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PROLOGO

El objetivo de esta investigacion fue describir la sordera, los diversos tipos de ésta,
la importancia de la familia en la educacion del nifio sordo pero especialmente el brindar a
los padres del Jardin Infantil para nifios sordos “Rodolfo Stahl Robles” de la ciudad de
Guatemala una guia que brinde mayor informacion sobre algunas de las tantas actividades
que se deben realizar para que su hijo sordo logre una estimulacion y desarrollo adecuado
del lenguaje, asi mismo, sobre la base de resultados obtenidos, coadyuvar a que las
autoridades del Jardin Infantil, maestros y padres de familia puedan conocer y comprender
mejor la dindmica que se debe utilizar con el nifio sordo y con ello implementar programas
especiales dirigidos a la atencion de los nifios que presentan esta problematica.

Es importante mencionar que en Guatemala, durante los ultimos afios se han
incrementado los casos de sordera llegando a la cifra que de cada mil nifios 3 padecen de
pérdida auditiva en diferente grado, llevando consigo diversos fenémenos psicosociales que
afectan a las familias al conocer el diagndstico de sordera de su hijo. Se espera que los
padres realicen un rol adecuado y es aqui en donde los hijos en especial el hijo sordo
necesita de un desarrollo integral mediante el apoyo, ejemplo y dedicacion de sus padres.

Por ende, el hogar es de gran importancia, ya que es en éste en donde el nifio
comienza su desarrollo fisico, psicoldgico y social; por esta razén se hace necesario
enfatizar la fusion en la relacion de los padres con su hijo sordo, recordando asi la
importancia que poseen los hermanos y demas familiares para su desarrollo, no olvidando
la estrecha colaboracion y relacion entre los padres de familia y el equipo multidisciplinario
que atiende al nifio.

Con esta investigacion se pretende hacer un aporte a la Escuela de Ciencias
Psicologicas, para que otros estudiantes y profesionales tengan acceso a consultar esta
informacion tan relevante y a la vez de tan poco interés en la sociedad convirtiéndola en
una problematica de la realidad nacional; al Jardin Infantil para nifios sordos “Rodolfo
Stahl Robles”, al brindar una perspectiva sobre la discapacidad auditiva en los nifios y
ayudar a los padres de familia a orientarlos para que logren una mejor comprension de su

hijo sordo y estén convencidos de la educacidn y necesidades especiales que éste requiere.



Se espera beneficiar también a los maestros de nifios sordos y terapistas del
lenguaje, para que encuentren un apoyo en esta investigacion y que les sirva en las
actividades diarias que realizan con los alumnos; a los padres de familia, al brindarles una
mejor orientacién logrando con esto mejorar el aspecto educativo, afectivo y social de su
hijo sordo.

Merece especial atencién mencionar que en Guatemala las principales causas de
sordera son provocadas por enfermedades como la rubéola, sarampidn, toxoplasmosis; asi
como por factores genéticos, medicinas toxicas al oido (ototdxicos), etc; haciendo con esto

necesaria la promocion para la prevencion de la sordera a nivel nacional.

LA AUTORA.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Se entiende por desarrollo normal del lenguaje, la forma en que, a determinada
edad, el nifio puede tener una comunicacion fluida con las personas que le rodean, siendo

este lenguaje claro y comprensible.

Un nifio sordo es el que debido a diferentes causas ( prenatales, perinatales y
postnatales ) ha perdido la capacidad sensorial auditiva, lo cual no le permite desarrollar su
lenguaje correctamente por lo que requiere de un constante estimulo por parte de sus padres

y de las personas que lo rodean.

El objetivo de la presente investigacion se enfocO en la elaboracion de un
manual con técnicas generales y de apoyo para padres de familia del Jardin Infantil para
Sordos “ Rodolfo Stahl Robles ”’con el propdsito de que los padres de familia faciliten el
desarrollo de la expresion y comunicacion del nifio sordo con otras personas .El manual
sera explicado detalladamente en las primeras semanas del afio escolar 2006 a los padres
de familia del Jardin Infantil brindando asi una orientacion basica de las técnicas a utilizar,
aclarando dudas en cuanto al trabajo con su hijo sordo ; disminuyendo las preocupaciones y
tensiones al momento de ingresar el nifio al Jardin y durante el proceso de aprendizaje.
Pretendiendo de esta manera que el padre de familia no olvide el proceso y tenga un apoyo
en casa en donde pueda consultar rapidamente para evitar la pérdida de interés, logrando asi
concienciar sobre la importancia y dedicacion requerida del trabajo diario en casa,
recordando que la familia se caracteriza por ser la institucion social que dirige la formacion
fisica, moral, educativa y espiritual del nifio, y que es en ésta en donde €él crece y se
desarrolla acorde a los preceptos y valores dictados por los padres y por su entorno social,
lo cual influye significativamente en la formacion de la personalidad.

Uno de los principales problemas que presenta el nifio sordo es la dificultad de
articular los diversos fonemas que conforman el habla y para esto se necesita desarrollar
distintas capacidades como la percepcion multisensorial en donde la mision fundamental es

mantener al ser humano en contacto con el medio, la discriminacion auditiva que permite

10



desarrollar la habilidad de diferenciar sonidos semejantes o diferentes, la memoria auditiva
que amplia el grado de memorizacién del nifio a través de la evocacién y reproduccion
verbal, la orientacion y lateralidad en donde el nifio aprende a percibir los objetos en sus
diferentes direcciones, el ritmo para lograr el acompafiamiento de sonido y movimiento, la
vocalizacion para una mejor articulacion de los fonemas logrando asi una mejor lectura
labiofacial en donde el nifio observe con atencion los movimientos de los labios logrando
interpretarlos y ayudando con esto a una mejor expresion oral; el desarrollo de éstas
habilidades son abordadas de manera sencilla en el manual. Esta investigacion también
abarca una explicacién de la anatomia y fisiologia del oido, definicion acerca del lenguaje y
su desarrollo, la sordera tomando en cuenta su etiologia y clasificacion, la familia del nifio

sordo y la educacion especializada que éste necesita para el desarrollo del lenguaje.
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MARCO TEORICO

1. FISIOLOGIA DEL SISTEMA AUDITIVO

En este capitulo se examina la estructura y funcionamiento del oido, con el fin de
lograr una mejor comprension de los fendmenos y modelos psicoacusticos. Se estudia la
anatomia y la fisiologia del aparato auditivo, haciendo énfasis en aquellas partes y

estructuras del mismo.
1.1 EL SENTIDO DE LA AUDICION Y EL SISTEMA AUDITIVO

La generacion de sensaciones auditivas en el ser humano es un proceso

extraordinariamente complejo, el cual se desarrolla en tres etapas basicas:

o Captacién y procesamiento mecanico de las ondas sonoras.
o Conversion de la sefial acustica (mecanica) en impulsos nerviosos, y transmision de
dichos impulsos hasta los centros sensoriales del cerebro.

o Procesamiento neural de la informacion codificada en forma de impulsos nerviosos.

