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DEFICIENCIA AUDITIVA. Evaluación,

Intervención y Recursos Psico-

pedagógicos es, ante todo pero

no exclusivamente, un manual universitario pensa-

do para estudiantes de Escuelas Universitarias.

Como tal aborda los temas propios del currículum y

que sirven igualmente a los ya profesionales para su actua-

lización y/o para refrescar las nociones que hayan podido

quedarle desleídas con el tiempo: en todo caso, para tener a

disposición un texto del que carecieron en sus estudios uni-

versitarios, llenos de apuntes perecederos.

La obra está estructurada en torno a los siguientes

centros de interés: Aspectos clínicos de la audición; Desa-

rrollo de los sujetos con déficit auditivo; Evaluación e

intervención comunicativo-lingüística; Recursos didácti-

cos y tecnológicos al servicio de las deficiencias auditi-

vas; Algunos enfoques de intervención en sujetos con

Deficiencia auditiva, y Aspectos didáctico-organizativos

para la escolarización del deficiente auditivo.
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Hacer la Presentación de una obra es dotarla de tarjeta de identidad para transitar entre
la comunidad de estudiosos y especialistas. Es entregarle la llave que le posibilita entrar en
el ámbito de lo que ha dejado de ser conocimiento privado para transformarse en conoci-
miento público.

Pues bien, estoy encantado de jugar este papel en el caso del presente libro Deficien-
cia auditiva: evaluación, intervención y recursos psicopedagógicos. Sus autores constru-
yen una síntesis armónica de teoría y práctica en este campo de estudio. A su formación
práctica como Asesores y miembros de los Equipos de Orientación Educativa durante muchos
años, añaden la experiencia y el estudio que proporciona la docencia universitaria. El resul-
tado es el trabajo bien hecho que el lector tiene en sus manos.

Pero hay que resaltar algo más en el caso de este texto impreso. Es su utilidad. Esta
nace de dos consideraciones. La primera, y principal, es el tema: hay una sensibilidad gran-
de y creciente en nuestra sociedad por atender y «compensar» a todos/as los desfavoreci-
dos, los que presentan algún déficit en su potencial para su pleno desarrollo como perso-
nas, los que tienen, en contextos ya escolares, alguna necesidad educativa especial.

En este sentido, los primeros capítulos abordan los aspectos clínicos de la audi-
ción sin cuyo conocimiento no puede constituirse en conocimiento educativo sólido.
Le sigue el estudio del desarrollo comunicativo-lingüístico, cognitivo y afectivo de
los sujetos con déficit auditivo. La evaluación psicopedagógica, los medios y recur-
sos así como las grandes líneas para una intervención adecuada constituyen los siguien-
tes núcleos del contenido. La dimensión institucional y organizativa cierra el conte-
nido del texto.

La segunda consideración refuerza a la anterior: es la escasez de materiales —escritos
para que sean fácilmente comprendidos— en el terreno de la intervención y educación de
personas con deficiencia auditiva.

13

PRESENTACIÓN

01_Presentacion  4/6/09  17:38  Página 13

editorialcepe.es



Estas reflexiones hacen a esta obra bienvenida para el público lector. Después de revi-
sarla, de ver la densidad de su contenido —bien lo refleja una ligera ojeada al índice— es
lo que deseo, como recompensa, al trabajo de sus autores, queridos colegas y discípulos
de quien esto escribe.

Granada, abril de 2003.

Manuel Lorenzo Delgado
Catedrático del Área de Didáctica y 

Organización Escolar. Universidad de Granada
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1. INTRODUCCIÓN

El contenido de este capítulo lo vamos a desarrollar en dos bloques: Anatomo-fisiología de
la Audición y Etiología y patología de la deficiencia auditiva.

Los objetivos que perseguimos son:

1. Conocer la estructura del órgano responsable de la audición.
2. Clarificar los procesos implicados en la audición.
3. Reflexionar sobre las alteraciones de la anatomo-fisiología de este órgano sensorial.
4. Conocer los diferentes procesos patológicos implicados en la deficiencia auditiva y sus

causas.
5. Conocer los factores de riesgo y valorar la importancia de un diagnóstico precoz.

