un importante cuerpo de evidencias empiricas sobre la efectividad de
los mismos.




2. CONCEPTOS GENERALES
2.1. DISCAPACIDAD AUDITIVA

La literatura cientifica existente demuestra que una correcta capacidad auditiva resulta
imprescindible para que las personas puedan adquirir el lenguaje y para que lo utilicen de
manera apropiada, y por tanto los problemas a nivel auditivo suelen generar importantes
dificultades para las personas que los sufren. En este primer punto del tema trataremos de
definir de manera precisa el concepto de discapacidad auditiva, ya que la vision que existe
entre la poblacién general suele resultar incorrecta.

Siguiendo la terminologia de la OMS sobre discapacidad, cuando existen trastornos o
disminuciones en el funcionamiento auditivo se debe hablar de deficiencia auditiva, entendida
como una capacidad disminuida que dificulta la percepcién de las dimensiones del sonido
(especialmente el tono y la intensidad). Sin embargo, una cierta deficiencia auditiva es habitual
en muchas personas (especialmente con la edad), y no supone un gran problema. Sélo cuando
esta pérdida auditiva afecta de manera significativa la vida de la persona y necesita utilizar
ayudas especiales, se habla de discapacidad auditiva.

Asi, al hablar de discapacidad auditiva hacemos referencia a una pérdida de capacidad
sensorial en la que el individuo necesita de ayuda constante para la comunicacion diaria y/o
tiene seriamente afectada su capacidad de aprendizaje lingtistico.

Por tanto, la discapacidad auditiva es un trastorno que no debe confundirse con la simple
pérdida de audicion que es frecuente en la poblacién normal (algunos autores hablan de que
en torno al 25% de la poblacidn tiene pérdida auditiva en una u otra forma a lo largo de su
ciclo vital), ya que en estos casos la persona sigue disfrutando de una vida normalizada.

Lo esencial de la discapacidad auditiva es, precisamente, que el individuo necesita de ayuda
constante para el funcionamiento diario y/o tiene seriamente afectada su capacidad de

aprendizaje.

Es importante destacar pues dos aspectos: (a) que no todas las pérdidas auditivas se pueden
considerar como discapacidad, y (b) que sdlo los casos incapacitantes entrarian dentro de esta
categoria.

2.2. HIPOACUSIA'Y SORDERA

Dentro del término general de discapacidad auditiva se suele distinguir entre tres trastornos
que permiten describir mejor las casuisticas habituales, y cuyo conocimiento resulta
fundamental para el logopeda :

m  Hipoacusia: cuando la audicién es deficiente, pero permanece cierta capacidad que
es Util para la percepcion del lenguaje oral y de los sonidos ambientales.

m  Sordera: existe una audicion residual imperceptible, que imposibilita la percepcion
del lenguaje oral y de los sonidos ambientales.

m Cofosis 0 anacusia: es una ausencia total de audicion. Es un problema muy poco
frecuente, ya que incluso en las sorderas profundas se mantienen unos minimos
restos auditivos.

Como puedes ver, esta terminologia técnica no se corresponde exactamente con el
conocimiento de los problemas auditivos que existe en la poblacion general. Por ejemplo, es



muy habitual que se aplique el término "sorda" a una persona que tiene problemas auditivos y
tiene que utilizar un audifono; sin embargo, técnicamente se estaria haciendo referencia a un
hipoacusico porque este tipo de ayudas siempre necesitan de algun tipo de audicién util y
perceptible.

Es importante destacar que la separacién entre hipoacusia y sordera es complicada de
establecer ya que no existe un criterio objetivo para decir cudndo estamos ante un problemay
cuando ante otro. Por tanto, lo que suele hacerse es recurrir a una definicién por consenso;
segln la mayoria de autores, la clave estaria en la presencia o ausencia de restos auditivos
utiles, y no tanto en la presencia de una determinada pérdida auditiva.

No obstante, otros autores intentan establecer un limite mas definido y basado en el grado de
pérdida auditiva, y sostienen que la discapacidad auditiva se considera hipoacusia cuando hay
una pérdida inferior a 70dB, y sordera cuando es superior a esa cifra.

Lo cierto es que los datos de investigacidon clinica muestran que resulta habitual encontrar
casos de personas con restos auditivos Utiles pese a tener una pérdida media de 90 dB, v al
mismo tiempo de otras personas sin restos Utiles y una pérdida media de 80dB. Por tanto,
parece que el criterio basado en la presencia o ausencia de restos auditivos Utiles es mas util, y
por tanto en este tema mantendremos la idea de que hipoacusia y sordera se diferencian por
los restos auditivos y no tanto por el grado de pérdida.

2.3. TIPOLOGIAS DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

A la hora de estudiar la discapacidad auditiva, es habitual que se utilicen distintas tipologias
para establecer subtipos mas especificos del trastorno. Existen multitud de clasificaciones en
los manuales, aunque aqui mencionaremos las tres que resultan mas relevantes vy
significativas. Asi, vamos a establecer tres tipologia de discapacidad auditiva: segun la zona
lesionada, seglin el momento de aparicidn, y segln el grado de pérdida auditiva.

Segun la zona lesionada

Esta tipologia se basa en la localizacién anatdmica del problema auditivo:

m Discapacidad de transmision o conductiva: debida a una deficiencia en la
transmisién a nivel del oido medio. Generalmente son menos severas y pueden
tener tratamiento médico.

m Discapacidad de percepcidn, sensorial o neurosensorial: debida a una alteracién de
los érganos del oido interno. Suelen ser las mas relacionadas con la sordera.

m Discapacidad mixta: las alteraciones se localizan anatdmicamente en el oido medio
y también en el interno.

Segun el momento de aparicion

Siempre en relacién a la aparicion del lenguaje, se habla de:

m Discapacidad prelocutiva: se produce cuando no ha habido ninguna adquisicion
linglistica importante. Generalmente se considera cuando el problema se inicia
desde el nacimiento hasta los 2 afios.



m Discapacidad perilocutiva: se denomina asi a la que ocurre en el periodo inicial de
adquisicion del lenguaje (que corresponderia, de forma general, desde los 2 a los
4/5 afios).

m Discapacidad postlocutiva: sucede cuando el lenguaje oral ya esta adquirido o en la
edad adulta.