La captacion y procesamiento de los estimulos sonoros se llevan a cabo en el oido
propiamente dicho, mientras que la etapa de procesamiento neural, en la cual se producen
las diversas sensaciones auditivas, se encuentra ubicada en el cerebro. Asi pues, se pueden
distinguir dos regiones o partes del sistema auditivo: la region periférica, en la cual los
estimulos sonoros conservan su caracter original de ondas mecanicas hasta el momento de
su conversion en sefiales electroquimicas, y la region central, en la cual se transforman
dichas sefiales en sensaciones.*

En la region central también intervienen procesos cognitivos, mediante los cuales se
asigna un contexto y un significado a los sonidos; es decir, permiten reconocer una palabra

o determinar que un sonido dado corresponde a un violin 0 a un piano.

1 CROMER, Alan. Fisica para las ciencias de la vida. Editorial Reverté, Barcelona, 1978. Pag.243
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Los aspectos perceptuales del sistema auditivo; esto es, aquellos que son
independientes del contexto y del significado y que, en buena parte, se localizan en la

region periférica.
1.2 REGION PERIFERICA DEL SISTEMA AUDITIVO

El oido o region periférica se divide usualmente en tres zonas, llamadas oido
externo, oido medio y oido interno, de acuerdo a su ubicacion en el craneo, como puede

verse en la Fig.1.

[ .

: '. ; % Martilla Eatribe Hellcotrerna
.
"

Yurngue YVentana Caracol

omral
-3

) Euetaguic Eecala

A entana
Auaditive # Rodoride Ercala Madia Escala

Corducte Tirnparneas Vestibular Tirnphnica
Anditiva exterrs

Fig.1. Anatomia del oido humano.

Los estimulos sonoros se propagan a través de estas zonas, sufriendo diversas

transformaciones hasta su conversién final en impulsos nerviosos.

A continuacion se presenta la anatomia y funcionamiento de estas tres zonas del

oido, asi como la propagacion y procesamiento del sonido a través de las mismas.
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2. OIDO EXTERNO
2.1 ANATOMIA Y FUNCIONAMIENTO

El oido externo (Fig. 1) esta formado por el pabellén auricular u oreja, el cual dirige
las ondas sonoras hacia el conducto auditivo externo a través del orificio auditivo. El otro
extremo del conducto auditivo se encuentra cubierto por la membrana timpénica o timpano,
la cual constituye la entrada al oido medio. La funcion del oido externo es la de recolectar
las ondas sonoras y encauzarlas hacia el oido medio. Asimismo, el conducto auditivo tiene
dos propositos adicionales: proteger las delicadas estructuras del oido medio contra dafios y
minimizar la distancia del oido interno al cerebro, reduciendo el tiempo de propagacion de

los impulsos nerviosos .2

2.2 RESPUESTA EN FRECUENCIA Y LOCALIZACION DE LAS FUENTES DE
SONIDO

El conducto auditivo es un "tubo™ de unos 2 cm de longitud, el cual influye en la
respuesta en frecuencia del sistema auditivo. Dada la velocidad de propagacion del sonido
en el aire (aprox. 334 m/s), dicha longitud corresponde a 1/4 de la longitud de onda de una
sefial sonora de unos 4 kHz. Este es uno de los motivos por los cuales el aparato auditivo
presenta una mayor sensibilidad a las frecuencias cercanas a los 4 kHz.?

Adicionalmente, el pabelldn auricular, junto con la cabeza y los hombros, contribuye a
modificar la sefial sonora. Las sefiales sonoras que entran al conducto auditivo externo
sufren efectos de difraccion debidos a la forma del pabellon auricular y la cabeza, y estos
efectos varian segun la direccion de incidencia y el contenido espectral de la sefial; asi, se

altera el espectro sonoro debido a la difraccion.

2 DANILOFF, Raymond. Audition: the sense of hearing. Prentice-Hall, New Jersey, 1980. Pag. 127

* IDEM. Cromer,Alan. Pé4g. 245
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3. OIDO MEDIO
3.1 ANATOMIA

El oido medio (Fig. 2) esta constituido por una cavidad llena de aire, dentro de la
cual se encuentran tres huesecillos, denominados martillo, yunque y estribo, unidos entre si
en forma articulada. Uno de los extremos del martillo se encuentra adherido al timpano,
mientras que la base del estribo estd unida mediante un anillo flexible a las paredes de la

ventana oval, orificio que constituye la via de entrada del sonido al oido interno.

Finalmente, la cavidad del oido medio se comunica con el exterior del cuerpo a
través de la trompa de Eustaquio, la cual es un conducto que llega hasta las vias

respiratorias y que permite igualar la presion del aire a ambos lados del timpano.

3.2 PROPAGACION DEL SONIDO Y ACOPLE DE IMPEDANCIAS

Los sonidos, formados por oscilaciones de las moléculas del aire, son conducidos a
través del conducto auditivo hasta el timpano. Los cambios de presion en la pared externa
de la membrana timpanica, asociados a la sefial sonora, hacen que dicha membrana vibre

siguiendo las oscilaciones de dicha sefial.*

Las vibraciones del timpano se transmiten a lo largo de la cadena de huesecillos, la
cual opera como un sistema de palancas, de forma tal que la base del estribo vibra en la
ventana oval (ver la Fig. 2). Este huesecillo se encuentra en contacto con uno de los fluidos
contenidos en el oido interno; por lo tanto, el timpano y la cadena de huesecillos actian

como un mecanismo para transformar las vibraciones del aire en vibraciones del fluido.

4 LING, Daniel y LING, Agnese. Aural Rehabilitation. The Alexander Graham Bell Association for the Deaf,
Washington, 1980. Pag 231.
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Fig. 2. Propagacion del sonido a través del oido medio e interno.

Ahora bien, para lograr que la transferencia de potencia del aire al fluido sea

maxima, debe efectuarse un acoplamiento entre la impedancia mecénica caracteristica del

aire y la del fluido, puesto que esta Ultima es mucho mayor que la primera.

Timpano

Cojinete

Qido
extermo

Cido
medio

Eustaquio

Fig. 3. Esquema de la propagacion del sonido a través del oido medio.