2. ANATOMOFISIOLOGÍA DE LA AUDICIÓN

Con la aparición de la especialización celular, las células se agrupan en órganos; el de la audi-
ción es uno de ellos. En él existen unas células receptoras que son las encargadas de llevar la infor-
mación del medio que nos rodea y de nuestro propio organismo hasta el Sistema Nervioso Central
(S.N.C.). El S.N.C. actúa pues como un gran centro de integración que recibe simultáneamente
miles de informaciones de todo tipo y de variable intensidad.

Desde ese punto de vista, el oído es el.órgano receptor que tiene por única misión convertir
el estímulo adecuado en potencial de acción; es, por tanto, el sistema receptor cuyo estímulo ade-
cuado es el sonido y podemos definirlo como un telerreceptor.

Para saber realmente cómo funciona el receptor oído lo primero que tenemos que conocer es su
anatomía. Solamente después de conocer su estructura se podrá comprender su funcionamiento.

2.1. ANATOMÍA DEL OÍDO

El oído junto a los órganos receptores periféricos, las vías nerviosas y los centros que for-
man parte del sistema nervioso central son los responsables de la audición y el equilibrio. El oído
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se divide en tres zonas: externa, media e interna. La mayor parte del oído interno está rodeada
por el hueso temporal.

Su parte externa es la que se encuentra en posición lateral al tímpano o membrana timpáni-
ca. Comprende la oreja o pabellón auricular o auditivo (lóbulo externo del oído) (Figura 1) y el
conducto auditivo externo, que mide aproximadamente tres centímetros de longitud y presenta dos
zonas: una externa que es fibrocartilaginosa y otra interna que es ósea.

FIGURA 1

El oído medio se encuentra situado en la cavidad timpánica llamada caja del tímpano, cuya
cara externa está formada por la membrana timpánica, o tímpano, que lo separa del oído externo.
Incluye el mecanismo responsable de la conducción de las ondas sonoras hacia el oído interno.
Es un conducto estrecho, o fisura, que se extiende unos quince milímetros en un recorrido verti-
cal y otros quince en recorrido horizontal. (Figura 2). Está en comunicación directa con la nariz y
la garganta a través de la trompa de Eustaquio, que permite la entrada y la salida de aire del oído
medio para equilibrar las diferencias de presión entre éste y el exterior. 

20
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FIGURA 2

Hay una cadena formada por tres huesos pequeños y móviles (Figura 3) que atraviesa el oído
medio. Estos tres huesos reciben los nombres de martillo, yunque y estribo. Los tres conectan acús-
ticamente el tímpano con el oído interno, que contiene un líquido.

FIGURA 3

21
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El oído interno (Figura 4), o laberinto, se encuentra en el interior del hueso temporal que con-
tiene los órganos auditivos y del equilibrio, que están inervados por los filamentos del nervio audi-
tivo. Está separado del oído medio por la fenestra ovalis, o ventana oval, y se divide en tres partes.

FIGURA 4

La cóclea o caracol (órgano final de la audición) (Figura 5) y el vestíbulo con los canales semi-
circulares (órgano final que regula el equilibrio). El oído interno puede describirse como una serie
de canales excavados en la porción más interna del hueso temporal. En el interior de estos cana-
les, existen una serie de sacos membranosos (laberinto membranoso) en los que reside el epitelio
sensorial. Por el laberinto membranoso corre un líquido, la endolinfa y está a su vez rodeado por
el laberinto óseo en el cual se localiza otro líquido llamado perilinfa.