Segun el grado de pérdida auditiva

Para poder entender el diagndstico y la intervencion sobre la sordera y la hipoacusia es
necesario también atender al grado de deficiencia, entendido como la pérdida en la capacidad
auditiva medida en decibelios (dB). Para ello, se suelen emplear los criterios establecidos por
el BIAP (Bureau International d’Audiophonologie) y que aparecen en la siguiente tabla:

Categoria Grado de pérdida lenguaje

Efectos en audicion c

Deficiencia auditiva ligera 20-40 dB
algunos fonemas

Impide la identificacion de

So6lo pueden identificars

Deficiencia auditiva media 40-70 dB
algunas vocales en el habla

Se perciben algunos sonidg
Deficiencia auditiva severa 70-90 dB ausencia de lengua
espontaneo

DS,
e

No se percibe ningun sonid
Deficiencia auditiva profunda Superior a 90 dB y no se puede adquir
lenguaje oral

=0

Cofosis 0 anacusia Total No hay respuesta en toda

escala

Tabla 1. Grados de pérdida auditiva segun el BIAP

Generalmente, se entiende que en la discapacidad ligera y media la persona puede percibir
algunas caracteristicas del lenguaje hablado, mientras que la discapacidad severa y profunda
esto no es posible. Por tanto, algunos autores consideran que las dos primeras categorias
corresponden a problemas de hipoacusia, mientras que las dos ultimas se reservan para
trastornos de sordera, y de ahi la separacion en el limite de los 70dB a la que haciamos
mencién mas arriba. Por eso, la pérdida de 70dB se utiliza como limite entre ambos
problemas.

3. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Son numerosos los trabajos e investigaciones dentro de la Psicologia Evolutiva que han
analizado como se desarrollan los nifios con discapacidad auditiva, y qué diferencias se
encuentran con el desarrollo de los nifios oyentes.

En general, la evidencia disponible sugiere que los nifios sordos e hipoacusicos tienen mds
problemas en su desarrollo psicolégico que afectarian al desarrollo cognitivo, social o
emocional. Por ejemplo, algunas investigaciones han sefialado cémo el descenso en las
interacciones comunicativas entre nifios con problemas auditivos y la familia pueden provocar
la pérdida del potencial de desarrollo cognitivo, cémo las personas sordas tienen muchas



dificultades para interaccionar socialmente, o cdmo son también frecuentes los problemas de
autoestima y de desarrollo emocional inadecuado.

De manera muy resumida, se han encontrado que los nifios con discapacidad auditiva tienden
a mostrar déficits en las siguientes areas:

m  Problemas de lenguaje. Por ejemplo, los sujetos sordos no pueden adquirir el
lenguaje oral de manera espontéanea.

m  Problemas de memoria. En numerosas ocasiones se ha encontrado que los nifos
con problemas auditivos tienen una peor memoria que los oyentes, lo que se ha
relacionado con déficits en las estrategias verbales que permiten el procesamiento
de la informacién nmadnica.

m  Problemas de razonamiento. Por ejemplo, algunos trabajos describen cédmo las
habilidades mentales piagetianas se desarrollan de manera mas lenta vy dificil en
nifios sordos.

m  Peores puntuaciones en Cl. Aunque los datos son poco consistentes, muchos
autores sefalan que los nifios con discapacidad auditiva obtienen una peor
puntuaciéon en los tests de inteligencia que sus compafieros oyentes (aunque sin
llegar a considerarse dentro del retraso mental).

m  Problemas escolares. También son frecuentes los trabajos que muestran las
dificultades de adaptacion escolar de estos nifios y la existencia de un peor
rendimiento escolar.

m Dificultades en lecto-escritura. Dentro del ambito escolar, la lectura y escritura se
suelen ver bastante afectadas, lo que de nuevo se ha relacionado con déficits en las
estrategias verbales que permiten algunas de las vias de acceso a este tipo de
comportamientos.

m  Comportamientos disruptivos. Como por ejemplo rabietas, tirar cosas, portarse
mal, etcétera.

m Inadaptacién y aislamiento social. En muchas ocasiones, las personas con sordera
muestran problemas de adaptacién social y una cierta tendencia al aislamiento,
que en los nifos se manifiesta fundamentalmente en ausencia de juego y en
dificultades para establecer amistades dentro del grupo de iguales.

No obstante y pese a que estos problemas estan bien descritos en la literatura sobre el tema,
son muchos los autores que sefalan que la idea de que la sordera esta asociada a problemas
en el desarrollo, es algo que debe tomarse con bastante precaucién. Para ello, citan razones
como las siguientes:

m  No hay una relacion directa entre la sordera y los trastornos del desarrollo. Por
ejemplo, Zweibel (1987) demostré en un grupo amplio de escolares que,
efectivamente, los nifios oyentes mostraban un mejor Cl que los nifios sordos. Pero
al realizar un analisis mas detallado, también encontré que los nifios sordos de
padres sordos tenian mejores Cl que los nifios sordos de padres oyentes, lo que
podria indica que quizas el problema no es el tener o no sordera, sino las pautas
comunicativas de los padres, que ldgicamente suelen ser mas reducidas en el caso
de padres oyentes por su desconocimiento del problema.

m  Los datos acumulados son contradictorios. Aunque en el tema anterior ya se
menciond este hecho como uno de los problemas habituales que afectan al estudio
de las logopedias especificas, en la literatura sobre discapacidad auditiva queda
claro que hay datos a favor y en contra de la hipdtesis de que la sordera auditiva



causa retrasos en el desarrollo, sin que sea posible establecer una conclusion clara
al respecto.

m  No hay una causalidad clara. Como se ha indicado antes, no puede concluirse de
manera inequivoca que la sordera cause los problemas de desarrollo con los que se
relaciona. Al entrar en juego factores relevantes como la familia y la educacion, es
posible que la explicacion de los trastornos se deba (al menos en parte) a
elementos ajenos al problema auditivo.

m  Hay una mucha variabilidad entre casos. Es decir, que muchos nifios con sordera o
hipoacusia si tienen problemas en su desarrollo (incluso severos), mientras que
otros muchos tienen déficits leves o no tienen problemas.

