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RESUMEN 

 

       La audición es el canal de entrada de información, fundamental para el desarrollo 

lingüístico, social y cognitivo del ser humano y que permite la adquisición normal del 

lenguaje por vía oral. La capacidad auditiva puede verse disminuida por la edad, ruido, 

enfermedades, medicamentos e infecciones, entre otras y se denomina hipoacusia.  

       Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas que permiten 

iniciar actividades, planificar, monitorear tareas y seleccionar conductas apropiadas entre 

otros. 

       Este estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo con análisis comparativo y 

temporalidad transversal tiene como objetivo comparar el desempeño de la función 

ejecutiva de planificación entre escolares de 6 a 12 años con hipoacusia y normotípicos 

de la provincia de Concepción, año 2016. 

       Para la ejecución del estudio se solicitó la firma del consentimiento informado a los 

padres de los escolares seleccionados. Luego se aplicó un extracto de la anamnesis y se 

procedió a la evaluación del desempeño de la función ejecutiva de planificación en 22 

escolares entre 6 y 12 años, 11 de ellos con diagnóstico de hipoacusia moderada, profunda 

o severa y 11 niños con desarrollo normotípico.  

       Hay muy pocos estudios sobre el funcionamiento ejecutivo en personas con déficit 

auditivo en Chile, por lo que el presente estudio es de gran relevancia al momento de la 

evaluación y si es necesario, futura intervención en estos niños.  

       Según los resultados obtenidos, los sujetos normotípicos tienen mayor desempeño en 

la función ejecutiva de planificación que los sujetos con hipoacusia. Por lo tanto, se 

concluyó que la hipótesis de la presente investigación fue comprobada en su totalidad. 
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INTRODUCCIÓN 

       La audición es un canal de entrada de información esencial para el desarrollo 

cognitivo, lingüístico y social del ser humano desde la gestación (Neville y Bavelier, 2001 

citado en Corral, 2014). Permite que las personas estén en un contacto continuo con el 

entorno, sabiendo lo que ocurre y generando respuestas (Corral, 2014). Los autores Lohle, 

Holm y Lenhardt (1999) manifiestan la importancia del lenguaje en la educación y en la 

vida del ser humano, considerando el oído como el sentido más importante para el 

desarrollo intelectual.  

       Según datos de la OMS, en el mundo hay 360 millones de personas con pérdida 

auditiva equivalente al 5% de la población mundial. De los afectados, 32 millones 

corresponderían a niños (OMS, 2015). 

       En Chile la discapacidad auditiva tendría una prevalencia del 8,7% del total de las 

discapacidades que a su vez representan al 12,9% de la población (MINSAL, 2013). 

       Una de las dificultades principales para el desarrollo de los niños con pérdida auditiva 

es el hecho de que los padres consultan tardíamente a profesionales la dificultad de su hijo 

por aprender el lenguaje, disminuyendo así 46% la capacidad para adquirir conocimientos 

y sus posibilidades de aprender la lengua de manera autónoma (Monsalve & Núñez, 

2006). 

En un estudio realizado en Argentina por Corral el año 2014 sobre las funciones 

ejecutivas, en 10 adolescentes hipoacúsicos y normotípicos entre 13 y 17 años se concluyó 
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que los normotípicos tenían mayor desempeño en las funciones ejecutivas que los 

hipoacúsicos. 

       Las funciones ejecutivas son definidas como un conjunto de habilidades cognitivas 

que permiten establecer objetivos, planificar, iniciar actividades, monitorear tareas, 

seleccionar conductas y ejecutar acciones facilitando la adaptación del individuo a 

situaciones nuevas y complejas yendo más allá de conductas habituales y automáticas 

(Roselli, Matute & Jurado, 2008). 

       La función ejecutiva de planificación se define como la capacidad para identificar y 

organizar los pasos y elementos necesarios para llevar a cabo una intención o lograr un 

objetivo, para el cual se deben analizar alternativas y hacer elecciones (Corral, 2014). 

       En la actualidad se sabe que debido a la escasa y mala calidad del código 

comunicativo-lingüístico de pacientes con hipoacusia, se ven afectadas funciones tales 

como la representación mental de la realidad, formalización del pensamiento, 

planificación de estrategias y memoria (González, et al, 2008 citado en Corral). 

       En Chile existe un vacío respecto a este tema, pero en otros países como Argentina, 

España y México se han realizado estudios que relacionan el desempeño en las funciones 

ejecutivas con la hipoacusia. 

       La realización de este estudio fue posible de efectuar en un tiempo de 4 meses, con la 

colaboración de 4 colegios en los cuales se concentra el mayor número de escolares 

diagnosticados con hipoacusia de la provincia de Concepción. 
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       A través de este estudio se pudo determinar si los niños de 6 a 12 años con hipoacusia 

en comparación a los niños normotípicos insertos en un mismo ambiente escolar, 

presentan o no dificultades en la realización de tareas que evalúen el funcionamiento 

ejecutivo y cuáles fueron las alteraciones encontradas.  
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MARCO TEÓRICO 

 

       La audición es el canal de entrada de información, fundamental para el desarrollo 

cognitivo, lingüístico y social del ser humano desde la gestación, considerándose uno de 

los sentidos más importantes en el desarrollo intelectual de los seres humanos (Neville & 

Bavelier, 2001 citado en Corral, 2014). 

       Para que la audición se produzca, es necesario que un estímulo sonoro pase a través 

de una cadena de estructuras antes de llegar a los receptores auditivos. La vibración de 

estructuras internas del oído pone en movimiento las moléculas del aire y cuando la 

persona recibe un sonido, interpreta las frecuencias de estas vibraciones. De esta manera, 

cuando los sonidos son percibidos tienen tres variaciones fundamentales, que son el tono, 

timbre y volumen.  

       El tono está determinado por la frecuencia de su vibración, la cual es medida en 

hercios. El volumen está determinado por el grado de compresión de las moléculas de aire, 

es decir, cuando la vibración es mayor se producirá un mayor grado de compresión y por 

tanto, las ondas acústicas, serán más intensas y sonoras. Mientras que el timbre 

proporciona al individuo información sobre la naturaleza de un sonido en particular. De 

esta manera, se puede entender como el oído convierte las ondas sonoras en vibraciones 

mecánicas, las cuales son impulsos eléctricos que se generan en el cerebro y que el ser 

humano le da un significado (Carlson, 2007). 
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       El oído es un órgano analítico, esto quiere decir, que cuando se mezclan ondas sonoras 

de diferentes frecuencias no se percibe un tono intermedio y también es capaz de detectar 

frecuencias individuales dentro de un tono complejo lo que permite identificar la 

naturaleza de un determinado sonido (Bejarano, 2012). 