FIGURA 5

22
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El canal óseo de la cóclea se divide en una cámara superior, la escala vestibular y una cáma-
ra inferior, la escala timpánica, división hecha por la membrana ótica o laberinto membranoso
llamado también ducto coclear. Las escalas vestibular y timpánica contienen perilinfa y la escala
media endolinfa. Esta última tiene un contenido iónico similar al líquido intracelular (alto en pota-
sio y bajo en sodio), en cambio la perilinfa es igual al líquido extracelular (bajo en potasio y alto
en sodio). El ducto coclear contiene diversos tipos de células especializadas, destinadas a la per-
cepción auditiva. Solamente los aspectos fundamentales serán descritos aquí. Descripciones más
detalladas pueden encontrarse en los libros de texto relacionados con la fisiología y anatomía del
oído.

Los canales semicirculares y el vestíbulo están relacionados con el sentido del equilibrio. En
estos canales hay pelos similares a los del órgano de Corti, y detectan los cambios de posición de
la cabeza.

Los tres canales semicirculares se extienden desde el vestíbulo formando ángulos más o menos
rectos entre sí, lo cual permite que los órganos sensoriales registren los movimientos que la cabe-
za realiza en cada uno de los tres planos del espacio: arriba y abajo, hacia adelante y hacia atrás,
y hacia la izquierda o hacia la derecha. Sobre las células pilosas del vestíbulo se encuentran unos
cristales de carbonato de calcio, conocidos en lenguaje técnico como otolitos y en lenguaje colo-
quial como arenilla del oído. Cuando la cabeza está inclinada, los otolitos cambian de posición y
los pelos que se encuentran debajo responden al cambio de presión. Los ojos y ciertas células
sensoriales de la piel y de tejidos internos, también ayudan a mantener el equilibrio; pero cuando
el laberinto del oído está dañado, o destruido, se producen problemas de equilibrio. Es posible que
quien padezca una enfermedad o un problema en el oído interno no pueda mantenerse de pie con
los ojos cerrados sin tambalearse o sin caerse.

3. FISIOLOGÍA DE LA AUDICIÓN

El sonido es energía que viaja hasta nuestros oídos en forma de un tipo de onda. Las partícu-
las materiales que transmiten tales ondas oscilan en la dirección de la propagación de las mismas
ondas. Si sujetamos una soga desde un extremo atada al otro y hacemos movimientos continuos
hacia arriba y abajo lograremos hacer ondas.

Las ondas a las que llamamos sonoras son las que pueden estimular al oído y al cerebro huma-
no dentro de ciertos límites que son aproximadamente de 20 ciclos por segundo a cerca de 20.000
ciclos por segundo. Estos son los límites audibles, las ondas de sonido inferiores al límite audible
se llaman infrasónicas y las que superan el límite superior se llaman ultrasónicas.

23
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Los perros son sensibles a frecuencias de hasta 30.000 ciclos por segundos y los murciélagos
a frecuencias de hasta 100.000, es decir que estos animales escuchan sonidos ultrasónicos.

Como dijimos antes, el sonido es una onda que viaja a través de un medio que puede ser el
aire, pero existen muchos tipos de ondas, entre ellas las que producen sonidos agudos y sonidos
graves. Los primeros se componen de ondas que están muy juntas entre sí, y las segundas, por
ondas más separadas.

En un sonido agudo existen más ondas en una fracción de tiempo que en un sonido grave. Al
número de ondas que caben en un tiempo determinado se lo llama frecuencia, y se mide en Hertz,
la unidad de frecuencia. Un Hertz es una onda de una sola ondulación que se produce durante un
segundo. La medida del espacio que existe entre una onda y la siguiente se llama longitud de onda,
entonces cuanto más alta es la frecuencia menor es la longitud entre las ondas en un mismo tiem-
po. La altura que alcanza las ondas se llama amplitud y determina el volumen o nivel sonoro.

Cuando escuchamos música a bajo volumen la amplitud de las ondas sonoras no es perjudi-
cial para el oído, pero al escuchar música a muy alto volumen los niveles de amplitud son tan altos
que pueden dañar el tímpano del oído.

