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No hay duda de que la audicion es uno de los sentidos de mas importancia para el
desarrollo comunicativo, cognitivo y social del ser humano. A través de la audicion, el
nifio recibe los estimulos del medio que permiten el proceso natural de la adquisicion
de la lengua oral; a través de la misma, establece los contactos que marcaran sus
relaciones interpersonales; muchos, por no decir la mayoria, de los aprendizajes
pedagogicos son mediados por la audicion. Podriamos decir que cuando se habla de
“audicion” estamos hablando a la vez del “desarrollo auditivo del cerebro”: el acceso
acustico del habla inteligible es indispensable para el crecimiento del cerebro.

Para que exista una adecuada estimulacion auditiva, se requiere de una capacidad
normal para detectar los sonidos, es decir, umbrales auditivos dentro del rango de
normalidad; cualquier alteracién auditiva, por pequefia que sea, puede ocasionar que
se interrumpa o afecte el proceso de aprendizaje del nifio (Northern & Downs, 1991);
adicionalmente, cuando hablamos de la importancia de la audicion no podemos
cefirnos exclusivamente al concepto de los umbrales auditivos (la cuantificacion de
la pérdida auditiva); las capacidades auditivas no se limitan a la deteccién de los
sonidos; para hablar de una adecuada capacidad auditiva, el individuo debe poder
discriminar pequefios cambios de intensidad, separar frecuencias en un sonido
complejo, integrar la energia sonora en el tiempo y localizar la fuente sonora.
(Pascoe, 1991). Dicho de otra forma, es indispensable analizar como el individuo
procesa la sefal acustica, la interpreta, la memoriza o la desecha; es decir nos
interesa saber “como el oyente recupera la estructura fonética de una produccion
desde la sefial acustica durante el curso del procesamiento del habla” (Miller &
Jusczyk, 1989).

Cuando se piensa en el infante o nifio muy pequefio, se puede creer que no tendria
la capacidad para hacer esta recuperacion fonética; pero existen evidencias que los
nifos casi desde el nacimiento pueden discriminar diferentes fonemas, aun
acusticamente cercanos, y de cualquier lengua (diferente a su lengua nativa); tienen
constancia perceptual 'y percepcion categoérica; reconocen segmentos
linguisticamente relevantes dentro de la gran cantidad de eventos que ocurren dentro
del habla (por ejemplo, limites entre palabras); tienen la capacidad de reconocer
aspectos suprasegmentales del habla. Es mas, investigaciones (Weker & Lalone,
1988) muestran que la sensibilidad para contrastes fonéticos que no estan en su
propia lengua se empieza a perder hacia los 10 meses de edad

Es entonces evidente que cualquier alteracion auditiva es susceptible de generar
trastornos o alteraciones en muchas esferas del ser humano; aun aquellas
deficiencias auditivas leves, que por ser cuantitativamente pequefias, muchas veces
son ignoradas como generadoras de dificultades. Si un nifio no puede oir los sonidos



del habla claramente, o no ha desarrollado habilidades para escuchar, o aun mas, el
ambiente de aprendizaje no permite que el habla pueda ser escuchada, en
cualquiera de estos casos cualquier actividad o intervencidn que utilice el habla como
vehiculo de interaccion, puede verse alterada.

La Audicion y el Aprendizaje Escolar

En el &mbito escolar la mayoria de las actividades ligadas al aprendizaje requieren
de la audicién, por ejemplo para seguir 6rdenes, adquirir conceptos, desarrollar el
pensamiento, entre tantas otras; por tanto, el nifio con una pérdida auditiva esta4 en
franca desventaja con sus pares en las tareas propias de la actividad escolar.

Escuchar es el eje del sistema escolar; entonces si un nifilo no puede escuchar
claramente, todas las premisas del sistema educativo se ven socavadas.

No se puede desconocer la relacion intrinseca entre problemas auditivos, trastornos
de desarrollo del lenguaje y trastornos de aprendizaje. Los nifios con pérdidas
auditivas de grado severo o profundo, presentan grandes dificultades en el desarrollo
de habilidades comunicativas y muchas veces aun en habilidades cognitivas como
consecuencia directa; pero aun los nifios con pérdidas auditivas de grado leve sufren
serios impactos en su vida escolar.