       La dificultad para oír, también conocida como pérdida auditiva, sordera o hipoacusia 

consiste en un déficit funcional que se produce cuando una persona pierde la capacidad 

auditiva en menor o mayor grado producto de una lesión en el oído medio, interno o ambas 

partes (Saturino, 2007).  

       Esta dificultad altera la capacidad para la recepción, discriminación, asociación y 

comprensión de los sonidos del medio ambiente, limitando de esta manera el desarrollo 

de la comunicación (Ramírez, Velásquez, Quiñones & Reyes, 2009). 

       La OMS en el 2015 define la hipoacusia como la disminución de la agudeza auditiva 

que no permite a los niños aprender su lengua ni participar en actividades habituales para 

su edad o seguir una escolarización que no sea especial a sus necesidades.  

       La hipoacusia es una de las alteraciones sensoriales más frecuentes en el hombre 

implicando la pérdida de audición de un oído o ambos, y dependiendo del grado de ésta 

se denomina hipoacusia leve, moderada, severa o profunda, siendo las dos últimas las más 

graves y las que afectan principalmente a la vida de las personas. Esta alteración  afecta 

tanto física como socialmente, ya que suele generar en quienes la presentan, 

discriminación, dependencia y marginación social (Henríquez y Hernández, 2013). 
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       La pérdida auditiva puede clasificarse de forma cuantitativa en función a la cantidad 

de la pérdida de audición, topográfica según el sitio de la lesión y locutiva en relación con 

el grado de desarrollo del lenguaje que presenta el niño al momento de la disfunción. De 

acuerdo a la intensidad de la pérdida auditiva, es decir a la clasificación cuantitativa, se 

establecen grupos tomando como parámetros la pérdida de decibeles (dB) (Bejarano, 

2012). 

       La audición normal implica una pérdida auditiva de 0 a 20 dB, no generando ningún 

problema de tipo funcional en la persona (Bejarano, 2012). 

       La hipoacusia leve se refiere a una pérdida auditiva de 20 a 40 dB, en la cual se percibe 

normalmente la palabra, no habiendo dificultades significativas en el lenguaje oral, el cual 

es adquirido espontáneamente (Bejarano, 2012). 

       La hipoacusia moderada se refiere a una pérdida auditiva de 40 a 70 dB, donde se 

observa un retraso en la aparición del lenguaje oral, aunque éste se adquiere de forma 

espontánea, pero con dificultad, las personas que la padecen no perciben la palabra 

hablada, salvo que ésta sea emitida a una fuerte intensidad. Los individuos utilizan un 

vocabulario pobre y necesitan de prótesis o audífonos. Se utiliza el apoyo en la lectura 

labial y existen dificultades para la comunicación (Bejarano, 2012). 

       La hipoacusia severa va desde 70 a 90 dB, como consecuencia las personas no 

adquieren el lenguaje de forma espontánea, se utiliza regularmente la lectura labial y es 

imprescindible el empleo de audífonos, ya que no se oye la voz salvo a intensidades muy 

altas  (Bejarano, 2012). 
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       La hipoacusia profunda se refiere a una pérdida auditiva superior a 90 dB donde el 

pronóstico es muy variable en función de la presencia o no de restos auditivos. Cuando no 

hay restos auditivos en frecuencias medias y agudas la información recibida es mínima y 

es ineficaz la utilización de audífonos. Estos individuos no adquieren el lenguaje oral por 

vía auditiva, si no por vía visual, presentan dificultad en la percepción de ruidos 

ambientales de alta intensidad e imposibilidad para escuchar la voz (Bejarano, 2012). 

       Otra forma de clasificar la hipoacusia es según la topografía de la lesión, es decir el 

sitio donde se encuentra. Dentro de ellas se encuentra la hipoacusia de conducción, 

neurosensorial y mixta. (Bejarano, 2012; Betancur, 2011; Fontiveros, 2010 citado en 

Corral, 2014). 

       La hipoacusia de conducción es aquella que se produce por un problema en la 

transmisión mecánica del sonido, el cual no es capaz de estimular con suficiente intensidad 

las células sensoriales del órgano de Corti (órgano de la audición). La causa se ubica en 

el oído externo (pabellón auricular o conducto auditivo externo) u oído medio, dando lugar 

a una hipoacusia leve o moderada (Betancur, 2011). 

       La hipoacusia neurosensorial se divide en hipoacusia coclear o neural según su 

localización. En las cocleares la lesión se localiza en las células sensoriales del órgano de 

Corti y en las neurales puede ser localizada en el nervio coclear o en la corteza auditiva. 

Suele afectar la calidad y cantidad del sonido provocando una hipoacusia leve, moderada, 

severa o profunda (Betancur, 2011). 
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       Por último, la hipoacusia mixta se asocia a lesiones coexistentes que afectan al mismo 

tiempo al oído medio y la cóclea (oído interno). La lesión se ubica en el oído externo o 

medio e interno y la pérdida auditiva provocada puede ser de leve a profunda. (Betancur, 

2011). 

       La etiología de la sordera, el momento de su aparición, los posibles trastornos 

asociados y la reacción emocional de su familia, son factores de variabilidad importante 

que determinarán el futuro desarrollo del niño que presenta este tipo de disfunción.  

       El 50% de la etiología es genética, dentro de esto el 30% de los casos la hipoacusia 

se asocia a otras malformaciones (sordera sindrómica) y en el 70% son hipoacusias 

aisladas. En cuanto al 50% restante, el 25% son de causa ambiental, es decir, adquiridas 

y se da según el momento de actuación del agente, ya sea infeccioso, tóxico o metabólico 

se pueden dividir en pre- natales, perinatales y post- natales (Rolls, 2009).  

       Durante estas últimas tres décadas la incidencia de hipoacusia neurosensorial 

adquirida ha ido disminuyendo debido a los cuidados y programas de vacunación, este 

descenso se acompaña de un aumento relativo de las formas genéticas (Alzina de Aguilar, 

2006). 

       Según datos de la OMS, 5 de cada 1000 recién nacidos vivos sufren algún tipo de 

deficiencia auditiva, el 80% de las hipoacusias infantiles están presentes al momento de 

nacer y solo en el 50% de los recién nacidos con pérdida auditiva se identifican indicadores 

de riesgo (OMS, 2015). 
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       En Chile la discapacidad auditiva tendría una prevalencia del 8,7% del total de las 

discapacidades que a su vez representan al 12,9% de la población (MINSAL, 2013). Lo 

cual pone de manifiesto el impacto positivo que puede tener cualquier programa o medida 

terapéutica aplicable a esta población. 