El oído es capaz de distinguir unos sonidos de otros porque es sensible a las diferencias que
puedan existir entre ellos en lo que concierne a alguna de las tres cualidades que caracterizan
todo sonido y que son la intensidad, el tono y el timbre. Aun cuando todas ellas se refieren al
sonido fisiológico, están relacionadas con diferentes propiedades de las ondas sonoras.

3.1. INTENSIDAD

La intensidad del sonido percibido, o propiedad que hace que éste se capte como fuerte o como
débil, está relacionada con la intensidad de la onda sonora correspondiente, también llamada inten-
sidad acústica. La intensidad acústica es una magnitud que da idea de la cantidad de energía que
está fluyendo por el medio como consecuencia de la propagación de la onda.

Se define como la energía que atraviesa por segundo una superficie unidad dispuesta per-
pendicularmente a la dirección de propagación. Equivale a una potencia por unidad de superfi-
cie y se expresa en W/m 2. La intensidad de una onda sonora es proporcional al cuadrado de su
frecuencia y al cuadrado de su amplitud y disminuye con la distancia al foco.

La magnitud de la sensación sonora depende de la intensidad acústica, pero también depen-
de de la sensibilidad del oído. El intervalo de intensidades acústicas que va desde el umbral de
audibilidad, o valor mínimo perceptible, hasta el umbral del dolor es muy amplio, estando ambos
valores límite en una relación del orden de 1014

Debido a la extensión de este intervalo de audibilidad, para expresar intensidades sonoras se
emplea una escala cuyas divisiones son potencias de diez y cuya unidad de medida es el decibe-
lio (dB).

Ello significa que una intensidad acústica de 10 decibelios corresponde a una energía diez
veces mayor que una intensidad de cero decibelios; una intensidad de 20 dB representa una ener-
gía 100 veces mayor que la que corresponde a 0 decibelios y así sucesivamente.

Otro de los factores de los que depende la intensidad del sonido percibido es la frecuencia.
Ello significa que para una frecuencia dada un aumento de intensidad acústica da lugar a un aumen-
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to del nivel de sensación sonora, pero intensidades acústicas iguales a diferentes frecuencias pue-
den dar lugar a sensaciones distintas.

3.2. TONO

El tono es la cualidad del sonido mediante la cual el oído le asigna un lugar en la escala musi-
cal, permitiendo, por tanto, distinguir entre los graves y los agudos. La magnitud física que está
asociada al tono es la frecuencia. Los sonidos percibidos como graves corresponden a frecuen-
cias bajas, mientras que los agudos son debidos a frecuencias altas. Así el sonido más grave de una
guitarra corresponde a una frecuencia de 82,4 Hz y el más agudo a 698,5 hertz.

Junto con la frecuencia, en la percepción sonora del tono intervienen otros factores de carác-
ter psicológico. Así sucede por lo general que al elevar la intensidad se eleva el tono percibido para
frecuencias altas y se baja para las frecuencias bajas. Entre frecuencias comprendidas entre 1.000
y 3.000 Hz el tono son relativamente independientes de la intensidad.

3.3. TIMBRE

El timbre es la cualidad del sonido que permite distinguir sonidos procedentes de diferentes
instrumentos, aun cuando posean igual tono e intensidad. Debido a esta misma cualidad es posi-
ble reconocer a una persona por su voz, que resulta característica de cada individuo.

El timbre está relacionado con la complejidad de las ondas sonoras que llegan al oído. Pocas
veces las ondas sonoras corresponden a sonidos puros, sólo los diapasones generan este tipo de
sonidos, que son debidos a una sola frecuencia y representados por una onda armónica. Los ins-
trumentos musicales, por el contrario, dan lugar a un sonido más rico que resulta de vibraciones
complejas.

Cada vibración compleja puede considerarse compuesta por una serie de vibraciones armó-
nico simples de una frecuencia y de una amplitud determinadas, cada una de las cuales, si se con-
siderara separadamente, daría lugar a un sonido puro. Esta mezcla de tonos parciales es caracte-
rística de cada instrumento y define su timbre. Debido a la analogía existente entre el mundo de
la luz y el del sonido, al timbre se le denomina también color del tono.