Las Pérdidas Auditivas Minimas y Leves en la Nifiez

El concepto de pérdida auditiva minima es reciente; en la mayoria de clasificaciones
de pérdida auditiva se habla de deficiencia a partir de las hipoacusias leves, es decir
cuando en promedio en las frecuencias 500 a 2000 Hz, hay umbrales tonales entre
26 y 40 dB; en las ultimas décadas se ha introducido en esta clasificacion la pérdida
minima, cuando el promedio tonal esta entre 16 y 25 dB. (ASHA).

El nifio con una pérdida minima o leve, puede ser facilmente juzgado como un nifio
normo-oyente; las dificultades que presenta no son claras a los ojos de cualquier
persona; con frecuencia sus caracteristicas pueden hacer que sea confundido con un
nifio con dificultades de atencion o conducta.

Para entender qué efectos tiene una pérdida auditiva minima o leve en un nifio, se
debe analizar la acustica del habla, de forma que sea claro cuéles sonidos no seran
escuchados por el nifio, o seran oidos distorsionadamente; la mayoria de sonidos del
habla tienen intensidades por encima de 30 dB, por lo tanto el nifio con pérdida
auditiva leve posiblemente escucharé sin dificultad las consonantes oclusivas que
tienen mayor carga d energia, asi como la vocal a; pero los demas fonemas seran
escuchados con muy pobre intensidad favoreciendo confusiones en la percepcion de
los mismos, especialmente cuando el habla se produce en un ambiente sonoro
adverso: con altos niveles de ruido o alta reverberancia, por ejemplo. En las pérdidas
auditivas leves, las claves acusticas del habla por encima de 1000 Hz,
indispensables para la discriminacion fonética del habla, son audibles, pero con 15 o
20 dB menos de intensidad, por tanto algunos sonidos no se escuchan, y dificiimente
se escuchan las palabras cortas; es asi como un nifio con pérdida auditiva leve



puede perder entre un 25 a un 40% de la sefal del habla, dependiendo de varios
factores como lo son el ruido de fondo, la distancia con el hablante, el nivel de
reverberacion en el salobn donde se encuentre y la configuracion audiométrica de su
pérdida auditiva.

El nifio con audicion normal, en ambiente de ruido, requiere que la sefial del habla
tenga entre 6 y 12 dB més de intensidad con respecto al nivel de ruido de fondo para
lograr una discriminacion de un 100% del habla; el nifio con algun grado de
deficiencia auditiva llega a necesitar hasta 24 dB sobre la sefial de habla para lograr
tan solo un 90% de discriminacién (Dicks, Morgan & Dubno, 1986). Si a este
concepto se agrega el efecto de la distancia, vemos como un nifio con algun grado
de pérdida auditiva se ve en serias dificultades para comprender las instrucciones
dadas por un profesor en un salén de clase regular; cada vez que el profesor duplica
la distancia con respecto al alumno, éste pierde 6 dB en la sefial original del habla;
asi que en un salén de clase que tipicamente tiene un nivel de ruido de fondo de 60
dB, el nifio que esta situado a 3,5 0 4 metros de distancia del maestro estara
recibiendo una sefial con al menos 6 dB menos que el ruido de fondo del ambiente;
asi que su discriminacion del habla se vera reducida en forma significativa, aun si su
pérdida auditiva es apenas de algo méas de 15 dB.

Hasta relativamente poco tiempo han sido estudiados los efectos de las pérdidas
auditivas minimas y leves en la niflez. El primer gran estudio reportado en la
literatura fue realizado por Bess et (1998) en Gran Bretafia, encontrando una
prevalencia de 5.4% de pérdidas auditivas minimas no detectadas desde 3° hasta 9°
grado. La causa mas frecuente de estas pérdidas leves es la otitis media; pero se
reporta un 2% de nifios con pérdidas leves de tipo neurosensorial de origen variable
(genético, infecciones virales intrauterinas e hipoxia neonatal, dentro de las mas
frecuentes).

Con respecto a la otitis media, vale la pena recordar que es la segunda enfermedad
mas comun en la nifiez (OMS); se calcula que el 50% de los nifios han tenido al
menos un episodio de otitis media durante el primer afio de vida, y entre el primero y
tercer afio, un 35% de los nifios han tenido episodios repetidos. El 30% de los
estudiantes con problemas de aprendizaje tienen historia de otitis media cronica.

La pérdida auditiva ocasionada por la otitis media se caracteriza por ser fluctuante,
con frecuencia silente, ademas de que tiende a ser temporal; cuando la otitis media
no tiene un tratamiento médico adecuado, puede llevar a alteraciones estructurales
del los huesecillos, produciendo una mayor deficiencia auditiva, ya permanente.