       De acuerdo a datos de la Red Europea de Sordera Genética el 10% de la población 

Europea tiene trastornos auditivos, el 50% de los cuales son de causa genética y la 

proporción de niños con pérdida auditiva causada por factor genético varía entre un 9% a 

54% (GENDEAF, citado en García, 2013). 

       Los niños aprenden a hablar y adquieren el lenguaje imitando voces y sonidos que 

oyen, por lo cual un niño que nace con hipoacusia no habla, no puede comunicarse 

eficientemente con el entorno social, no desarrolla plenamente el pensamiento abstracto, 

su educación en las hipoacusias más avanzadas llega en el mejor de los casos a nivel 

técnico y son discriminados en el campo laboral (Farfán, Cifuentes, Arancibia, 2012). 

       Fontiveros (2010), postuló que los niños con carencias auditivas tienen inteligencia 

similar a un niño con audición normal pudiendo alcanzar el mismo nivel de desarrollo 

intelectual. Los niños con pérdida auditiva pasan por las mismas etapas evolutivas que un 

niño con audición normal consiguiendo alcanzarlas de forma más tardía. Son capaces de 

realizar juego simbólico, pero con un mayor retraso y limitaciones, lo que los puede llevar 

a problemas tanto de abstracción como conceptualización o simbolización. 

       Por otra parte el término de funciones ejecutivas (FE) fue introducido por Muriel 

Lezak en el año 1982, pero fue Alexander Luria quien por primera vez resaltó la 
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importancia del área prefontral como una superestructura que controla todas las 

actividades del cerebro (Portellano, 2005). 

       El término de funciones ejecutivas es relativamente nuevo en la neuropsicología y sus 

definiciones son numerosas y variadas. Desde un punto de vista pragmático se definen las 

funciones ejecutivas como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una 

conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. Dentro de las funciones ejecutivas se 

encuentra la planificación, organización, flexibilidad e iniciativa. La planificación 

significa plantear un objetivo, realizar un logro o no logro del objetivo pretendido, ensayar 

mentalmente las cosas y aplicar la estrategia elegida (Tirapú-Ustárroz, 2008).  

       Otros autores definen las funciones ejecutivas (FE) como un conjunto de habilidades 

cognitivas que permiten establecer objetivos, planificar, iniciar actividades, autorregular 

el comportamiento, monitorear tareas, seleccionar conductas y realizar acciones para 

lograr determinados objetivos (Ardila, Pineda & Roselli; 2000; Lezak, Howieson & 

Loring, 2004 citado en Corral,  2014). 

       La planificación implica la capacidad para identificar y organizar los pasos y 

elementos necesarios para llevar a cabo una intención y lograr un objetivo, por lo que se 

deben generar cambios a partir de las circunstancias, analizar alternativas y hacer 

elecciones (Soprano,  2003). 

       La planificación les demanda a los niños abstraer y crear representaciones de forma 

adelantada a la acción, la cual es necesaria para relacionar elementos distintos de una tarea 

con el fin de alcanzar sus objetivos (Corral, 2014). 
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       Desde el nacimiento aumenta progresivamente la actividad metabólica del sistema 

nervioso central facilitando el desarrollo de procesos sensoriales, motores y cognitivos. 

Esto responde a la lógica adaptativa, ya que es necesario que primero el niño adquiera los 

pilares sensoriomotores para que progresivamente se vayan adquiriendo y consolidando 

los procesos cognitivos más específicos (Weyandt y Willis, 1994). 

       Durante los primeros meses de vida el metabolismo en el área frontal es muy bajo y 

empieza a incrementarse a partir de los dos años. Aun así la activación metabólica del 

lóbulo frontal es más intensa a partir del tercer año de vida produciéndose de un modo 

discontinuo. Las diferencias observadas son grandes y se producen en dos periodos: el 

primero entre los 4 y 9 años y el segundo a partir de la adolescencia hasta el final de la 

misma, esto coincide con la consolidación del proceso de modelamiento sináptico del 

cerebro (Weyandt y Willis, 1994). 

       El proceso de activación del lóbulo frontal tiene directa relación con procesos de 

mielinización y sinapsis. Para efectuar los procesos cognitivos, en específico las funciones 

ejecutivas, es indispensable que se produzca un crecimiento axónico y un aumento de las 

conexiones nerviosas (sinapsis). Así características de las funciones ejecutivas como la 

capacidad de planificación, la flexibilidad mental, el autocontrol o el sentido ético 

comienzan a manifestarse en etapas más avanzadas de la infancia, al mismo tiempo que 

aumenta el desarrollo madurativo del cerebro (Portellano, 1992).     
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       Las funciones ejecutivas se consolidan en el transcurso de la infancia ya que el 

proceso de mielinización de las áreas asociativas es más lento que en el resto del encéfalo, 

produciendo que las conexiones frontales estén menos desarrolladas (Portellano, 1992).     

       Este hecho es un factor que facilita el desarrollo de la cognición, ya que facilita el 

desarrollo progresivo y el fortalecimiento de los procesos cognitivos más allá de la 

infancia en proporción directa al grado de estimulación que se haya recibido (Portellano, 

1992).     

       El control y la regulación de emociones también dependen de la maduración del 

lóbulo frontal. A partir de los 7 años se empieza adquirir la capacidad de autorregular la 

conducta, programando metas y anticipándose a las posibles consecuencias de sus actos, 

aunque siguen persistiendo dificultades en el autocontrol. También a esta edad se 

desarrolla la capacidad metacognitiva, que permite evaluar acontecimientos que suceden 

a nuestro alrededor y diferenciar si se deben a factores externos o internos. A partir de los 

12 años la estructura cognitiva del niño es similiar a la del adulto, según pruebas de 

neuroimágen funcional (Sohlberg, 1993). 

       Las funciones ejecutivas se encuentran suficientemente consolidadas a los 16 años, 

pero esto ocurre según el grado de estimulación recibida y según la eficiencia del sistema 

ejecutivo del individuo que puede incrementarse a lo largo de todo el ciclo vital (Sohlberg, 

1993). 
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       Las funciones ejecutivas y el desarrollo del área pre frontal poseen estrecha relación 

con el lenguaje, específicamente con el lenguaje interior, así como la aparición de las 

operaciones lógicas formales (Sohlberg, 1993). 

       La atención (proceso cognitivo) también guarda estrecha relación con el proceso de 

maduración del lóbulo frontal, a los 10 años el niño es capaz de inhibir estímulos 

irrelevantes y seleccionar su atención y a los 12 años el control es total (Van der Liden, 

2002 citado en  Portellano, 2005). 