Por tanto, frente a otros trastornos como el Sindrome de Down o la paralisis cerebral, que si
estan inequivocamente relacionados con problemas en el desarrollo del nifio, en el caso de la
discapacidad auditiva es posible que estos problemas no sean una consecuencia necesaria de
los trastornos, sino que estén causados y/o mediados por multiples factores como la
educacion, la familia, las relaciones sociales, la forma en que se interactia con los nifios,
etcétera.

Asi y siguiendo esta linea de investigacidn, la opinidn que mantendremos en esta asignatura es
gue hay que tener mucho cuidado al considerar los problemas de desarrollo en el nifio sordo,
de manera que no hay que asumirlos como algo inevitable y que vaya a estar presente en
todos los casos.

4. ALTERACIONES LOGOPEDICAS MAS RELEVANTES

No obstante, los trastornos de discapacidad auditiva siempre van a provocar alteraciones a
nivel logopédica. El desarrollo del lenguaje y la comunicacién dependen de la capacidad de la
persona para recibir el mundo sonoro que le rodea; por tanto, las alteraciones de esta
capacidad provocaran importantes alteraciones en el lenguaje.

En general, estas alteraciones logopédicas hacen referencia a dos aspectos:

m  El proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje.
m La manera en que las personas con discapacidad auditiva utilizan el lenguaje oral.

En este apartado revisaremos de manera mas detallada cudles son los problemas logopédicos
mas importantes que se encuentran en las personas con sordera e hipoacusia, y que
I6gicamente deben tenerse en cuenta a la hora de trabajar con esta poblacién tanto a nivel de
diagndstico como de intervencién.

4.1. RETRASOS EN LA ADQUISICION DEL LENGUAJE

Uno de los efectos mas importantes que la discapacidad auditiva suele tener sobre el
desarrollo del nifio es que, en los casos de problemas prelocutivos, puede llegar a impedir que
se produzca la adquisicidon espontanea del lenguaje que ocurre en los nifios oyentes.

El efecto de la discapacidad auditiva en este proceso de aprendizaje depende,
fundamentalmente, de las medidas que se adopten para corregir la falta de audicién y de
comunicacion. Aunque los estudios son muy amplios, en general podriamos resumir los
hallazgos en las siguientes tres situaciones:

A. Casos de discapacidad auditiva sin tratamiento




Aungue no son muy comunes en la actualidad gracias a que la mayoria de nifios tienen
examenes auditivos como parte de los cuidados pediatricos post-parto, hay ciertas
poblaciones como inmigrantes o personas con escasos recursos econémicos en las que se dan
casos de nifios con discapacidad auditiva que no es tratada ni corregida.

En estas situaciones, los datos disponibles muestran que los nifios (especialmente en los casos
de sordera) son incapaces de aprender el lenguaje oral de manera natural, y aunque en los
primeros meses de vida tienen un desarrollo similar al de los oyentes, se quedan "estancados"
en la fase prelinglistica y su lenguaje se reduce a balbuceos y sonidos vocales sin un
significado claro.

B. Casos de discapacidad auditiva expuestos a lengua de signos

Una situacidn mucho mas comun es la de nifios sordos cuyos padres son también sordos, y que
desde el momento de su nacimiento estan expuestos a la lengua de signos como vehiculo
comunicativo preferente (e incluso exclusivo).

En estos casos, se ha comprobado que la adquisicion de las lenguas gestuales tiene las
siguientes caracteristicas:

m Los nifios aprenden la lengua de signos de manera espontanea y sin necesidad de
tener un entrenamiento directo y especifico; es decir, que aprenden lengua de
signos de manera natural, igual que los oyentes la lengua oral.

m La secuencia de adquisicidn de la lengua de signos es similar a la del lenguaje oral,
comenzando por signos aislados, luego combinaciones de dos signos, luego "frases"
cada vez mas complejas, etcétera.

m  No obstante, la diferencia fundamental es que se ha comprobado que la
adquisicion de las lenguas gestuales es mas lenta y compleja que el de las orales.
Por tanto, los aprendizajes son mas lentos y los nifios signantes tardan mas tiempo
en llegar a cada fase del desarrollo linglistico.

C. Casos de discapacidad auditiva con audicion corregida

En la actualidad, la mayor parte de los casos cuentan con algun dispositivo de audicidn
corregida, bien sean audifonos o implantes cocleares . Esta es la mejor situacién posible ya que
si el dispositivo funciona correctamente, el nifio podrd aprender el lenguaje oral, aunque
siempre necesitando de un trabajo logopédico especifico (es decir, que no lo hard de manera
espontdnea) y de una manera mds lenta que en los casos de nifios oyentes.

4.2. PROBLEMAS EN EL USO DEL LENGUAIJE

En la actualidad, muchas de las personas con discapacidad auditiva intentan emplear el
lenguaje oral como herramienta comunicativa. Esta tendencia, conocida generalmente como
oralismo, se basa en la idea de que utilizar exclusivamente un lenguaje gestual limita a las
personas sordas en su interaccion social, ya que obliga a los interlocutores a conocer lengua de
signos para poder comunicarse.

En los casos en los que las personas sordas emplean el lenguaje oral, son comunes diversas
alteraciones en el uso del mismo que configuran un habla bastante caracteristica. Entre las
dificultades mas habituales se encuentran las que figuran a continuacidn, divididas segun los
niveles habituales de analisis del lenguaje .



Nivel fonoldgico y del habla

Problemas en la discriminacién de los sonidos: es comun que las personas tengan
dificultades a la hora de discriminar los sonidos implicados en el lenguaje, de
manera mas o menos independiente a su capacidad auditiva tonal. En hipoacusias
leves, las dificultades afectan especialmente a determinados sonidos
consonanticos, mientras que en sorderas severas pueden implicar incluso los
sonidos vocalicos abiertos.

Alteraciones en la articulacién: como consecuencia de lo anterior, los problemas
disldlicos son considerablemente frecuentes.