Lo expuesto hasta ahora nos sugiere una pregunta ¿cómo oímos o reconocemos un sonido?

Lo primero que hay que decir a la pregunta formulada es que la audición no está delimi-
tada solamente al órgano sensorial periférico u oído, sino que es una función mucho más
compleja de elaboración neurológica. El oído cumple la función de «micrófono», capaz de cap-
tar el sonido, pero la elaboración y reconocimiento del mismo es una función puramente cere-
bral. El oído humano es capaz de percibir las vibraciones sonoras en frecuencias comprendi-
das entre los 16 y 18.000 Hz. Estas vibraciones son captadas por el pabellón de la oreja y
transmitidas por el conducto auditivo externo al tímpano, el cual al vibrar pone en movimien-
to a la cadena de huesecillos del oído medio. Estos transmiten la vibración hacia los líquidos
del oído interno lo que provoca la estimulación del órgano de Corti (porción auditiva del oído
interno), allí se genera una actividad eléctrica que toma las características del sonido que lo
ha producido.
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Esta corriente se transmite por un «cable» vía auditiva hasta el cerebro, teniendo en su cami-
no «estaciones» que retransmiten y refuerzan la señal que viene a través del mismo. El lóbulo tem-
poral del cerebro es el «amplificador» capaz de reconocer y elaborar esa corriente eléctrica trans-
formándola en «conciencia sonora».

De modo más secuencial se puede decir que las ondas sonoras o vibración, en realidad cam-
bios en la presión del aire, entran por el orificio auditivo hasta hacer vibrar la membrana del tím-
pano el cual la transmite al martillo; éste al yunque que a su vez mueve el estribo el cual a su
vez.mueve la ventana oval. El movimiento de la ventana oval se transmite a la cóclea que es la
encargada de estimular el movimiento de un grupo de proyecciones finas, similares a cabellos,
denominadas células pilosas. El conjunto de células pilosas constituye el órgano de Corti. Las célu-
las pilosas transmiten señales directamente al nervio auditivo, el cual lleva la información al
cerebro. 

El patrón de respuesta de las células pilosas a las vibraciones de la cóclea codifica la infor-
mación sobre el sonido para que pueda ser interpretada por los centros auditivos del cerebro.

El rango de audición, igual que el de visión, varía de unas personas a otras. El rango máximo
de audición en los seres humanos incluye frecuencias de sonido desde 16 hasta 28.000 ciclos por
segundo.

La audición en los seres humanos, ocurre siempre que una vibración tenga una frecuencia
comprendida entre unos 20 y 20.000 hercios, y su intensidad sea la suficiente para llegar al oído
interno. Cuando las vibraciones pasan estos márgenes se habla de ultrasonidos y no son percepti-
bles al ser humano. Las características del sonido se puede medir y para ello se usa las unidades
de hertzios (Hz) que miden la frecuencia de un sonido o sea cuantas veces vibra en un segundo, y
los decibeles (Db) que mide la intensidad (amplitud) de una onda.

El menor cambio de tono que puede ser captado por el oído varía en función del tono y del
volumen. Los oídos humanos más sensibles son capaces de detectar cambios en la frecuencia de
vibración (tono) que correspondan al 0,03% de la frecuencia original, en el rango comprendido
entre 500 y 8.000 vibraciones por segundo. El oído es menos sensible a los cambios de frecuen-
cia si se trata de sonidos de frecuencia o de intensidad bajas.

CUALIDADES SENSORIALES

Frecuencia: Se define como una unidad física de altura; es el ciclo o perio-
do por segundo, o hertz. Se escoge la octava como unidad audiométrica ya
que objetiviza la sensación de los crecimientos de sensación de altura del oído
humano.