       Una lesión en áreas pre frontales provoca enlentecimiento del procesamiento cerebral 

y de la respuesta motora, dificulta la ejecución de los procesos cognitivos y altera el 

comportamiento y las respuestas emocionales (Van der Liden, 2002 citado en Portellano, 

2005). 

       El síndrome disejecutivo (SD) se produce por una lesión de la zona pre frontal, en 

núcleos subcorticales o en fibras que conectan núcleos con el área pre frontal (núcleo 

caudado, globo pálido, sustancia negra y tálamo) (Maldjian & Noguera, 2011). 

       Dentro de las manifestaciones presentadas en el SD se encuentra la dificultad para el 

control del pensamiento, pérdida de la capacidad para planificar y resolver problemas 

complejos, déficit atencional y distractibilidad, incapacidad para la abstracción de ideas, 

perdida de la flexibilidad cognitiva tendiendo a la rigidez del comportamiento, alteración 

en la memoria operativa y en la atención dividida, alteración en la personalidad con 

incremento de la impulsividad y desinhibición del comportamiento (Maldjian & Noguera, 

2011). 
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       A continuación se presentan estudios desarrollados por diferentes autores, en distintos 

países en relación al desempeño de las funciones ejecutivas y la pérdida auditiva.  

       En  un estudio realizado en Argentina por Corral el año 2011 en 18 niños hipoacúsicos 

de 8 a 12 años, sobre la enseñanza oral en niños con hipoacusia en donde los resultados 

revelaron que poseían dificultades en la abstracción, dificultades cognitivas y ausencia de 

competencia lógica real. Estas alteraciones no solo fueron atribuidas a la pérdida auditiva, 

también a una idea incorrecta de la formación de los procesos psicológicos superiores. Se 

demostró que existía una influencia positiva de la adquisición temprana de la lengua de 

señas sobre las dificultades que poseían estos niños y que eran necesarios para el 

desarrollo de habilidades comunicacionales. Se concluyó que una intervención 

comunicativa temprana daba un adecuado desarrollo del individuo (Maldjian & Noguera, 

2011). 

       Por otra parte un estudio realizado en Colombia por González, Herrera, Rojas y Marin 

el año 2008, en 11 niños de 4 y 5 años de edad con pérdida auditiva severa y profunda, 

sobre la habilidad que presentan los niños con déficit auditivo para planificar donde no se 

dependía de una respuesta verbal de parte del niño, logrando éstos abstraerse y planificar 

a través de la anticipación, corrección de errores y previendo las acciones para cumplir un 

objetivo. La investigación dio cuenta de los procesos de monitoreo y control, quiere decir 

que el niño está supervisando y corrigiendo sus objetivos constantemente. Estos resultados 

contradicen a Mandujano (1996), Marchesi (1987, 1990), Gutiérrez y Salvador (2006) 

respecto al retraso de la capacidad de representar mentalmente la realidad, abstraerse y 
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planificar de forma adelantada a la acción. Estos autores encontraron bajos desempeños 

en estas habilidades, poniendo en manifiesto el déficit experiencial de estos niños 

ocasionado por escasa respuesta educativa a estas clases de tareas.  

       A partir de los antecedentes mencionados anteriormente es posible destacar que existe 

una escasez de estudios sobre la temática del funcionamiento ejecutivo en personas con 

déficit auditivo en Chile, lo cual puede indicar la importancia de este estudio.  

       Es por esto, que el presente estudio tiene como objetivo comparar la función ejecutiva 

de planificación en escolares de 6 a 12 años con hipoacusia y niños normotípicos de la 

provincia de Concepción, con el fin de aportar más información en relación al desempeño 

de las funciones ejecutivas en niños hipoacúsicos, lo cual entregará datos relevantes para 

la evaluación y posterior intervención fonoaudiológica, incorporando las funciones 

ejecutivas como contenido a evaluar e intervenir en escolares con hipoacusia. 

       De este modo se podrán crear nuevos programas de prevención e interactivas 

intervenciones fonoaudiológicas, más eficientes y efectivas en niños con hipoacusia. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

       ¿Existen diferencias en el desempeño de la función ejecutiva de planificación en 

escolares de 6 a 12 años con hipoacusia y normotípicos de la provincia de Concepción, 

año 2016?  

 

HIPÓTESIS 

       Los escolares hipoacúsicos presentan un menor desempeño en la función ejecutiva de 

planificación en comparación a los niños normotípicos de 6 a 12 años de la provincia de 

Concepción, año 2016. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

       Comparar el desempeño de la función ejecutiva de planificación entre escolares de 6 

a 12 años con hipoacusia y normotípicos de la provincia de Concepción, año 2016. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Evaluar la función ejecutiva de planificación en escolares entre 6 a 12 años 

normotípicos, según sexo y edad. 

 Evaluar la función ejecutiva de planificación en escolares de 6 a 12 años 

hipoacúsicos, según sexo, edad y grado de audición. 

 Comparar la función ejecutiva de planificación entre niños hipoacúsicos y 

normotípicos, según sexo, edad y grado de audición. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 

       El enfoque de la presente investigación es cuantitativa con un diseño descriptivo con 

análisis comparativo y temporalidad transversal. 

POBLACIÓN 

       La población de la presente investigación estuvo conformada por niños y niñas entre 

6 a 12 años que presentan hipoacusia y por niños y niñas con audición normal asistentes 

a los establecimientos educacionales Bio- Bío, escuela básica Irene Frei de Cid, escuela 

básica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras de la provincia de Concepción. 

MUESTRA 

       La muestra estuvo compuesta por 22 niños y niñas entre 6 y 12 años, 11 de ellos con 

diagnóstico de hipoacusia moderada, profunda o severa y 11 niños con audición normal 

asistentes a los establecimientos educacionales Bio- Bío, escuela básica Irene Frei de Cid, 

escuela básica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras de la provincia de 

Concepción. 

TIPO DE MUESTREO 

       Para la realización de esta investigación, se utilizó un muestreo por conveniencia, 

debido a la factible accesibilidad a los establecimientos educacionales en los cuales cada 

uno de los alumnos con pérdida auditiva que fueron seleccionados cuentan con un 
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diagnóstico fonoaudiológico de hipoacusia moderada, severa o profunda y donde se 

concentra el mayor número de niños y niñas hipoacúsicos. Para la selección de los niños 

y niñas con audición normal se utilizó un muestreo no aleatorio por juicio, ya que fue 

realizado por un experto y los niños (as) debían cumplir con los requisitos solicitados 

como asistir al mismo establecimiento educacional, poseer la misma edad y sexo que el 

niño (a) hipoacúsico y no poseer diagnósticos médicos asociados.  