Alteraciones en el tono y timbre de la voz: la pérdida auditiva produce importantes
alteraciones en la voz, que se caracteriza frecuentemente por una altura tonal
elevada y con alteraciones en el timbre.

Alteraciones del ritmo articulatorio y la respiracion: es frecuente que la respiracion
sea irregular, afectando al ritmo del habla.

Alteraciones prosédicas: en muchos casos no hay entonacién expresiva ni
acentuacion ténica. El ritmo no suele ser constante.

Nivel léxico-semdntico

Vocabulario empobrecido: tanto en relacidon al repertorio comprensivo como
expresivo. Es muy habitual que las personas con discapacidad auditiva utilicen
intensivamente un conjunto de palabras que ya conocen, y que les cueste adquirir
nuevo vocabulario.

Dificultades en las relaciones semanticas: ademas de las dificultades anteriores,
también es frecuente que haya déficits a la hora de establecer relaciones entre
palabras (campos semanticos), de manera que los nifios pueden conocer y
discriminar las palabras "pan", "jamén" y "tomate", pero no entender que las tres
hacen referencia a comidas.

Nivel morfo-sintactico

Pobreza gramatical: es habitual que se produzcan dificultades a nivel gramatical
que pueden afectar a la utilizacion de cualquier tipo de palabra (articulos,
pronombres, terminaciones de género...), a cualquier tipo de frase (simples,
complejas...), etcétera.

Frases excesivamente simples: las estructuras empleadas suelen ser excesivamente
simples y se pueden producir casos de “habla telegrafica”.

Dificultades en la comprensién: légicamente, la capacidad para entender a los
demas se encuentra considerablemente disminuida. Incluso en los casos en que se
han establecido audiprétesis correctoras suelen existir situaciones en las que la
persona con discapacidad auditiva tiene problemas en este area, como por ejemplo
en lugares con mucho ruido, en las que haya muchas personas hablando, etcétera.

Nivel de lecto-escritura

Las habilidades de lectoescritura suelen estar bastante afectadas, especialmente en
los aspectos lectores.



5. LA EVALUACION AUDIOLOGICA

En este punto del tema y una vez expuestas las caracteristicas a nivel psicolégico y logopédico
de las personas con discapacidad auditiva, podemos abordar los aspectos relacionados con la
evaluacidn y el diagndstico de la hipoacusia y la sordera. Esto implica conocer, en primer lugar,
las técnicas de evaluacidn audioldgica que permiten establecer el grado de audicién de una
persona, y que constituyen la base imprescindible para la evaluacién que se lleva a cabo en el
ambito de la Logopedia.

De manera muy general, podemos dividir las técnicas disponibles en tres grandes grupos:
5.1. TECNICAS DE SCREENING

Otoemisiones acusticas

Es un examen no invasivo que se realiza en los primeros dias tras el parto, y que consiste en
que la coclea (ademds de recoger los sonidos externos) también emite determinados sonidos
como resultado de su actividad. Por tanto, en las otoemisiones acusticas se "escucha" la
actividad de la coclea para determinar si funciona correctamente o no.

Para ello, se inserta una especie de pequefio micréfono en el pabellon auditivo del bebé, y o
bien se escucha directamente la actividad coclear (otoemisiones espontaneas) o bien se
produce un estimulo sonoro para provocar dicha actividad (otoemisiones provocadas).

Es la técnica de screening auditivo mas fiable y de mayor uso en la actualidad, y de hecho se
realiza en todas las maternidades de Espafia como parte de los examenes pediatricos a los

neonatos.

Audiometria observacional

Es una técnica que se emplea con bebés muy pequefios, incluso de dias. Consiste en emitir
tonos puros en distintas frecuencias (500Hz, 1000Hz, 3000Hz, etcétera) a unos 25cm del oido
del nifio, y observar las respuestas del nifio.

En caso de que exista audicién normal del tono, las respuestas mas frecuentes son: rotacion de
la cabeza hacia la fuente sonora, abertura de los parpados, movimientos de brazos y piernas,
apertura de la boca, reflejo de Moro, etc.

5.2. TECNICAS SUBJETIVAS

Audiometria clasica (tonal)

Mide la audicién por medio de sonidos puros en toda la escala tonal y con distintas
intensidades. Generalmente, la escala tonal evaluada varia entre 250 y 6000 Hz, con una
intensidad de 0 a 100 dB. De forma preferente, la prueba audiométrica se efectiia mediante un
sistema electrénico denominado audidmetro que esta situado en una cdmara insonora, y que
se encarga de producir los sonidos y recoger las respuestas.

La audiometria tonal se realiza a partir de 5-6 afios (no es recomendable por tanto para nifios
pequefios), y se suele realizar simultdneamente tanto en via aérea (mediante unos auriculares
que la persona debe llevar) como ésea (mediante sistemas vibradores).



Audiometria instrumental

Es un examen mucho mas rudimentario que la audiometria tonal moderna, pero que se ha
empleado durante mucho tiempo y que todavia hoy se emplea en algunos hospitales.

Esta basado en el uso de diapasones que emiten tonos puros a distintas frecuencias (128, 256,

512, 1024, 2048, 4096Hz). Existen tres exdmenes principales, denominados examen de Rinne,
de Weber y de Schwabach.

Logoaudiometria (audiometria verbal)

No se centra exclusivamente en medir la audicion de tonos puros, sino que sirve para
comprobar, sobre todo, la comprension del lenguaje. Es importante realizar una
logoaudiometria en todos los casos en los que sea posible, ya que muchas problemas auditivos
(especialmente hipoacusias) no se detectan bien con las audiometrias tonales, ya que las
personas tienen mas problemas para discriminar el lenguaje oral que los tonos puros.

En la logoaudiometria, el evaluador lee junto al audidmetro una lista de palabras, y el sujeto
debe decir lo que ha entendido. De esta manera, se calcula el porcentaje de palabras
percibidas correctamente en funcidon de la intensidad emitida (aunque hay autores que
también recomiendan calcular la intensidad a la que se percibe el lenguaje correctamente).