Intensidad: La unidad de intensidad física es el watt acústico por centíme-
tro cuadrado. De todos modos, el nivel de intensidad del sonido se ha adapta-
do a las propiedades del oído, es decir, la unidad audiométrica es el decibelio,
décima parte del belio. Podemos recordar que: 1 pascal=10 barios=10 dinas/cen-
tímetro cuadrado=94 decibelios absolutos. Fue en 1965, cuando se definió el
valor de la presión acústica correspondiente al cero decibelio absoluto.
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La sensibilidad del oído a la intensidad del sonido (volumen) también varía con la frecuencia.
La sensibilidad a los cambios de volumen es mayor entre los 1.000 y los 3.000 ciclos, de manera
que se pueden detectar cambios de un decibelio. Esta sensibilidad es menor cuando se reducen
los niveles de intensidad de sonido.

Las diferencias en la sensibilidad del oído a los sonidos fuertes causan varios fenómenos
importantes. Los tonos muy altos producen tonos diferentes en el oído, que no están presentes en
el tono original. Es probable que estos tonos subjetivos estén producidos por imperfecciones en
la función natural del oído medio. Las discordancias de la tonalidad que producen los incremen-
tos grandes de la intensidad de sonido, es consecuencia de los tonos subjetivos que se producen
en el oído. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el control del volumen de un aparato de radio está
ajustado. La intensidad de un tono puro también afecta a su entonación. Los tonos altos pueden
incrementar hasta una nota de la escala musical; los tonos bajos tienden a hacerse cada vez más
bajos a medida que aumenta la intensidad del sonido. Este efecto sólo se percibe en tonos puros.
Puesto que la mayoría de los tonos musicales son complejos, por lo general, la audición no se ve
afectada por este fenómeno de un modo apreciable. Cuando se enmascaran sonidos, la produc-
ción de armonías de tonos más bajos en el oído puede amortiguar la percepción de los tonos
más altos. El enmascaramiento es lo que hace necesario elevar la propia voz para poder ser oído
en lugares ruidosos.

Katz, Stecker y Henderson (1992) describen el proceso de audición como «lo que hacemos
con lo que escuchamos». En otras palabras, es la capacidad del cerebro (del Sistema Nervioso Cen-
tral) para procesar las señales sonoras que recibe. El cerebro identifica los sonidos analizando
sus peculiaridades físicas distintivas, frecuencia, intensidad y características temporales. Estas son
las características que percibimos como tono, volumen y duración. Una vez que el cerebro ha ter-
minado su análisis de las características físicas del mensaje o sonido que recibió, construye una
imagen de esa señal usando dichas partes componentes, para compararla con imágenes guardadas.
Si encuentra otra igual, entonces entendemos lo que se dice o reconocemos los sonidos que tie-
nen significados importantes en nuestras vidas (sirenas, campanillas, llantos, etc.).

Esta explicación es una simplificación de los procesos complicados y multifacéticos que ocu-
rren dentro del cerebro. 

La complejidad de este proceso, sin embargo, puede ser apreciada si consideramos la defini-
ción del proceso de audición central elaborada por la Asociación Americana del Habla, el Lenguaje
y la Audición, la ASHA (American Speech-Language-Hearing Association). Esta definición reco-
noce que en el procesamiento de información auditiva están involucradas muchas funciones neu-
rocognoscitivas. Algunas son específicas al proceso de señales acústicas, mientras que otras son
de naturaleza más global y no necesariamente únicas al proceso de información auditiva (es
decir, la atención, la memoria, la representación del lenguaje). Sin embargo, estas últimas funcio-
nes son consideradas componentes del proceso de audición cuando participan en el procesamien-
to de la información auditiva.

4. ETIOLOGÍA Y PATOLOGÍA DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA

La audición es la vía habitual para adquirir el lenguaje oral principal mecanismo por el que
los niños aprenden lo que no es inmediatamente evidente y desempeña un papel fundamental en
el pensamiento y el conocimiento. Una deficiencia auditiva muy al inicio de la vida puede afectar
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al desarrollo del habla y del lenguaje, al desarrollo emocional y social, a la conducta, a la atención
y al rendimiento académico. 