Efectos de una pérdida auditiva minima o leve
Una pérdida auditiva minima o leve reduce las oportunidades para:

1. El aprendizaje incidental: un alto porcentaje de los aprendizajes del nifio se
hacen de manera incidental; pero la pérdida auditiva se presenta como una
barrera para aprender del medio ambiente.

2. La adquisicion de patrones precisos de habla y lenguaje

3. Lograr un desarrollo adecuado del lenguaje y una comunicacion eficiente



4. Tener acceso a informacion de medios como la TV, videos, teatro, radio

Estas dificultades se traducen en un aumento significativo de la probabilidad de llegar
a tener un problema de aprendizaje; inclusive la deprivacion auditiva puede llevar a
manifestar sintomas semejantes al de un trastorno de procesamiento auditivo central.
Con mucha frecuencia, las pérdidas auditivas leves se asocian a trastornos de la
lecto-escritura y trastornos de la integracion auditiva-visual. Hay pobres habilidades
en tareas de deletreo de palabras a la vez que se observa déficit en tareas verbales
especificas con fuertes componentes de memoria auditiva secuencial (patron
caracteristico de nifios con problemas de aprendizaje con déficit especifico de
procesamiento auditivo)

Todo lo descrito lleva a entender como las pérdidas minimas y leves afectan el
aprendizaje pedagodgico, encontrando dificultades académicas evidentes aun desde
el jardin infantil; ademas se presentan alteraciones en atencion; la dificultad se
incrementa en presencia de ruido o cuando el profesor esta a mayor distancia. Esto
se evidencia en el hecho de que estos nifios tienen 3 veces mas probabilidad de
repetir un afo escolar.

Los problemas académicos se hacen mas notorios después de 3er grado, debido a la
mayor complejidad del lenguaje, la disminucion en las claves visuales el aumento en
las verbalizaciones, la mayor necesidad de manejo de secuencias y la recordacion y
la falta de desarrollo de pre-habilidades en niveles anteriores. Estas caracteristicas
llevan a que con frecuencia se confundan con trastornos atencionales.

Si se reconocen los efectos nocivos de las pérdidas auditivas leves sobre el
desarrollo normal del lenguaje y sobre el aprendizaje pedagogico, es claro que debe
darseles la importancia necesaria tanto en los programas de promocion y prevencion
de la salud auditiva, como en los aspectos de intervencion. Debe resaltarse la
importancia de los programas de tamizaje auditivo desde la primera infancia para un
diagndstico oportuno; y en aquellos casos diagnosticados, deberan hacerse las
consideraciones audiolégicas pertinentes para definir la necesidad de amplificacion
en cada caso particular.

En la actualidad existen opciones tecnolégicas adecuadas no solo para las pérdidas
auditivas minimas o leves, sino también para las pérdidas exclusivas de frecuencias
agudas; el advenimiento de la tecnologia digital en los audifonos, ha permitido el
manejo selectivo de la amplificacion en ciertos grupos de frecuencia, permitiendo
inclusive el ingreso natural de las frecuencias graves por medio de una adaptacion
llamada de “oido abierto” con audifonos reducidos en su tamafio.

De igual importancia en este campo ha sido el desarrollo de sistemas de transmision
de la sefal por radio frecuencia modulada, comunmente conocidos como sistemas
FM; estos sistemas utilizan un transmisor que envia la sefial recogida por un
microfono localizado muy cerca de la fuente de emision del habla (aproximadamente
8 — 10 cms de la boca del profesor) hasta un transmisor que lleva el nifio, bien sea
adaptado a sus audifonos o inclusive, en la mas reciente innovacion tecnologica, a



un receptor individual que puede ser utilizado por nifios con pérdidas minimas o aun
con audicion normal, El objetivo final de cualquiera de estos sistemas FM sera
reducir los nocivos efectos de la distancia, el ruido de fondo y la reverberacion sobre
la discriminacion del habla.

Adicionalmente al uso de herramientas de ayuda auditiva, los maestros también
pueden ayudar al nifio con algin grado de pérdida auditiva favoreciéndolo con un
lugar preferencial en el salén de clase (parte delantera del salén para reducir los
efectos de distancia); reduciendo lo méas posible el ruido de fondo en el sal6n de
clase para mejorar la proporcién sefial/ruido y asegurandose de que siempre que va
a dar una instruccion oral al nifio con la deficiencia auditiva, debera primero llamar su
atencion.

En la medida en que se haga un manejo adecuado y oportuno de las pérdidas
auditivas leves en la infancia, podran reducirse sus efectos adversos.
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