 

Criterios de inclusión 

- Niños y niñas que tengan entre 6 y 12 años de edad. 

- Niños y niñas con desarrollo normotípico. 

- Niños y niñas con diagnóstico de hipoacusia moderada, profunda o severa. 

- Niños y niñas que asistan al colegio Bio- Bío, escuela básica Irene Frei de Cid, escuela 

básica Agua de la Gloria y colegio Juan Gregorio las Heras. 

- Niños y niñas que asientan, cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

- Niños y niñas con algún trastorno neurológico asociado registrado en la ficha del alumno. 

-Niños y niñas que presenten limitaciones motoras y/o sensoriales a excepción de la 

auditiva registrada en la ficha del alumno. 
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- Niños y niñas que presenten déficit atencional registrado en la ficha del alumno. 
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VARIABLES DE ESTUDIO 

 

1. FUNCIONES EJECUTIVAS 

Definición conceptual 

       Conjunto de habilidades cognitivas que permiten establecer objetivos, planificar, 

iniciar actividades, autorregular el comportamiento, monitorear las tareas, seleccionar las 

conductas y ejecutar acciones para lograr objetivos (Ardila, Pineda & Rosselli, 2000). 

Definición operacional 

       Se evalúan habilidades relacionadas con la planificación a través de la prueba sendero 

gris, sendero a color y prueba de anillas de la batería ENFEN. 

 

1.1 PLANIFICACIÓN 

Clasificación: Cuantitativa continua de razón  

Definición conceptual 

       Implica la capacidad para identificar y organizar los pasos y elementos necesarios 

para llevar a cabo una intención o lograr un objetivo, para lo cual, se deben generar 

cambios a partir de las circunstancias presentes, analizar alternativas, sopesar y hacer 

elecciones (Soprano, 2003). 
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Definición operacional 

       Se evalúan a través de la prueba de anillas, sendero gris y a color de la batería ENFEN. 

Indicador: Puntaje directo 

Valor real: Muy bajo/ Bajo/Medio bajo/ Medio/ Medio alto/ Alto/ Muy alto 

 

2. GRADO DE AUDICIÓN 

Clasificación: Cualitativa ordinal. 

Definición conceptual 

       Los diferentes niveles de pérdida de audición se conocen como “grados” dependiendo 

de la severidad y del daño que causen. La pérdida puede ser leve, medio, grave o profunda. 

(MINEDUC, 2007). 

Definición operacional 

       Se registra en anamnesis UDD de acuerdo a datos entregados por la ficha del alumno 

de su establecimiento educacional. 

Indicador: Audición normal, hipoacusia leve, moderada, severa y profunda. 
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3. EDAD 

Clasificación: Cuantitativa discreta. 

Definición Conceptual 

       Según RAE (2014), la edad es el tiempo que ha vivido una persona desde su 

nacimiento. 

Definición operacional 

       Se considera para este estudio como los años de vida que tiene el niño. Se obtiene 

preguntándole directamente al niño, registrando este dato en la ficha de datos personales 

o anamnesis. 

Indicador: Años cumplidos. 

4. SEXO 

Clasificación: Cualitativa nominal dicotómica. 

Definición conceptual 

       De acuerdo a la Real Academia Española, edición 23 (2014) se puede decir que sexo 

es una condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. 

Definición operacional 

       Se registra en la anamnesis UDD. 

Indicador: Femenino/ Masculino. 
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METODOLOGÍA 

 

       La presente investigación comenzó por la selección de los establecimientos 

educacionales de la provincia de Concepción donde asistían escolares con hipoacusia. 

Una vez seleccionados los establecimientos se entregó una solicitud de autorización a 

cada director (a) para llevar a cabo la investigación a través de una carta firmada por 

la directora de carrera de Fonoaudiología. Posterior a esto, se seleccionaron 22 

escolares de 6 a 12 años de los cuales 11 presentaban hipoacusia moderada, severa o 

profunda y sin limitaciones motoras y/o sensoriales, trastorno neurológico o déficit 

atencional registrada en la ficha del alumno (a) otorgada por el establecimiento 

educacional. Posteriormente se seleccionaron 11 escolares con audición normal que 

cursaban el mismo nivel, poseían la misma edad del escolar hipoacúsico y se 

encontraban en el mismo contexto educacional. Se envió el proyecto de tesis al Comité 

Ético Científico (CEC) del Servicio de Salud de Concepción, para su aprobación. Una 

vez aprobado se solicitó el permiso a los directores de cada establecimiento para asistir 

a reunión de apoderados y/o se envió vía libreta de comunicaciones de cada niño, una 

circular para explicar detalladamente a los padres en qué consistía el estudio, cuáles 

eran sus objetivos y cuál era el procedimiento. El fonoaudiólogo encargado de cada 

establecimiento realizo una reunión con los niños seleccionados explicándoles a 

cabalidad la metodología del estudio. A los padres que autorizaron a sus hijos a 
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participar se solicitó la firma en el consentimiento informado aprobado por el CEC 

según las normas de Helsinki, 2013 (ANEXO 1). 

       Se aplicó un extracto de la anamnesis (ANEXO 2) con preguntas dirigidas a los 

niños (as) participantes antes de comenzar el test, verificando posteriormente la 

información en la ficha del alumno de cada establecimiento educacional. 

       Posterior a esto, se les solicitó a los directores de cada establecimiento un horario 

y lugar disponible para la evaluación de los alumnos. Una vez que se obtuvo el lugar 

y horario, se procedió a evaluar a cada uno de los niños seleccionados que asintieron 

a participar y cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 

       A cada niño (a) por separado se le dieron las instrucciones para que resolvieran 

las actividades que presenta la batería ENFEN. Para llevar a cabo la aplicación de la 

batería ambas alumnas investigadoras realizaron la aplicación de la batería a un niño 

con el fin de hacer el proceso de evaluación más ágil. En el caso de los niños (as) 

hipoacúsicos se contó con la ayuda de un intérprete quien dio las instrucciones y guió 

el proceso en caso de ser necesario. 

       Los menores debieron realizar 2 pruebas distintas: senderos y anillas, cuyos 

resultados fueron registrados en el cuadernillo de anotación de la batería. 