3.3 REFLEJO TIMPANICO O ACUSTICO

Cuando se aplican sonidos de gran intensidad (> 90 dB SPL) al timpano, los

mausculos tensores del timpano y el estribo se contraen de forma automatica, modificando la
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caracteristica de transferencia del oido medio y disminuyendo la cantidad de energia
entregada al oido interno.’

Este "control de ganancia" se denomina reflejo timpanico o auditivo, y tiene como
proposito proteger a las células receptoras del oido interno frente a sobrecargas que puedan
llegar a destruirlas. Este reflejo no es instantaneo, sino que tarda de 40 a 160 ms en

producirse .

4. OIDO INTERNO

El oido interno representa el final de la cadena de procesamiento mecénico del
sonido, y en él se llevan a cabo tres funciones primordiales: filtraje de la sefial sonora,

transduccion y generacion probabilistica de impulsos nerviosos .
4.1 ANATOMIA

En el oido interno se encuentra la cdclea o caracol, la cual es un conducto rigido en
forma de espiral (ver la Fig. 1) de unos 35 mm de longitud, lleno con dos fluidos de distinta
composicion.

El interior del conducto esta dividido en sentido longitudinal por la membrana
basilar y la membrana de Reissner, las cuales forman tres compartimientos o escalas (Fig.
5). La escala vestibular y la escala timpéanica contienen un mismo fluido (perilinfa), puesto
gue se interconectan por una pequefia abertura situada en el vértice del caracol, llamada
helicotrema. Por el contrario, la escala media se encuentra aislada de las otras dos escalas, y
contiene un liquido de distinta composicién a la perilinfa (endolinfa).®

La base del estribo, a través de la ventana oval, esta en contacto con el fluido de la

escala vestibular, mientras que la escala timpanica desemboca en la cavidad del oido medio

5 LURIA, Aleksandr. Cerebro y lenguaje. Editorial Fontanella, Barcelona, 1978. P4g. 55

® LURIA, Aleksandr.Sensacion y percepcion. Editorial Fontanella, Barcelona, 1981.Pag.14
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a través de otra abertura (ventana redonda) sellada por una membrana flexible (membrana
timpéanica secundaria).

Sobre la membrana basilar y en el interior de la escala media se encuentra el 6rgano
de Corti (Fig. 6), el cual se extiende desde el vértice hasta la base de la coclea y contiene
las células ciliares que actian como transductores de sefiales sonoras a impulsos nerviosos.
Sobre las células ciliares se ubica la membrana tectorial, dentro de la cual se alojan las
prolongaciones o cilios de las células ciliares externas.

Dependiendo de su ubicacion en el érgano de Corti, se pueden distinguir dos tipos
de células ciliares: internas y externas. Existen alrededor de 3500 células ciliares internas y
unas 20000 ceélulas externas. Ambos tipos de celulas presentan conexiones o sinapsis con
las fibras nerviosas aferentes (que transportan impulsos hacia el cerebro) y eferentes (que
transportan impulsos provenientes del cerebro), las cuales conforman el nervio auditivo.
Sin embargo, la distribucion de las fibras es muy desigual: mas del 90% de las fibras
aferentes inervan a las células ciliares internas, mientras que la mayoria de las 500 fibras

eferentes inervan a las células ciliares externas .

Helicotrema { union entre las
escalas vestibular y Hmpéanica )

Escala vestibular

Membrana de

. glissner
Esrala media

Organe de corti

Membrana basilar

D& la ventana awval

Harcia la wentana
redanda

Fig. 5. Corte transversal de la céclea o caracol.
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la membrana tectotial)
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Célula cilisr Células ciliares

intemsa

hembrana basilar

Fig. 6. Organo de Corti.

4.2 PROPAGACION DEL SONIDO EN LA COCLEA

Las oscilaciones del estribo (ver la Fig. 2) provocan oscilaciones en el fluido de la
escala vestibular (perilinfa). La membrana de Reissner, la cual separa los fluidos de la
escala vestibular y la escala media, es sumamente delgada y, en consecuencia, los liquidos
en ambas escalas pueden tratarse como uno solo desde el punto de vista de la dinamica de
los fluidos . Asi, las oscilaciones en la perilinfa de la escala vestibular se transmiten a la
endolinfa y de ésta a la membrana basilar (Fig. 7); la membrana basilar, a su vez, provoca

oscilaciones en el fluido de la escala timpanica.
Puesto que tanto los fluidos como las paredes de la coclea son incompresibles, es

preciso compensar el desplazamiento de los fluidos; esto se lleva a cabo en la membrana de

la ventana redonda, la cual permite "cerrar el circuito hidraulico”.
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Fig. 7. Corte transversal de un conducto de la coclea.

La propagacion de las oscilaciones del fluido en la escala vestibular a la timpanica
no sélo se lleva a cabo a través de la membrana basilar; para sonidos de muy baja
frecuencia, las vibraciones se transmiten a traves de la abertura situada en el vértice de la
coclea (helicotrema). En conclusién, el sonido propagado a través del oido externo y medio
llega hasta la coclea, donde las oscilaciones en los fluidos hacen vibrar a la membrana

basilar y a todas las estructuras que ésta soporta.

5. LA COCLEA COMO ANALIZADOR EN FRECUENCIA

La membrana basilar es una estructura cuyo espesor y rigidez no es constante: cerca de la
ventana oval, la membrana es gruesa y rigida, pero a medida que se acerca hacia el vértice

de la céclea se vuelve mas delgada y flexible.’

7 VERGARA, Ramiro. Fisiologia auditiva. Imprenta y Publicaciones de las Fuerzas Militares, Santa Fe de
Bogota,D.C., 1990. Pag. 454
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La rigidez decae casi exponencialmente con la distancia a la ventana oval; esta
variacion de la rigidez en funcion de la posicion afecta la velocidad de propagacion de las
ondas sonoras a lo largo de ella, y es responsable en gran medida de un fendbmeno muy

importante: la selectividad en frecuencia del oido interno.

La membrana basilar es actsticamente "transparente” (es decir, se comporta como Si
tuviera un orificio) , de modo que la amplitud de la vibracion y, por ende, la transmision de
la energia de la onda al fluido de la escala timpanica es maxima en dicho punto.

A partir de esa region, la onda no puede propagarse eficientemente , de modo que la

amplitud de la vibracion se atenta muy rapidamente a medida que se acerca al helicotrema.

En la Fig. 8 se observa la onda en la membrana basilar en un instante de tiempo.

Canal sernicivoulay

Wastibulo

Membeana basilar

_—— Escala westibular

Wentana redonda

'|

o

| Esala timpanica

m _E:I_.E;::ut:m

.-"ﬁjf
|1 Chclea *desenrrollada®” i
Frecuencias Frecuencias Frgman ciag
altas medias bajas

Fig. 8. Onda viajera en la membrana basilar.