La logoaudiometria no es una prueba que pueda aplicarse en nifios pequeiios, pero en
aquellos casos en los que si puede utilizarse sirve para determinar el grado de inteligibilidad
del lenguaje y nos informa de hasta qué punto los restos auditivos son utiles o no. Por tanto,
es la Unica prueba que nos va a permitir distinguir entre hipoacusia y sordera.

Audiometria ludica

Especialmente en el caso de nifios muy pequefios, hay que utilizar otros métodos distintos a la
audiometria tonal cldsica, ya que los nifios no son capaces de sefialar de manera fiable si estan
percibiendo o no los distintos sonidos.

Para ello se emplean otros procedimientos que resultan muy utiles y estan especialmente
disefados para nifos, aunque por desgracia son menos precisos que la audiometria clasica.

5.3. TECNICAS OBJETIVAS

En la actualidad, las técnicas mas precisas para evaluar la audicién de una persona son los
llamados potenciales evocados auditivos, y que se basan en medidas psicofisioldgicas de la
actividad eléctrica de las neuronas que forman parte del sistema auditivo.

Los potenciales evocados pueden aplicarse a cualquier edad. La prueba se realiza como sigue:

m  Se coloca un casco de registro psicofisiolégico en la cabeza de la persona, que
recoge la actividad neuronal en tiempo real.

m  Se presenta un estimulo auditivo en forma de tono puro.

m  Se observa como las neuronas se van disparando y producen actividad eléctrica. Si
alguna zona no se activara, indicaria que hay un problema en ese punto.



6. EVALUACION LOGOPEDICA EN CASOS DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

El abordaje que la Logopedia hace de los problemas auditivos debe ir siempre mas alla de la
simple evaluacién de las capacidades perceptivas. Por eso, la evaluacidn logopédica no puede
limitarse a aplicar pruebas audioldgicas, sino que tiene que ser mucho mas amplia y completa.

6.1. AREAS DE EVALUACION RECOMENDADAS

En general, se recomienda que el logopeda que esté evaluando un posible caso de
discapacidad auditiva recoja informacion sobre las siguientes areas:

Estado general del paciente

Una recomendaciéon muy importante es la de recoger siempre informacion sobre la situacidn
general de la persona. En discapacidad auditiva, esto implica tener datos sobre aspectos como:

El grado de desarrollo en nifios.

La inteligencia.

El rendimiento laboral o escolar.
Las relaciones con otros.

El nivel de funcionamiento general.

Si recuerdas, estos aspectos se corresponden con los posibles problemas de desarrollo
psicoldgico a los que aludiamos al comienzo del tema. Estos aspectos son muy importantes
porque, aunque no sean parte directamente del estado auditivo, si que pueden marcar
diferencias significativas en los casos. Por ejemplo, no serd lo mismo un nifio con hipoacusia
que tenga un buen rendimiento escolar, que se lleve bien con sus compafieros y que tenga un
desarrollo practicamente normal, que otro nifio con la misma hipoacusia pero con problemas
en clase, que no tenga un grupo de amigos y cuyo nivel de inteligencia esté disminuido.

Audicién v bases fisiolégicas

Légicamente, la evaluacidn debe incluir una valoracidon del estado auditivo a través de las
técnicas audioldgicas descritas anteriormente. Es importante recordar que, siempre que sea
posible, debe realizarse una audiometria de tonos puros y también una logoaudiometria para
conocer el grado de comprensién del lenguaje.

Uso del lenguaje

Por ultimo, la evaluacion logopédica debe considerar el grado de utilizacion del lenguaje oral y
las posibles alteraciones en el mismo. Siguiendo los problemas que son habituales en los casos
de discapacidad auditiva, debe recogerse informacidon sobre:

Habla.

Respiracion y tono.
Adquisicién del lenguaje.
Vocabulario.



m  Uso general del lenguaje.
m  Lectoescritura.

6.2. INSTRUMENTOS HABITUALES DE EVALUACION

En este mismo tema tienes una lectura complementaria en la que se describen algunas de las
pruebas estandarizadas mas empleadas en nuestro pais para la evaluacién de estos aspectos
del lenguaje, en el contexto de casos de discapacidad auditiva.

7. INTERVENCION LOGOPEDICA

En general, las técnicas de intervencion logopédiea se emplean con mayor asiduidad se
centran en seis aspectos fundamentales:

Atencion a las familias.

Adaptacion de sistemas de audioprétesis o gied).
Enseflanza de métodos de comunicacion alternativa
Mejora de la percepcion del lenguaje oral.

Mejora de la produccién del lenguaje oral.

Atencién y apoyo escolar.
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Estos aspectos pueden trabajarse simultaneamentgela extension con la que se incidira
sobre cada uno de ellos dependera de los probledeficits del caso concreto que el logopeda
haya establecido en la evaluacién inicial.

7.1. ATENCION A LAS FAMILIAS

Un aspecto que deberia formar parte de todos yggmas de intervencion logopédica es el
trabajo con y sobre la familia en casos de nifias discapacidad auditiva (en casos de
discapacidad postlocutiva en adultos, este aspeeide no ser especialmente relevante).

Los estudios realizados muestran claramente comdalailias de estos nifios suelen tener
importantes necesidades que el logopeda, comosiwofd experto en la comunicacion y el

lenguaje, puede cubrir. Estas necesidades suaitnaxse en la necesidad de informacién sobre
el tema y las consecuencias que el problema pesde &n el futuro; la necesidad de apoyo
emocional, acompafamiento y soporte profesional;néaesidad de conocer estrategias
comunicativas eficaces para interactuar con el ;nifida necesidad de tomar decisiones
correctas sobre las opciones tecnologicas y dantranto.

Esta labor de atencién a las familias, ademasge stmicretarse en dos tipos de actuaciones
habituales:

= Atencién a la familia en el momento del diagnésticaando se produce un diagndéstico de
discapacidad, es comuan que las familias experimentedo, nerviosismo e incertidumbre.
Por tanto, suelen necesitar acompanamiento pce gattlogopeda durante esta etapa, que
generalmente estard centrado en proporcionar iafiom apropiada sobre el trastorno,
servir como guia, y asegurar que el nifio es didgaa® y tratado correctamente (en
ocasiones, los padres no acuden a un especiabsisampdo que el problema se podra
solucionar mas adelante o que la rapidez en laciéti no es esencial).