       La prueba de sendero gris está compuesta por dos partes: sendero gris y sendero 

a color. En la primera se le pidió al menor trazar una línea uniendo números del 20 al 

1 de forma consecutiva en una hoja de actividades. En la parte de senderos a color el 

menor trazó una línea uniendo los números del 1 al 21 en orden consecutivo y 
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alternando los colores amarillo y rosa. En ambas partes de la prueba se les brindó un 

ejemplo y registró el tiempo que tardó el menor en realizar la actividad. Las dos partes 

de la prueba senderos permitieron valorar diferentes sub-funciones, como la 

flexibilidad cognitiva, la capacidad para utilizar estrategias que permiten programas 

de conducta, la capacidad de inhibición evitando la distracción, memoria de trabajo y 

prospectiva, la atención selectiva y focalizada, entre otros. 

       En la prueba de anillas el menor replicó en un tablero el modelo que se le presentó 

a través de una lámina. Para ello tuvo que colocar una serie de anillas en el mismo 

orden y posición. El menor dispuso de 14 ensayos más uno de entrenamiento donde 

debió realizar la actividad en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de 

movimientos. Los modelos de las láminas iban en orden creciente y requerían de 6 

anillas de diferente color.  

       Esta prueba evaluaba diferentes aspectos relacionados a funciones ejecutivas pre-

frontales, como la capacidad de programar el comportamiento, flexibilidad cognitiva, 

capacidad de abstracción, memoria operativa y prospectiva, entre otros. 

       Los resultados de cada evaluación fueron registrados en una planilla del programa 

Microsoft Excel 2010, que facilitó el posterior análisis de resultados. 
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INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Ficha anamnesis:  

       Se utilizó un extracto de la anamnesis para obtener datos personales de cada 

niño (a) relevantes para este estudio, como nombre completo, edad, curso, grado de 

audición, trastornos asociados y número de contacto. 

       La ficha anamnesis está validada por uso en la Universidad del Desarrollo. 

Batería ENFEN: 

       Este instrumento se utilizó para la evaluación de la función ejecutiva de  

planificación que corresponde a la batería ENFEN (Evaluación Neuropsicológica y de 

las funciones ejecutivas en niños) (ANEXO3). 

       La batería ENFEN (Portellano, 2009) es una prueba validada y estandarizada en 

hispano-hablantes, que evalúa el desarrollo madurativo global en niños entre 6 a 12 

años de edad enfatizando en las funciones ejecutivas controladas por el área cerebral 

pre- frontal.  

       Permite evaluar el nivel de madurez y del rendimiento cognitivo en actividades 

relacionadas con las funciones ejecutivas. 

       Los resultados permiten profundizar en el diagnóstico y orientar la intervención 

neuropsicológica, tanto en niños sanos como en los que presentan algún tipo de 

alteración. 



28 
 

       Esta batería además esta validada por uso al haber sido utilizada en otros estudios 

(Paredes, 2013. Cisterna y Sanhueza, 2015. Pacheco y Poblete, 2015). 
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Análisis estadístico de los datos 

       Una vez realizada la evaluación, se elaboró una base de datos en una planilla 

Microsoft Excel 2010 con los datos de los participantes y los resultados de las 

evaluaciones. 

       Se realizó un análisis descriptivo con el fin de caracterizar su distribución según 

rango etario. Para las variables cualitativas como funciones ejecutivas, planificación, 

sexo y grado de audición se utilizó tablas de frecuencias o gráficos de barra. Para 

determinar si existen diferencias en el desempeño de la función ejecutiva de 

planificación según el grado de audición y según genero se utilizó la prueba χ² de 

homogeneidad. 

       Para las variables cuantitativas como la edad se utilizó valores mínimos, 

máximos, media y desviación estándar, además de representarlas en gráficos de barra. 

       Para realizar la comparación de medias entre grupos se utilizó la prueba de 

Kruskal- Wallis, ya que permite comparar más de dos grupos, en esta investigación se 

compara el desempeño de la función ejecutiva de planificación según el grado de 

audición. El análisis estadístico se realizó con el programa Infostat, ya que es una 

herramienta sencilla de utilizar para el análisis y manejo de los datos. 

       Se utilizó también la prueba estadística U de Mann-Whitney para comprobar la 

heterogeneidad de 2 muestras ordinales en tablas de distribución. 
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RESULTADOS 

       El propósito de la investigación presente fue comparar el desempeño de la 

función ejecutiva de planificación entre escolares de 6 a 12 años con hipoacusia y 

normotípicos de la provincia de Concepción, año 2016. La muestra estuvo 

constituida por niños y niñas de 6 a 12 años asistentes a 4 establecimientos 

educacionales, colegio Bío- Bio, escuela básica Agua de la Gloria, escuela básica 

Irene Frei de Cid o colegio Juan Gregorio las Heras, divididos en dos grupos por 

rango etario expresado en años. El primer grupo constituido por 10 niños (as) entre 8 

y 9 años, 5 con audición normal, 3 con hipoacusia severa y 2 con hipoacusia 

profunda. El segundo grupo está conformado por 12 niños (as) desde los 10 hasta los 

12 años, 6 con audición normal, 5 con hipoacusia severa y 1 con hipoacusia 

profunda. Sumando 22 niños (as) de los cuales 12 son mujeres y 10 son hombres. 

Dichos antecedentes se resumen en la siguiente tabla 1. 
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Tabla 1. Características de la muestra estudiada. 

  COLEGIO 

BIO- BIO 

AGUA DE 

LA 

GLORIA 

IRENE 

FREI DE 

CID 

JUAN 

GREGORIO 

LAS HERAS  

TOTAL 

DE 

NIÑOS 

N 16 2 2 2 22 

GRADO DE 

AUDICIÓN 

  

  

  

  

      

AUDICIÓN 

NORMAL 

8 1 1 1 11 

HIPOACUSIA 

SEVERA 

5 1 1 1 8 

HIPOACUSIA 

PROFUNDA 

3 0 0 0 3 

EDAD           

8-9 4 2 2 2 10 

10-12 12 0 0 0 12 

SEXO           

FEMENINO 8 2 0 2 12 

MASCULINO 8 0 2 0 10 
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       En la tabla 2 se observan los resultados del desempeño de la función ejecutiva 

de planificación medida a través de la ENFEN en sujetos normotípicos según sexo y 

edad. 

       Usando la prueba estadística U de Mann-Whitney, se concluyó que dentro de los 

sujetos normotípicos en el desempeño de la función ejecutiva de planificación no 

hay diferencias significativas según sexo ni edad. 

Tabla 2. Desempeño de la función ejecutiva de planificación en sujetos 

normotípicos según sexo y edad. 