La deficiencia auditiva por tanto es un impedimento grave que trasciende la imposibilidad
de hablar.

4.1. CONCEPTO DE HIPOACUSIA. INCIDENCIA

La hipoacusia se define como la disminución de la percepción auditiva y puede estar produ-
cida por múltiples causas y patologías. En cuanto a la incidencia y prevalencia, los cálculos varí-
an debido a los diferentes criterios de estudio utilizados y a los métodos empleados pero se esti-
ma que, entre 1.5 y 6.0 de cada 1000 nacidos vivos tienen una sordera grave o de cualquier grado.
Además el inicio de la sordera puede producirse en cualquier momento de la infancia, por diver-
sas razones, lo que aumentaría la prevalencia. 

En la edad escolar la prevalencia de hipoacusia de más de 45 dB es de 3:1000 y de cualquier
otro grado de hasta 13:1000.

4.2. DIAGNÓSTICO PRECOZ. FACTORES DE RIESGO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

El diagnóstico precoz de una deficiencia auditiva es fundamental. Cuánto más tarde se detec-
te una pérdida auditiva peor será el impacto sobre el desarrollo del niño, por tanto es importante
identificar a la población de riesgo y llevar a cabo un programa de detección e intervención pre-
coz. La detección de la hipoacusia de moderada a grave debe realizarse antes de los tres meses en
los recién nacidos en los casos congénitos y entre el nacimiento y los tres años en los casos
adquiridos o de aparición tardía dado que los estímulos auditivos durante este período son críti-
cos para el desarrollo del habla y del lenguaje. Sin embargo la edad promedio de detección de sor-
dera congénita es de dos a dos años y medio.

El objetivo a medio plazo es el cribado universal de los recién nacidos con un método objeti-
vo. En ausencia de un programa de cribado universal el esfuerzo debe centrarse en la identifica-
ción de la población de riesgo. Para la población sin indicadores de riesgo, la detección de posi-
bles deficiencias auditivas debe basarse en un grado de sospecha e interrogatorio sistemático a
las familias en los controles de salud sobre la respuesta a estímulos sonoros y el seguimiento de
la adquisición del lenguaje verbal.

Los criterios para considerar a un niño como de alto riesgo de hipoacusia son los siguientes:

— Historia familiar de sordera infantil o juvenil o síndromes asociados a sordera.
— Niños nacidos con peso inferior a 1500 gr.
— Anoxia connatal severa (Apgar 0-3).
— Exanguinotransfusión por hiperbilirrubinemia neonatal.
— Malformaciones que afecten la cabeza o el cuello.
— Infección prenatal por toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpesvirus o sífilis.
— Meningitis bacteriana.
— Otras situaciones de alto riesgo: prematuridad extrema o ingresos en UCI por problemas

relacionados.
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DEFICIENCIA AUDITIVA. Evaluación,

Intervención y Recursos Psico-

pedagógicos es, ante todo pero

no exclusivamente, un manual universitario pensa-

do para estudiantes de Escuelas Universitarias.

Como tal aborda los temas propios del currículum y

que sirven igualmente a los ya profesionales para su actua-

lización y/o para refrescar las nociones que hayan podido

quedarle desleídas con el tiempo: en todo caso, para tener a

disposición un texto del que carecieron en sus estudios uni-

versitarios, llenos de apuntes perecederos.

La obra está estructurada en torno a los siguientes

centros de interés: Aspectos clínicos de la audición; Desa-

rrollo de los sujetos con déficit auditivo; Evaluación e

intervención comunicativo-lingüística; Recursos didácti-

cos y tecnológicos al servicio de las deficiencias auditi-

vas; Algunos enfoques de intervención en sujetos con

Deficiencia auditiva, y Aspectos didáctico-organizativos

para la escolarización del deficiente auditivo.
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