Entrenamiento de la familia como agente de entr@ardm Para ello se suelen utilizar
programas de orientacién y consejo familiar querguten a los nifios todas las
posibilidades, y que suelen centrarse en propaacicsoporte y ayuda, asi como
informacion sobre las implicaciones de la sorderaopre estrategias comunicativas
apropiadas.

Algunas de las herramientas que los logopedas pudtilezar para realizar estas actuaciones
incluyen:

Proporcionar informacién objetiva sobre las discajsdes auditivas.

Proporcionar videos y otro material didactico sdasediscapacidades auditivas.
Proporcionar informacién sobre las opciones de nieteion (especialmente las
relacionadas con audioproétesis e implantes).

Ayudar en la toma de decisiones sobre las opcidaéstervencion.

Proporcionar pautas a la familia para interactugjoncon los nifios.

Sugerir el contacto con asociaciones y otras egpeias de intercambio.

Técnicas de counseling.

Realizacion de programas integrales de intervenfaariliar, especialmente en aquellos
casos mas dificiles o que requieren de mayor atenci

7.2. ADAPTACION DE SISTEMAS DE AUDIOPROTESIS

En la actualidad, para recuperar un nivel funciat@laudicién es comun la utilizacion de
diferentes elementos tecnoldgicos. Entre ellosadast las audioprotesis y los implantes
cocleares:

Audioprotesis: su funcidn es la de amplificar ldiaidn que la persona mantiene. Por tanto,
las audioprotesis son adecuadas en casos de hifengoero no de sordera.

Las mas empleadas son las audioprotesis de via, agre consisten en dispositivos que
recogen el sonido ambiental y lo dirigen al interitel oido una vez amplificado,
empleando la via aérea. Los modelos mas comunedemuser retroauriculares o
intraauriculares.

Aungue son menos frecuentes, también se empleanpaditsis de via 6sea, consistentes
en sistemas de vibracion situados sobre el mast@deplantados quirdrgicamente, que
recogen el sonido ambiental y lo transforman emacibnes que se transmiten al oido
medio. La calidad de sonido es significativamemeter p

Por dltimo, en la actualidad se encuentran en etade dispositivos analdgicos y digitales;
lo dltimos parecen tener mejor calidad de recepdadque los hace mas deseables.

Implantes cocleares: son unos dispositivos mucteomuernos y avanzados, cuya funcion
es la de proporcionar audicién en personas soidelsifo en casos prelocutivos) que no
tienen ningun rastro auditivo. Por tanto, no sampipdos para casos de hipoacusia.

Realizan su funcién mediante un receptor situadtagrarte posterior del oido que esta
conectado a una serie de electrodos que se implatitactamente en la céclea y la
estimulan, produciendo sensaciones auditivas gedgoueducarse posteriormente.

La utilizacion de implantes cocleares es un asppolémico, ya que implican varios
riesgos (infecciones, molestias, sonidos extrafitegtera), y ademas para que una persona
pueda recibir un implante coclear debe superarracego de seleccion bastante riguroso.



Por tanto, hay autores que se plantean la utilidadios implantes existiendo otras
alternativas mas naturales.

Sin embargo, es muy importante destacar que laaimtgtion de estos sistemas no consisten
simplemente en que se coloca la audioprotesisimmhnte y de repente la persona vuelve a
percibir el sonido normaMuy al contrario, es necesario entender que diicain nunca llega a
alcanzar el nivel de personas normo-oyentes, y eu@roceso de implantacion de los
dispositivos es largo y complicado, y se compondeitres etapas:

= Seleccion de la audioprétesis: generalmente es dloaudidlogo o del audioprotesista.
Sin embargo, el logopeda puede colaborar en esi@ de decisién asesorando a la familia.

= Adaptacién y mantenimiento de la misma: una vezlguyersona recibe la audioproétesis o
el implante, es necesario un periodo de adaptamoel que el logopeda (en colaboracion
con el audioprotesista) debe maximizar la recepdegiienguaje oral en los ambientes en
los que la persona se desenvuelva, lo que gener@nse consigue modificando los
parametros técnicos del sonido (intensidad, liotérecuencias percibidas, etcétera).

= Reeducacion auditiva: por ultimo, es tarea practaae exclusiva del logopeda proceder a
la reeducacion auditiva de la persona, ensefiandaal (o por primera vez) a percibir el
sonido, el habla, y a comprender el lenguaje @&malel apartado 4.7 de este tema se tratan
estos aspectos en mayor profundidad.

En cualquier caso, debemos siempre tener en cugmtdas audioprétesis y los implantes

cocleares no tienen que resultar siempre la primgcgn terapéutica (aunque frecuentemente
lo sean). Con todas las ventajas que ofrecen, sibago son dispositivos fuertemente

intrusivos, que son muy visibles para los otrosuya utilizacion provoca muchas molestias e
implica largos protocolos de adaptacion.

Por tanto, desde una perspectiva de intervenciatraga en la maxima naturalidad y en la

minima intrusividad, es recomendable siempre iatepbtenciar los restos auditivos presentes
mediante técnicas menos invasivas. Por supuestolaguaudioprétesis son necesarias y
recomendables en muchos casos, pero si por ejamdlmgopeda esté trabajando con un nifio
que puede alcanzar un adecuado nivel de reconatimjecomprension oral mediante lectural

labial, deberia plantearse que quizas no sea nexgsar se” emplear este tipo de sistemas.

7.3. ENSENANZA DE METODOS DE COMUNICACION ALTERNAWMA

De forma complementaria o alternativa a las audimgis, un elemento practicamente

imprescindible en la intervencién sobre las discajzales auditivas es la enseflanza de un
método de comunicacion alternativa que emplee ldafitad gestual, y que permitira a la

persona compensar parte de los déficits de conuiditaxistentes. En la literatura se han

descrito diversos sistemas, que se diferenciarcipegimente en la utilizacidon exclusiva de

signos o la combinacién de signos y oralidad:

= Sistemas gestuales: emplean exclusivamente un dar@municacion visoespacial. Entre
ellos destacan:

1. La lengua de signos, que es un sistema lingdisti el que la estructura gramatical se
describe a través del espacio, el movimiento,iEntacién, o la expresion facial.