En este modo de propagacion, las ondas de presion son ondas viajeras, que se
transportan por medio de las células nerviosas hacia el cerebro, en donde se realiza la
codificacion e interpretacion del sonido para dar lugar al lenguaje y que este se produzca

por medio de los estimulos externos.
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6. LENGUAJE

El Lenguaje es un medio de expresion y de comprension peculiar al hombre. Es el
medio mas importante para el contacto social. Presupone la presencia de alguien mas y crea
un puente o comunicacion con los demas. K Buhler, distingue en el lenguaje tres funciones:
expresion (manifestacion), accion (efecto sobre otros), relacién a un objeto (orientacion

relato exposicion).

Utiliza el lenguaje las mas diversas formas: enunciados afirmacion descripcion
informacion ensefianza, etc. Presenta muchas modificaciones, condicionadas por la
situacion, en el tono, la intensidad de la voz, el ritmo y la cadencia, la mimica y los gestos
asociados. Es siempre resultante y formulacion de conocimientos, sentimientos, etc. Pero
tiene también una funcién creadora, porque las formulaciones aumentan el conocimiento y

la comprensién.

La adquisicion del lenguaje puede ser descrita como un fenémeno del desarrollo que
se basa en adquisiciones sociales y cognitivas tempranas. Con base en lo tratado
anteriormente, se supone que tanto el emisor como el receptor son individuos con un
sustrato idéntico para la codificacion o descodificacion (lenguaje). EI emisor demuestra la
intencion de expresar sus sentimientos, pensamientos, ideas o conceptos, y se supone que el
receptor estd en disposicidn para reaccionar y apropiarse de los mismos, descifrandolos y
comparandolos con las experiencias previas que puedan concordar. El primero codifica su
mensaje, linglistica y paralingiisticamente, el cual es enviado por medio de un canal, y el
segundo, lo descodifica. Si se da este proceso ideal, el receptor podra comprender lo que
esperaba transmitirle su interlocutor, para invertirse posteriormente los papeles,

convirtiéndose a su vez en emisor.

8 LUTMAN, Mark y HAGGARD, Mark. Hearing science and hearing disorders. Academic Press, London,
1983. P4g. 163
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6.1 DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE

Antes de que los bebés digan sus primeras palabras, emiten sonidos que van desde
el llanto y los arrullos hasta el balbuceo, la imitacion accidental y luego la imitacion

deliberada. Estos sonidos se conocen como discurso prelinguistico.

Llanto : llorar es el inico medio de comunicacidn del recién nacido. Ante un extrafio todas
las formas de llanto puede sonar similares pero, con frecuencia, los padres de un bebé

pueden distinguir entre el llanto por alimento, por hambre, por suefio, etc.

Arrullos : entre la sexta semana y los tres meses de edad, los bebés comienzan a reir y a
emitir arrullos cuando estan felices. El arrullo incluye chillidos, gorjeos, y sonidos
vocalicos como “ahhh”.empiezan a jugar con sonidos de lenguaje, imitando los que

escuchan de las personas que los rodean.

Balbuceo: es la repeticion de series de consonantes-vocales como “ ma-ma-ma-ma” se
presenta repentinamente entre los seis y los diez meses y, con frecuencia se confunden por
error con la primera palabra del bebé. El balbuceo inicial no es un lenguaje real ya que no

tiene significado para el bebé, pero se asemeja mas a la palabra y lleva a un lenguaje inicial.

El desarrollo del lenguaje entre los bebes con la audiciéon y habla normal comienzan
con la imitacion accidental de sonidos que ellos escuchan . Luego, se imitan a si mismos al
emitir estos sonidos. Alrededor de los nueve a diez meses, imitan deliberadamente otros
sonidos sin entenderlos . Una vez que tienen un repertorio de sonidos, los unen en patrones
que parecen un lenguaje pero que no tienen significado. El discurso prelinguistico puede ser
rico en expresiones emocionales. Comienza alrededor del segundo mes, cuando los arrullos
de los infantes empiezan a tener un sentido de satisfaccién, y el rango de tono emocional
aumenta en forma consistente. Mucho antes de que los bebés puedan expresar ideas con

palabras, los padres captan los sentimientos mediante los sonidos que producen.

Antes de los seis meses de edad, los bebés han aprendido los sonidos basicos de su

lengua materna, el primer paso para entender el lenguaje. Los bebés comprenden muchas
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palabras antes de que puedan decirlas. Las primeras palabras que la mayoria de los bebés
entiende cerca del noveno o décimo mes son las de su propio nombre y la palabra “no”
pues son las que tienen mayor posibilidad de oir con frecuencia. Ademas, comprenden las
palabras con significado especial para ellos; al afio, el bebé tiene algin sentido de
comunicacion intencional, una idea primitiva de referencia y un conjunto de sefiales para
comunicarse con las personas con quienes estad familiarizado. Ahora, la etapa linglistica
esta lista para el lenguaje. El bebé promedio dice su primera palabra en algin momento
entre los 10 y 14 meses, iniciando el discurso linglistico, es decir, el lenguaje hablado que
conlleva un significado. Antes de eso, el bebé utilizard muchas palabras y demostrara algin
entendimiento de gramatica, pronunciacion, entonacién y ritmo. Por ahora, probablemente
todo el repertorio verbal de un infante sea “ mama” o “papa “; o puede ser tan s6lo una
silaba que tiene mas de un significado. Una palabra como ésta se llama holofrase porque
con ella se expresa un pensamiento completo. Sus significado depende del contexto dentro

del cual lo utilice el nifio.

Un bebé promedio de 15 meses utiliza diez palabras o nombres diferentes, el
vocabulario crece durante la etapa de las palabras simples, la cual suele extenderse hasta la
edad de 18 meses. Los nifios se basan mas en las palabras a medida que la ocasion los
inspira a pronunciar una de ellas o un nombre, los sonidos y ritmos del discurso se vuelven
mas elaborados e incluso, si después del primer afio una gran parte del lenguaje aln es en

balbuceos, éstos son muy expresivos.