    SENDERO 

GRIS 

  VALOR 

P 

SENDERO 

A COLOR 

  VALOR 

P 

ANILLAS   VALOR 

P 

    MEDIA DE   MEDIA DE   MEDIA DE   

SEXO N                   

FEMENINO 12 26 7,97 0,96 14,67 3,08 0,26 153,8 17,02 0,9 

MASCULINO 10 28,6 12,7   9,4 7,09   183,4 69,85   

GRUPO 

ETARIO  

                    

8-9 10 29 13,8   7,4 4,5   202 52,9   

10-12 12 25,6 6,1   16,3 2,25   138,3 14,6   
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       En la tabla 3 se observan los resultados del desempeño de la función ejecutiva de 

planificación medida a través de la ENFEN en sujetos con hipoacusia severa según sexo 

y edad.  

       Usando la prueba estadística U de Mann-Whitney, se concluyó que dentro de los 

sujetos con hipoacusia severa en el desempeño de la función ejecutiva de planificación 

no hay diferencias significativas según sexo ni edad. 
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Tabla 3. Desempeño de la función ejecutiva de planificación en sujetos hipoacúsicos 

con grado de audición severo según sexo y edad. 

    Sendero  

Gris 

    Sendero 

a color 

    Anillas     

  n Media D.E Valor 

P 

Media D.E Valor 

P 

Media D.E Valor 

P 

Sexo                     

Femenino 12 15,4 7,4 0,9 7,0 3,08 0,7 224,6 56,4 0,9 

Masculino 10 14,6 7,7   10,6 9,5   253,3 8,5   

Grupo 

etario 

                    

8-9 años 10 7,3 4,1   3,3 3,2   260,3 52,9   

10-12 

años 

12 19,8 1,9   11,4 11   220,4 53,1   

 

 

 

 

       En la tabla 4 se observan los resultados del desempeño de la función ejecutiva de 

planificación medida a través de la ENFEN en sujetos con hipoacusia profunda según 

sexo y edad.  
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       Según los datos obtenidos en los sujetos con hipoacusia profunda hay mejores 

resultados en las mujeres y en el grupo etario de 10 a 12 años, pero no se puede realizar 

prueba estadística en la muestra de sujetos con hipoacusia profunda ya que es muy 

reducida. 

Tabla 4. Desempeño de la función ejecutiva de planificación en sujetos hipoacúsicos 

con grado de audición profunda según sexo y edad. 

    Sendero  

Gris 

    Sendero 

a color 

    Anillas     

  n Media D.E   Media D.E   Media D.E   

Sexo                     

Femenino 12 24 --   9 --   174 --   

Masculino 10 14,5 0,7   6 1,4   202,5 27,5   

Grupo 

etario 

                    

8-9 años 10 14,5 0,7   6 1,4   202,5 27,5   

10-12 

años 

12 24 --   9 --   174 --   

 

       Al comparar los sujetos hipoacúsicos con los sujetos que presentan audición normal, 

en la tabla 5 se observa que los sujetos con audición normal obtienen mejor desempeño 

en la función ejecutiva de planificación que los sujetos hipoacúsicos. 

       Esta diferencia es estadísticamente significativa en las 3 pruebas utilizadas de la 

batería ENFEN: sendero gris, sendero a color y prueba de anillas utilizando la prueba 

estadística no paramétrica Kruskal- Wallis. 
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Tabla 5. Comparación del desempeño de la función ejecutiva de planificación en sujetos 

hipoacúsicos y sujetos con audición normal. 

 

  Sujetos 

con 

audición 

normal 

    Sujetos con 

hipoacusia 

    

n 11     11     

  Media D.E   Media D.e Valor p 

Sendero 

gris 

27,1 9,9   15,8 6,4 0,004 

Sendero 

a color 

12,2 5,6   8 5,2 0,08 

Prueba 

de anillas 

167,2 48,3   223,8 44,3 0,01 

 

      

  En la tabla 6 se aprecia que las mujeres y los hombres con audición normal presentan 

mejor desempeño de la función ejecutiva de planificación en comparación a las mujeres 

y los hombres hipoacúsicos en las 3 pruebas.  
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Tabla 6. Comparación del desempeño de la función ejecutiva en sujetos hipoacúsicos y 

con audición normal según sexo. 

    Sendero 

gris 

    Sendero 

a color 

    Anillas     

  n Media DE Valor 

p 

Media  DE Valor 

p 

Media DE Valor 

p 

Sexo                     

Niñas con 

audición 

normal 

6 26 7,9 0,1 14,6 3,08 0,006 153,8 17 0,03 

Niñas con 

hipoacusia 

6 16,8 7,4   7,3 3,6   216 54,6   

Niños con 

audición 

normal 

5 28,6 12,7 0,02 9,4 7 0,9 183,4 69,8 0,3 

Niños con 

hipoacusia 

5 14,6 5,5   8,8 7,22   233 31,6   

 

 

 

       En la tabla 7 se observa que en ambos grupos etarios, los sujetos con audición 

normal presentan mejor desempeño en la función ejecutiva de planificación que los 

sujetos con hipoacusia. 

       En el sendero gris el grupo etario de 8 a 9 años con audición normal presenta mejor 

desempeño que los sujetos de 10 a 12 años con audición normal. Mientras que, en el 



38 
 

sendero a color y la prueba de anillas presentan mejor desempeño los sujetos de 10 a 12 

años. 

      En las 3 pruebas los sujetos hipoacúsicos pertenecientes al grupo etario de 10 a 12 

presentan mejor desempeño de la función ejecutiva de planificación que los sujetos de 8 

a 9.  

 

Tabla 7. Comparación del desempeño de la función ejecutiva en sujetos hipoacúsicos y 

con audición normal según grupo etario. 

    Sendero 

gris 

    Sendero 

a color 

    Anillas     

  n Media DE Valor 

p 

Media  DE Valor 

p 

Media DE Valor 

p 

Grupo 

etario 

                    

8-9 con 

audición 

normal 

5 29 13 0,01 7,4 4,5 0,3 202 52,9 0,3 

8-9 con 

hipoacusia 

5 10,2 4,9   4,4 2,7   237,2 35,3   

10-12 con 

audición 

normal 

6 25,6 6,1 0,1 16,3 2,2 0,05 138,3 14,6 0,003 

10-12 con 

hipoacusia 

6 20,5 2,4   11 5,1   212,6 51,1   
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Figura 1. Comparación del desempeño de la función ejecutiva en sujetos hipoacúsicos y 

con audición normal según grupo etario. 