2. El alfabeto dactilologico que equivale a deltrias palabras en el aire y se emplea
especialmente con palabras nuevas o dificiles,nguegenen traduccién directa en la
lengua de signos.

m  Sistemas orales: utilizan simultaneamente sigradabras. Encontramos:



1. El sistema bimodal, en el que las palabras masertantes se articulan con las manos y
oralmente.

2. La palabra complementada en la que se emplisctiara labial complementada con
signos para hacer los sonidos mucho mas claros.

La ensefianza de un sistema de comunicacion basagestos es imprescindible en casos de
sordera y muy recomendable en hipoacusias. Unaquez la persona lo aprende, sus

posibilidades de comunicacién aumentan exponeneighn Y lo que seria mas importante,

resultan herramientas muy naturales y poco intassija que constituyen auténticos lenguajes
equivalentes al oral.

En este proceso de ensefianza, la labor del logdpadeombinacion con otros profesionales
como el audidlogo) es esencial. Las actuacionegaimentales que debe desarrollar son:

= Decidir la utilizacibn de un método particular. &@sa cuestion dificil de establecer que
dependera de las caracteristicas del problemaly plersona, aunque en general se suelen
recomendar métodos que incluyan componente orakpanayor naturalidad, y porque
permiten la comunicacién con la poblacion normonrbge

= Ensefiar a utilizar el método. Existen guias mugipas y bien probadas que permiten este
aprendizaje, y son frecuentes los cursos de fodmagmra logopedas.

= Decidir si las personas significativas para el @aigi deben utilizar también el sistema
alternativo. Generalmente se recomienda que losasleempleen métodos orales que
resultan mas naturales, aunque dependera de lasterésticas del problema y de los
recursos de la persona. En muchos casos se enmpééstema “mixto” en el que la persona
se comunica gestualmente en determinados contgxboalmente en otros.

7.4. MEJORA DE LA PERCEPCION Y PRODUCCION DEL LEN®UE ORAL

Ademas del aprendizaje de lengua de signos o sesil@aomo medio de comunicacién
preferente, son numerosos los autores que abogaueplas personas con discapacidad auditiva
reciban tratamiento logopédico que les permita t@dmk{en la medida de lo posible)
comunicarse de manera oral, lo que redundaria eontgetencia de la persona en el marco de
la comunidad normo-oyente. Este tratamiento tmatafindamentalmente, de permitir la
adquisiciéon del lenguaje oral y de corregir loshhemas en su uso que aparecen con frecuencia
en este tipo de casos. A continuacion aparecemadgde las técnicas empleadas comiunmente
en la préctica clinica, en funcion de los aspegétrerales a los que se dirigen.

Entrenamiento auditivo

Consiste en ensefiar a la persona a discriminadouse producen sonidos y cuando no, asi
como cuando se esté produciendo el habla oraliydeudo. Esto es algo necesario en todos los
casos de discapacidad prelocutiva, asi como desleuésinstalacion de protesis auditivas.

En este aprendizaje habria que cubrir los sigusetigetivos:

1. Lograr la percepcién de fenbmenos sonoros meddistintos ejercicios:
= Juguetes sonoros.

Amplificadores.

Objetos que hagan ruido: cucharas, vasos, camgsnéficétera.

Voz humana grabada.

Voz humana en directo.

2. Diferenciar la presencia-ausencia de sonidosmpafiar los sonidos con gestos, musica,
pellizcos, caricias, etcétera.



3. Discriminacién e identificacion auditiva: debeisociarse distintos objetos con los sonidos
que emiten, asi como reconocer y diferenciar lsssntids cualidades del sonido (intensidad
fuerte y débil, tono grave y agudo, duracién largarta).

4. Identificacion y reconocimiento de palabras nyreciados: como se mencion6 en el curso
anterior, ademas de lograr que el nifio reconozadoidos del ambiente, también habra
gue trabajar en la identificacion de los sonidoglicados en el habla. Para ello se emplean
ejercicios similares a los empleados en la peréepde fendmenos sonoros, generalmente
comenzando por silabas o palabras, para postenitgnpasar a frases completas y por
altimo a un discurso espontaneo.

Entrenamiento en la discriminacion del habla
Uno de los déficit habituales en este tipo de casdsa dificultad para percibir ciertos sonidos
propios del habla. Para corregir esta situacioengglean ejercicios como los siguientes:

1. Ejercicios de discriminacion: utilizando instremtos como el listado fonético de Quilis, se
presentan sonidos similares que la persona debgndgiisar como iguales o distintos. La
presentacion puede hacerse oralmente o por esgliits,sonidos estar aislados o situados
en silabas, palabras o frases.

2. Ejercicios de respuesta a la discriminaciomresentan palabras y frases que contengan los
sonidos probleméticos, y la persona debe respandi®s mismas. Por ejemplo siguiendo
ordenes, describiendo los objetos que se estdnraodit sefialando esos objetos entre un
conjunto, etcétera.

Alteraciones en la articulacion

Para corregir estas dificultades, se empleariaasttab técnicas apropiadas para la correccion
de la dislalia. Los ejercicios concretos dependaitah tipo de fonemas afectados, pero
habitualmente incluyen:

Lectura de silabas.

Lectura de palabras.

Lectura de frases y textos.

Nombrado de objetos.

Nombrado de imagenes.

Lotos fonéticos.

Bingos fonéticos.

Role-playing en el que se representan papeftepiados.
Guia fisica de los 6rganos fonadores.

10 Empleo de modificadores de la articulacion (dspres, bolas, etcétera).
11. Imitacién del logopeda.
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Tono y timbre de la voz
Se suelen emplear los ejercicios habituales pam@&gio estas alteraciones, que implicarian
actividades como:

Realizar emisiones con un tono correcto, primawy cortas y progresivamente mas largas.
Lectura mondtona con una altura cémoda pararksopa.

Producir pequeiias frases a distinta intensidad.