Con frecuencia el desarrollo del lenguaje se da en forma subita, y en algunos nifios
la capacidad para entender surge de repente alrededor de los 20 a 22 meses. Este
crecimiento subito se presenta en cualquier momento del segundo afio, aunque parece que
algunos nifios nunca lo presentan. Para quienes lo tienen, un crecimiento subito en el
namero de las palabras que emplean suele presentarse en un lapso de dos meses. Hay que re
recordar que el lenguaje de los nifios no es una version inmadura del lenguaje de los
adultos. Tiene su propio caracter, algo que resulta valido para cualquier lenguaje que el
nifio hable. En su forma inicial, el lenguaje tiene varias caracteristicas o caracteristicas
distintivas , A medida que los nifios desarrollan un vocabulario més amplio, extienden

menos los conceptos. La retroalimentacién de los adultos al corregirlos en lo que dicen es
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una forma importante de estimulacion. El discurso de los nifios se hace cada vez mas
complejo. Primero, el tiempo gramatical y las terminaciones, los articulos y las
preposiciones son confusos y, con frecuencia, son sujetos o verbos. Después, el nifio puede
unir dos relaciones bésicas para establecer una relacion més compleja. Por lo comdn las

primeras oraciones estan formadas por nombres, verbos y adjetivos.

Entre los meses 20 y 30, los nifios adquieren los fundamentos de la sintaxis.
Comienzan con el uso de articulos (el, un, ella), preposiciones (sobre, en) ,conjunciones (y,
pero) plurales, terminaciones de verbos, tiempo pasado y formas del verbos ser (soy,
somos). A la edad de tres afos, el lenguaje es mas amplio y complejo. Aunque los nifios
suelen omitir partes del discurso, conservan su significado y hablan con fluidez. El lenguaje
sigue desarrollandose y hacia el final de la nifiez los nifios son bastante competentes en el

aspecto de gramatica aunque siguen aumentando su vocabulario y mejorando su estilo.

6.2 PROBLEMAS DEL LENGUAJE EN NINOS SORDOS

Cuando un nifio, a partir de los dos afios y medio de edad aproximadamente, no
habla, dispone de muy pocas palabras, no puede expresarse con claridad o no puede
entender claramente aquello que le expresan los demas, es probable que tenga dificultades
en el proceso de organizacion funcional de su lenguaje.
Cuando es asi, estamos en presencia de un problema de salud, porque las alteraciones del
lenguaje, su diagndstico y tratamiento, estdn inscriptas en el &mbito de la salud.
Es muy cierto que resulta gracioso escuchar a un nifio que habla mal. En general estos
desajustes linglisticos que presentan los nifios, se relatan en las reuniones familiares a
modo de cuento y se festejan como tales, porque realmente son muy divertidos.
Seria importante no desconocer que estos desajustes linguisticos pueden formar parte de
una prolongada secuencia de dificultades que acompafara al nifio en el transcurso de su
desarrollo, porque asi como el lenguaje humano es el resultado de un proceso de
aprendizaje es también generador de nuevos aprendizajes. Aqui reside la importancia de
que el lenguaje se desarrolle adecuadamente.

Asimismo seria importante no desconocer que las dificultades en el proceso de
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organizacion lingiistica no se solucionan con el * paso del tiempo” , sino que deben ser
abordadas en tiempo y forma, por los profesionales pertinentes , acudiendo con
Audiologos, Otorrinolaring6logos, Pediatras, Psicologos, etc.

Cuando el nifio con dificultades en el lenguaje crece, crece la dificultad del lenguaje
como asi tambien crece la conciencia de la  propia limitacion.
A medida que comienza a participar del medio social que funciona fuera de su hogar y su
vida de relacion trasciende lo familiar puede comprobar que son otras las exigencias; el
expresarse bien se constituye en una necesidad para comunicarse con sus padres e
integrarse.

El nifio que no presenta dificultades, aprende el lenguaje mediante un proceso que
no se le torna conciente, lo construye de manera natural, fisiolégicamente, interactuando
cotidianamente con los objetos y los otros sujetos de su entorno cultural
No sucede lo mismo con el nifio que no habla bien o no comprende bien el lenguaje del
otro, él sabe que hay luces de alerta en el circuito de la comunicacion que dan cuenta de las
fallas, por lo tanto debe esforzarse para que el otro le entienda, debe esforzarse para
entender al otro, o bien no se esfuerza y para no quedar en evidencia opta por quedar
callado.” En todos los casos se altera el acto  comunicativo.
Con el tiempo va imitando el modelo correcto que le brindan los otros y por repeticion
logra mejorar su diccién. Ocurre también que en ocasiones tiende a acotar su expresion
para que sus dificultades no “aparezcan”. Estos no dejan de ser recursos que utiliza el nifio
para disimular sus falencias porque, como ya dijimos, va adquiriendo conocimiento de sus
propias limitaciones.

El concepto erroneo que generalmente surge de estas aparentes mejoras es que los
nifios hablan mal porque son pequefios, pero que cuando crecen esta condicion desaparece
“ No se ponga ansiosa, es muy chiquito todavia, espere que ya va a hablar bien”. Esta es la
respuesta que muchas madres obtienen cuando consultan por las dificultades de expresion

de su hijos pequefios, lo cual no deja de ser una profecia que se cumple irremediablemente.

9 PARDO, Néstor. Evaluacién comunicativa. Escuela Francisco Luis Hernandez Betancur - CIESOR -
Medellin, 1990. P4g. 134
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Porque el mismo nifio, a los 5 0 6 afios de edad, tiene ya una expresion mejorada, pero
mejorada en su diccion es decir en lo aparente, cuando en realidad la dificultad en el
lenguaje persiste de manera subyacente, insidiosa, y se acrecienta con el tiempo.
¢, Por qué persiste la dificultad del lenguaje si el nifio va mejorando su expresion? Porque
para que el lenguaje pueda organizarse se deben ir cumpliendo ciertas leyes que forman
parte de su propio desarrollo, imitando solamente la articulacion de las palabras no se esta

favoreciendo el camino que lleva a apropiarnos del significado de las mismas.
7. SORDERA

Se define como "un impedimento del oido que es tan severo que el nifio resulta

impedido en procesar informacion linguistica a traves del oido, con o sin amplificacién.”

Por lo tanto, la sordera puede ser vista como una condicion que evita que un
individuo reciba sonido en todas o casi todas sus formas. En contraste, un nifio con perdida
de la capacidad auditiva generalmente puede responder a los estimulos auditivos,

incluyendo el lenguaje.™

La perdida de la capacidad auditiva y la sordera afectan a individuos de todas las
edades y pueden ocurrir en cualquier momento desde la infancia hasta la vejez. Es util saber
que el sonido se mide por su volumen o intensidad (se mide por unidades llamadas
decibelios, dB) y su frecuencia o intensidad (se mide en unidades llamadas hertzios, Hz).
Los impedimentos del oido pueden ocurrir en cualquiera o ambas areas, y pueden existir en
un solo oido o en ambos oidos. La perdida de la capacidad auditiva generalmente se
describe como leve, moderada, severa o profunda, dependiendo de lo bien que una persona

pueda escuchar las intensidades o frecuencias mayormente asociadas con el lenguaje.