 

 

 

Figura 2. Comparación del desempeño de la función ejecutiva en sujetos hipoacúsicos y 

con audición normal según sexo. 
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DISCUSIÓN  

 

       En la presente investigación se realizó la comparación de la función ejecutiva de 

planificación en escolares entre 6 a 12 años normotípicos y con hipoacusia de la provincia 

de Concepción, con el propósito de establecer si los niños y niñas con hipoacusia 

presentaban la función ejecutiva de planificación descendida en comparación a los niños 

y niñas con desarrollo normotípico del mismo rango etario y sexo insertos en un mismo 

ambiente escolar.  

       Según la prueba estadística no paramétrica Kruskal- Wallis se evidencia que existen 

diferencias estadísticamente significativas en el desempeño de la función ejecutiva de 

planificación entre sujetos con audición normal y sujetos con hipoacusia. Sin embargo, 

las diferencias no fueron significativas al momento de comparar los sujetos que poseían 

audición normal y los sujetos con hipoacusia segregada según su grado de severidad.  

       Los sujetos con hipoacusia, tanto severa como profunda, no presentan diferencias 

significativas en relación a sexo y edad. Existen diferencias entre ambos grupos de 

hipoacúsicos pero no se pueden generalizar a la población, ya que la muestra de 

hipoacúsicos profundos fue muy reducida.  

       Un estudio realizado en Argentina por Corral el año 2014, indicó que los adolescentes 

con hipoacusia presentaban mayores dificultades en el funcionamiento ejecutivo en 

relación a los adolescentes con audición normal debido a que presentaban mayor rigidez 

cognitiva y mayor dificultad al momento de organizar y/o planificar. 
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       Por otra parte, un estudio realizado por Betancur en el año 2011 concluyó que los 

resultados de las personas con hipoacusia evidenciaban que presentan una dificultad en el 

procesamiento y flexibilidad cognitiva, afirmando que estos individuos no presentan un 

desarrollo ejecutivo competente que les permita alcanzar metas académicas, las cuales 

requerían de un tipo de pensamiento hipotético, flexibilidad cognitiva para adquirir nuevos 

conocimientos o asociar de manera lógica diferentes elementos para construir saberes de 

la misma forma como lo ejecuta una persona con audición normal. 

       Fontiveros, en el año 2010, postuló que los niños con carencias auditivas tienen 

inteligencia similar a un niño con audición normal pudiendo alcanzar el mismo nivel de 

desarrollo intelectual. Los niños con pérdida auditiva pasan por las mismas etapas 

evolutivas que un niño con audición normal consiguiendo alcanzarlas de forma más tardía. 

Son capaces de realizar juego simbólico pero con un mayor retraso y limitaciones, lo que 

los puede llevar a problemas tanto de abstracción como conceptualización o 

simbolización. 

       Los niños aprenden a hablar y adquieren el lenguaje imitando voces y sonidos que 

oyen, por lo cual un niño que nace con hipoacusia no puede comunicarse eficientemente 

con el entorno social (Farfán, Cifuentes, Arancibia, 2012) 

       Por otra parte, Luria fue quien por primera vez resaltó la importancia del área 

prefontral como una superestructura que controla todas las actividades del cerebro, como 

las funciones ejecutivas (Portellano, 2005). 
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       Las funciones ejecutivas y el desarrollo del área pre frontal poseen estrecha relación 

con el lenguaje (Sohlberg , 1993). 

       Por lo tanto si las funciones ejecutivas se encuentran descendidas en niños 

hipoacúsicos puede deberse a una anomalía en el lóbulo frontal o por falta de uno de los 

sentidos principales para la adquisición del lenguaje. 

       Una limitación importante durante el proceso de evaluación para la investigación fue 

que la batería ENFEN no se encuentra estandarizada para la norma chilena, sino que para 

la española. Cabe destacar que la personalidad de algunos niños evaluados  influyó 

directamente al aplicar la batería, ya que no existió el tiempo necesario para generar un 

vínculo adecuado que permitiera un mejor rendimiento y algunos no asintieron. La 

limitación más importante que presenta este estudio es el hecho que la muestra de sujetos 

hipoacúsicos profundos fue reducida, no obteniendo datos significativos para la 

comparación. Tampoco se pudo entregar un valor real de los puntajes directos obtenidos 

por los sujetos participantes, ya que la batería ENFEN posee 4 pruebas de las cuales se 

evaluaron solo 2, por lo cual no se pudo obtener un perfil ejecutivo completo de los niños. 

       En relación a las fortalezas del estudio, es de importancia destacar que los resultados 

obtenidos se relacionan con los encontrados en otros estudios mencionados, donde sí se 

logran apreciar diferencias en el desempeño de la función ejecutiva de planificación entre 

los niños (as) con hipoacusia y aquellos que presentan desarrollo auditivo normal. 
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CONCLUSIONES 

 

       Los hallazgos obtenidos en esta investigación permiten confirmar que existen 

diferencias en el desempeño de la función ejecutiva de planificación entre los niños y 

niñas con audición normal y los niños y niñas con hipoacusia, debido a esto, se  establece 

que la hipótesis se confirma para las pruebas de sendero gris, sendero a color y prueba de 

anillas pertenecientes a la batería ENFEN que evalúa la función ejecutiva de planificación, 

ya que a través de la prueba estadística Kruskal Wallis, se obtuvieron resultados 

significativos. 

       Por lo tanto, se comprueba la hipótesis de la presente investigación, donde los sujetos 

normotípicos tienen mayor desempeño en la función ejecutiva de planificación que los 

sujetos con hipoacusia.     

       Por último, con el objetivo de que existan nuevas investigaciones, es importante 

realizar una investigación más completa para establecer si existen diferencias 

significativas entre los sujetos con hipoacusia leve, moderada, severa y profunda, 

además de evaluar las 4 pruebas de funciones ejecutivas que presenta la batería ENFEN 

y encontrar un perfil ejecutivo completo de los sujetos participantes que de explicación a 

lo observado en el presente estudio. De igual forma, se sugiere la realización de un 

estudio que permita comparar el funcionamiento ejecutivo. 
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       Finalmente, podría ser un aporte relevante para la realización de futuras 

intervenciones en niños y niñas con hipoacusia inserto en ambiente escolar, en los cuales 

los establecimientos educacionales deben presentar un proyecto de integración. 

       La evaluación de las funciones ejecutivas permite el pensamiento abstracto y da un 

modelo para enfrentar situaciones de la vida cotidiana, si estas se encuentran descendidas 

traería problemas en las actividades de la vida diaria, ya que se encontraría descendida la 

resolución de problemas, lograr objetivos y metas, la inteligencia emocional, etc. 

       La detección temprana de las complicaciones ayuda a que el niño pueda 

desenvolverse de mejor manera en la vida diaria y la prevención estimularía aún más las 

funciones encargadas de áreas pre frontales. 
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