Ensefiar a la persona a escucharse.

Imitacion.

Realizar distintas voces, con tonos y timbrérelintes.

Empleo de modificadores de la voz.

Utilizacion de visualizadores de la voz.
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Ritmo articulatorio




Para mejorar estas alteraciones se utilizan aatiésl que permitan discriminar el ritmo del
propio habla y ajustarlo a otro mas regular. Pemgjo:

Metronomos.

Palmadas, golpes, instrumentos musicales, edcéte
Entrenamiento en habla ritmica.

Madificacion del ritmo de la respiracion.

Discriminacion y ensefianza de estructuras risnéencillas.
Canciones infantiles (comptines).
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Prosodia
Debera buscarse la correccion de los errores eéntosg la practica de una prosodia correcta
mediante actividades como las siguientes:

Realizar emisiones correctas, primero muy cori@®gresivamente mas largas.
Imitacion.

Realizar emisiones con distintas prosodias.

Ensefiar a la persona a escucharse.

Empleo de visualizadores de la voz.
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Déficits en el vocabulario
Generalmente, se trabajan de manera separada éawumuplementaria) el repertorio
comprensivo y el productivo.

A nivel comprensivo, se utilizan actividades como:

Responder a 6rdenes.

Sefalar imagenes.

Evocar la palabra que falta.

Reconocer el objeto que responde a una detetengtescripcion.
Bingos de objetos.
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Y a nivel productivo, se encuentran actividadesazom

Tareas de evocacion.

Busqueda de palabras colectivas.
Sinénimos y anténimos.
Asociacion de ideas.

Descripcién de dibujos.
Maodificacion de palabras.
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Sintaxis y gramatica
Se trabajaran los déficits concretos que se detetgaiendo siempre en cuenta el nivel que
cabria esperar de la persona. Algunos ejemplofeddaos podrian ser:

Elaborar frases a partir de una o dos palatzdasd
Corregir errores u omisiones.

Ordenar palabras.

Construir frases que contengan los elementdgematicos.
Unir partes de enunciados.

Crear historias imaginarias y cuentos.

Canciones infantiles.

Imitacion.
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9. Role-playing.
10. Scripts.

Uso del lenguaje y pragmética
Los ejercicios suelen implicar el poner a la peasen situaciones realistas o imaginadas que
supongan determinados usos del lenguaje:

Cuentos.

Historias imaginadas.
Descripcidn de imagenes.
Role-playing.

Scripts.
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Lectoescritura

Este repertorio es una pieza clave para la expaysprfeccionamiento del lenguaje del nifio
con problemas auditivos, y su correcta adquisisiéra un objetivo prioritario. Sin embargo,
los estudios parecen sefialar que las personasotdara o hipoacusia tienen importantes
dificultades en la lectura (y por consiguiente arescritura). Por tanto, suele ser necesario
trabajar de manera explicita este aprendizaje.

Si es posible, se recomienda emplear un sistenma \secuencia similares a la empleada en el
aula del nifio, aunque siempre teniendo en cuerdaddicultades y limitaciones. Existen
diversos manuales sobre necesidades educativasaepejue describen, de manera precisa,
las principales adaptaciones que habrian de resdizaara responder a las necesidades de estos
nifos. Ademas, en la Webhome se incluye un enlacena tesis doctoral realizada
recientemente en la que se propone un prograntesttadcion apropiado.

En cualquier caso, es importante sefialar que ttadasictividades que se propongan para
mejorar el uso del lenguaje deben ser lo mas rnatusasignificativas posibles, implicando
aquellos elementos linguisticos (vocabulario, estinas, sonidos, etcétera) que sean mas
relevantes en los ambientes concretos en los gpers®ona se encuentre. Es decir, que si por
ejemplo tenemos que ensefiar vocabulario compre@asivo nifio, es mejor asegurarse de que
las palabras vayan a resultarle ciertamente (titpse estén adaptados a sus necesidades (agua,
pan, mama, papa, comida... suelen ser mas sighifisaque cazuelo, motor, aeroplano o
esquimal). Recordemos que uno de los principiogbsi®n toda intervencion logopédica es,
precisamente, la necesidad de potenciar la contigit&fectiva de la persona en su ambiente
natural y social, por encima muchas veces de keg@zén formal del lenguaje.

7.5. ATENCION ESCOLAR

La legislacion actual en Espafia permite diversagafitades educativas para las personas con
discapacidad auditiva, que van desde colegios edizados donde se utiliza exclusivamente la
lengua de signos, hasta la integracion en aulasales con ayuda de especialistas. La inclusion
en centros ordinarios es cada vez mas corrietddpua de los estudios que demuestran cémo la
escolarizacion de los alumnos con hipoacusia oesardn este tipo de entornos escolares
favorece un mejor aprendizaje del lenguaje (adedeéstras ventajas a nivel social, afectivo,
etcétera).

En este sentido, el apoyo a nivel educativo dedpega se suele concretar en tres actuaciones
principales:

= | ograr la plena integracion del alumnado con diacafad: actualmente s reconoce el
derecho de los nifios con necesidades especiatetha una educacion equivalente a la de
sus comparieros normales que se desarrolle en mlonaiala. El logopeda puede y debe



contribuir a esta integracion tanto apoyandola \gelnsocial como disefiando acciones
educativas especificas.

®  Realizar adaptaciones del curriculum educativo:prenderian la modificacion de aspectos
como los contenidos y objetivos, la metodologia,datividades, el modo de evaluar, los
horarios, el agrupamiento de alumnos, etcétera.

= Contribuir a una adecuada formacion del profesorgdaeralmente, este profesorado no
cuenta con informacion especifica sobre este tp@rdblematicas que estén basadas en
investigaciones contrastadas, y suelen necesitaagppara interactuar con los nifios sordos
0 hipoacusicos en el marco del aula. Entre diclaasag, podemos sugerir algunas de las
mencionadas anteriormente al hablar de la lecalnall

Para llevar a cabo estas actuaciones, el logopellerd@ colaboracon el maestro de AL que
esté presente en el colegio, orientandole y hacléngarticipe del programa completo de
intervencion que se esté utilizando en cada caso.
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