10 CRYSTAL, David. Patologia del lenguaje. Editorial Catedra, Madrid, 1983 Pég. 35
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Generalmente, solo los nifios cuya pérdida de la capacidad auditiva es mayor a 90

decibelios (dB) son considerados sordos para los propésitos de la ubicacion escolar.™

7.1 TIPOS DE SORDERA

Los tipos de sordera estan relacionados con la localizacion de la lesion. El aspecto
funcional de una sordera es diferente segun el lugar donde se encuentre la lesion que
ocasiona esta sordera.

El tipo de sordera también depende de la etiologia de la misma, es decir de la causa.
Clasicamente se reconocen 3 tipos de sordera:
-De conduccion.
-Neurosensorial.
-Mixta.
7.1.1 SORDERA DE CONDUCCION
La lesion se sitta en el oido externo o en el medio.

Al déficit auditivo en el oido externo también se le denomina sordera de transmision.

Oido externo: esta formado por la oreja y el conducto auditivo externo. La oreja es el
refractor de las ondas. El conducto auditivo externo tiene como funcién producir cerumen 'y
reforzar ligeramente algunos armonicos. Una alteracion a este nivel provoca una
obstruccion a las ondas sonoras. Las alteraciones del oido externo provocan sorderas

ligeras, generalmente reversibles con tratamiento médico y audioprotésico.

11 HINDE, Robert. Bases bioldgicas de la conducta social humana. Siglo XXI, México, 1977. Pag. 77
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Oido medio: comienza en el timpano, continua con la cadena de huesecillos, que son el
martillo, yungue y el estribo; este Gltimo cubre la ventana oval que da al oido interno. Esta
cadena es la encargada de conducir las ondas sonoras. El oido medio también es el
encargado de proteger de las elevaciones bruscas, ya que al contraerse los musculos se
aumenta la rigidez de la cadena de huesecillos. La cavidad del oido medio debe mantener
unas condiciones de ventilacion y equilibrio de presion respecto al exterior para asegurar

asi, un buen funcionamiento del timpano y la cadena de huesecillos.

Algunas de las anomalias del oido medio pueden ser: un timpano poco funcional por
roturas, hiperpresiones o hipopresiones del oido por una mala ventilacion u otitis,

alteraciones congeénitas en la cadena de huesecillos, alteraciones dseas degenerativas.

Las alteraciones del oido medio son cuantitativas, es decir, se sigue oyendo pero la

intensidad suele ser insuficiente.

Las causas Yy tipo de sordera del oido externo y medio son:

Obstrucciones en el oido externo: debidas a tapones de cera y diversos cuerpos
extrafios que obstruyen el canal auditivo. La pérdida de audicion no supera los 30- 40

decibelios.

Obstrucciones al sonido en el oido externo- medio: cuando el sonido encuentra una
obstruccion en el oido medio (como la agenesia: nacer sin oido externo, medio o sin ambos)
la pérdida es como maximo de 50 a 60 decibelios. No hay distorsion y la via Osea es

normal.

Obstruccion tubérica: la trompa de eustaquio no se abre con regularidad y el oido
medio estara con menor presion que la atmosférica, dificultando la transmision de las ondas
sonoras por el oido medio. Al comienzo la pérdida es ligera y va aumentando hasta un

maximo de 50- 60 decibelios de pérdida.
Atresia: oclusién del canal auditivo externo. Se puede reparar quirirgicamente.

Otitis Externa: se produce por hongos o bacterias al insertar palillos, hisopos, ufas,

ganchos, etc.
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Otitis media : una de las causas mas comunes de la pérdida de audicion. Provienen de un
catarro, las secreciones nasales infectan la trompa de Eustaquio, ésta se inflama y no se
puede abrir, se desiguala la presion de aire y los huesecillos se tensan. Existen dos tipos:
supurativa y no supurativa. La supuracion se inicia en forma acuosa, posteriormente espesa
convirtiéndose en pus, se acompafia de dolor agudo, hasta que la membrana timpéanica se

rompe.*?

Otitis media crdnica: secrecion purulenta por mas de dos o tres meses, produce mal olor.

Timpano esclerosis: se produce a la acumulacion del material acuoso, se adhiere y fija la

cadena osicular . La trompa de Eustaquio no lo drena y debe perforarse el timpano.

Colesteatoma : es un quiste que crece en el timpano hacia el oido medio en forma de saco,
al desescamarse, el saco se agranda y corroe de los huesecillos. Provoca secreciones
intermitentes y mal olor. Se le conoce como: "come hueso". Puede ser intervenido

quirdrgicamente.

Alergias: el ingerir determinado alimento ocasiona en algunas personas una peérdida

auditiva o tinitus (zumbido en el oido).

Otoesclerosis : es una enfermedad que tiene mayor incidencia en las mujeres. Comienza en
la juventud o nifiez. Consiste en un hueso suave que crece intermitentemente y eso
endurece sobre el promontorio (hueso). Fija la cadena de huesecillos , al fijar la platina del
estribo en la ventana oval, las vibraciones no se transmiten normalmente. Puede invadir

ambas ventanas e inmovilizar los liquidos provocando una pérdida neurosensorial.

Luxacién: consiste en la desarticulacion de los huesecillos provocada por un trauma. Se

puede dar por un jalon de oreja.

2 IDEM. Vergara,Ramiro. P4g. 123.
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7.1.2 SORDERA NEUROSENSORIAL
La lesion se localiza en el oido interno.

Oido interno: aqui las ondas sonoras son transportadas por los liquidos linfaticos de la
coclea. Las vibraciones acabaran excitando las células sensoriales que hay en la coclea.
Estas células forman el 6rgano de Corti, que es el encargado de traducir las
vibraciones de un liquido a un cédigo de sefiales bioeléctricas que pueda ser transportado
por el sistema nervioso. La funcion del érgano periférico de la audicion termina cuando las

sefiales bioeléctricas se retnen en el nervio auditivo situado a la salida de la céclea.

Segun el namero de células neurosensoriales afectadas en la deficiencia auditiva,
habrd un componente cuantitativo de la pérdida. Y segun el tipo de células afectadas

tendremos también un componente cualitativo. =
Las causas Yy tipos de sorderas neurosensoriales son:

Alteraciones vasculares y de los liquidos linfaticos del oido interno: la alteracion de
los liquidos linfaticos se llama estriovasculopatia. Estas alteraciones comprometen las
presiones de los liquidos, originando asi una modificacion de la transmision sonora. En los
primeros episodios suele reestablecerse la audicion lentamente. Los grados de pérdida son

variables. Es una sordera que afecta al aparato nutritivo de las células neurosensoriales.
Traumatismos: son de tres tipos:
1. Por descompresion brusca.
2.  Por onda expansiva a causa de una explosion.
3. Por traumatismo sonoro:
Ruido intenso de duracién corta.

Ruido no intenso de larga duracion.

3 IDEM.Cromer,Alan.Péag 147.
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Hay afectacion al oido interno y en algunas ocasiones al medio. La afectacion suele ser

mayor en los agudos que en los graves.

Presbiacusia : considerada la pérdida mas comun de la pérdida neurosensorial. Causada por
la degeneracion de las células neurosensoriales del érgano de Corti, por la exposicion a
ruido durante toda la vida. Los factores que determina en esta caida son por la

susceptibilidad genética y por la exposicion al ruido.

Ototoxicos : la ingestion de ciertos medicamentos como neomicina, gentamicina,
estreptomicina, etc. eliminan a las células ciliadas , afectan el 6rgano de Corti y el nervio

vestibulococlear. El proceso es lento de dos a tres meses.

Fatiga auditiva: es cuando el sujeto pierde su nivel de audicion después de estar expuesto al
ruido. La exposicion de mas de 16 minutos al ruido diariamente sin descanso puede
ocasionar la caida permanente del umbral auditivo. El descanso ayuda a recuperar la

audicion.**

Exposicidn a ruido en los nifios: por la influencia nociva de cohetes, pistola, juguetes con
sonidos fuertes, masica a extremos sonidos, etc. dependiendo de la frecuencia y el tiempo

gue se exponga el oido. Algunos oidos son mas susceptibles a otros.

Trauma acustico: sera por una explosion o por un ruido excesivamente fuerte, mas de 110

decibeles repetidamente.

14 DeCONDE, Cheryl. Children with central auditory processing disorders. En: HULL, Raymond. The
hearing impaired child in school. Grune & Stratton, Inc. Orlando,1984. P4g. 96
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Infecciones bacterianas :

Meningitis: ocasionada por un meningococo o estafilococo, provocan la infeccion e
inflamacidn de las cubiertas del encéfalo y medula espinal. Si continta avanzando afecta el

laberinto, el nervio auditivo y el 6rgano de Corti.

Fiebre tifoidea: afecta el oido interno por las toxinas formadas por las bacterias en el tubo

gastrointestinal.

Difteria: afecta el oido interno por las toxinas formadas en el aparato respiratorio.

Infecciones virales :

Rubeola : el virus destruye las células nerviosas, lesiona el 6érgano de Corti. EI embrion
puede sufrir lesiones de vision, corazdn, sistema nervioso. El riesgo es durante todo el

embarazo.

Encefalitis: infeccion del cerebro, ocasiona principalmente problemas neurolégicos, pero

también de la audicién.

Sarampion: inicia como un fuerte catarro, después da erupcion en la piel, fiebre alta y tos.

Puede ocasionar cualquiera de los dos tipos de pérdida conductiva o neurosensorial.

Otras causas:

Toxoplasmosis: enfermedad producida por un parasito, puede ocasionar deficiencia mental,

de vista y de oido.

Sindrome de Mouldini : malformacion de la céclea.
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Factores genéticos :

Factor RH: incompatibilidad sanguinea, ocasiona lesiones al oido interno o al sistema
nervioso se evidencia por medio de la ictericia (color amarillo en la piel) se produce una
destruccion anormal de globulos rojos, se sube la bilirrubina y se acumula en ciertas areas
del cerebro. El tratamiento consiste en una transfusion inmediata y masiva de la sangre al
recién nacido, debe tener un tratamiento especializado para evitar que este factor esté

presente en los posteriores embarazos.™

Herencia: historia familiar de sordera que frecuentemente afecta a la tercera o cuarta

generacion, es una de las causas de la pérdida neurosensorial.

Gene 26: esta relacionado con la pérdida auditiva aislada.

Consanguinidad: no hay antecedentes de sordera, el matrimonio entre familiares, aborrece

la transmision hereditaria, pero no es siempre causa de sordera.

Otras causas de pérdida neurosensorial:

- Paperas

- Desnutricion de la madre

- Prematurez

- Parto complicado

- Anoxia

- Apnea

- Bajo peso

- Lesiones del craneo, afectando el hueso temporal, a cualquier edad.
- Sida

> MORRIS, Richard. Educacion especial. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1989. Pag. 75
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- Sifilis

- Citomegalovirus.

Sorderas debidas a neurinomas: un tumor que afecta al nervio auditivo y al érgano
de Corti. El grado de pérdida es variable. Es unilateral, pero puede terminar afectando al

otro oido. Es una pérdida neurosensorial retrolaberintica. *°
7.1.3 SORDERA MIXTA

Cuando la lesion o deficiencia se encuentra en el aparato de transmision

(conduccidn) y en el nervio acustico a la vez.

Es una sordera de transmision o conduccion y de percepcion.
Otros tipos de sordera son :

7.1.4 SORDERA CENTRAL

La via auditiva estd formada por el nervio auditivo y el nervio vestibular. A la
salida de la cdclea se retnen las sefiales en el nervio auditivo, junto a este se encuentra el
nervio vestibular, que surge del 6rgano del equilibrio situado junto a la coclea. La llegada
de ambas sefiales se ajusta a los nucleos nerviosos del tronco cerebral para que
percibamos el aspecto temporal de la percepcion auditiva. Se piensa que la persona sorda

tiene en mayor o menor medida disminuida la percepcion temporal de la audicion.

Las alteraciones entre las interconexiones con otras vias, la posicion de equilibrio
cefalico, desviaciones reflejas de la mirada y algunos circuitos motores; es decir, del

tronco cerebral, producen sordera de tipo central. *’

16 LOWE, Armin. Deteccion, diagndstico y tratamiento en los nifios con problemas de audicion. Editorial
Médica Panamericana, Buenos Aires, 1982.Pag. 234
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Este tipo de sordera esta menos estudiado y tampoco existen soluciones de tipo médico
para la misma, asi como no nos aporta su diagndstico unas pautas claras de intervencién

pedagdgica.

La causa y tipo de sordera:

Lesiones en el tronco encefalico: en el bulbo, la protuberancia o en el mesencéfalo.
Obedecen a fendbmenos comprensivos (tumores) o vasculares (riego sanguineo). Puede
haber manifestacion de pérdida tonal, hay alteracién de la adaptacion auditiva y en los

aspectos ritmicos del sonido. *®
7.1.5 SORDERA CORTICAL

Alteraciones auditivas a nivel de la corteza auditiva: las sorderas son por fendmenos
comprensivos y vasculares. Pueden obedecer a lesiones evidentes o alteraciones de tipo
funcional. No se trata de una sordera tonal, aparecen trastornos de integracién auditiva de

sonidos puros y complejos.

7.1.6 SORDERA CONGENITA

Congénito quiere decir en el momento en que nos damos cuenta de que un nifio es sordo.
Esta sordera puede producirse por cualquiera de las causas anteriores, siempre y cuando se

den antes del nacimiento.

7 IDEM.Danilof,Raymond.Pag 76.

18 LUSCART,Ricardo.El papel del lenguaje en el desarrollo de la conducta. Editorial Cartago, Buenos Aires,
1979 P4g. 53
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7.1.7 SORDERA GENETICA

Originada por alteraciones o predisposiciones que uno o los dos padres aportan al nifio
en la dotacidn genética. La mayor parte de estas sorderas son recesivas y no dominantes.
Las sorderas genéticas recesivas suelen ser las mas frecuentes, suelen ser severas o graves,

bilaterales, progresivas y pueden asociarse a otro tipo de alteraciones.

8. FAMILIA DEL NINO SORDO

8.1 LA ESPERA DE UN HIJO
La espera de un hijo casi siempre se acompafa de ilusiones y esperanzas. Para los
padres, el recién nacido es igual o quizd mejor que los demas nifios; lo contemplan mas
hermoso, mas pequefio, mas delgado 6 mas rubio, pero lo importante es que es hijo suyo y
que esta presente. Los primeros dias transcurren de manera normal: el nifio llora si algo le
duele, si tiene hambre o frio o si estd incomodo. En el principio de su vida, su suefio es muy
prolongado; luego se le reduce poco a poco hasta convertirse sélo en una siesta matutina o
vespertina. El nifio rie ante situaciones que le agradan y ya no solo de modo reflejo. Sin
embargo, llega el momento en que los padres advierten algunas anomalias en su
comportamiento; se dan cuenta de que después del balbuceo normal, de pronto, su
desarrollo se detiene. Observan también que cuando cae un objeto pesado o se cierra
bruscamente una puerta, el nifio parece indiferente. Muchos padres acuden entonces al
médico. Por desgracia, numerosos pediatras no dan a este comportamiento la debida
importancia y dicen a los padres que esto es resultado de actitudes pasajeras y que el nifio
llegaré a responder y a adquirir su lenguaje normalmente.*
No obstante el tiempo pasa y las predicciones del médico no se cumplen. La ausencia
de respuestas frente a la estimulacion auditiva se nota basicamente cuando el nifio empieza

a caminar y en su marcha incipiente no responde ni voltea cuando sus padres lo Ilaman.

19 NIETO, Margarita.Anomalias del Lenguaje y su correccion. Cuarta edicién. Editorial TRILLAS. México,
1983. Pag. 64
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Frente a esta circunstancia es imprescindible aplicar programas de identificacion y de

diagnostico .

8.2 ACTITUDES DE LOS PADRES ANTE EL DIAGNOSTICO DE SORDERA

DE SU HIJO

La llegada al hogar de un nuevo hijo siempre genera tensiones y ocasiona cambios en la
organizacion de la familia. Estas tensiones se incrementan si el hijo necesita que se le
dedique mas tiempo y atencién de lo normal, la posterior confirmacion del diagndstico, es
un acontecimiento que enfrenta a todos los miembros de la familia con una crisis. Esta
crisis representa tanto una oportunidad de madurez y fortalecimiento como el peligro de la
aparicién de trastornos en la trama vincular.Los padres, que esperaban un nifio normal, se
guedan sin saber qué hacer: no estaban preparados. Es una situacion que les ha tomado por
sorpresa.

Cuando la familia descubre la deficiencia auditiva del nifio es cuando esta a punto
de cumplir un afio de vida; o en ocasiones mas tarde, pero ésta existe desde su nacimiento.
Al principio es una subita e idea sensacion de desconcierto, pero poco a poco es un
sentimiento de responsabilidad personal el cual busca motivos desesperadamente y
concluye en un sentimiento de culpa. La escala de las supuestas causas va cada vez en
aumento; desde el consumo de estimulantes, medios anticonceptivos , pasando por intento
de aborto, imprudencias cometidas durante el embarazo, contando hasta los pecaditos de
juventud.”

Con toda la realidad psiquica es una realidad la cual se reafirma con los constantes
reproches personales que se hagan ocasionalmente los padres por haber pedido, suspirado o
exigido en un momento de desconsuelo que su hijo fuera liberado de su destino, mientras
mas fuerte que sea este sentimiento de culpa de los padres hacia si mismos mayor seré la
tendencia a considerar la situacion del nifio como un castigo, al mismo tiempo no se
sentirdn obligados a buscar remedios que puedan suavizar el castigo. En primer lugar se
ven el punto de vista de la observacion; ya que se sienten fascinados tomando en cuenta los
limites de, lo imposible; con este un pequefio se convierten con excesiva facilidad, en

objeto de observacion, en tema de conversacion, en el estudio de temas medicinales hoy en

20 IDEM.Pardo,Néstor.Pag 103.

38



protagonista de un diario minucioso. Lo tragico es que crea en sus progenitores, el
aislamiento, enquistamiento al que llegan.

En estos casos es precisd que utilice las posibilidades que estén al alcance; que no
se limiten a observar y a esperar lo que pueden hacer es poner manos a la obra. En estos se

toma en cuenta las actitudes de reproches, de entrega sacrificada y de huida.

A partir del nacimiento del nifio empieza para los padres un largo camino que atraviesa una

serie de etapas:

Incredulidad: los padres se dicen "No es verdad. El nifio no tiene ningun problema™. Con
frecuencia, inician una peregrinacion de medico en médico, o de centro en centro, buscando
una confirmacion para lo que desean: que alguien les diga que su nifio no tiene problema

alguno.

Miedo y frustracion: los padres comienzan a enfrentarse a la situacion, culpabilizando unas
veces a la pareja, otras a si mismos, alternando las preguntas sin respuesta con la depresion
y la tristeza. Frecuentemente, se encuentran perdidos y no saben qué hacer, ni a donde

acudir.

Actitudes de reproche: se proyecta sobre otras personas, se busca en parientes, indicios de
tareas hereditarias y se sospecha el secreto, se inculpa al medio ambiente, a los parientes,
amigos y conocidos, se les acusa de falta de comprension, de amor. En conclusion se mira

al mundo en forma enemistosa, a veces hasta agresiva.

Actitud de entrega sacrificada : aqui uno de los padres entrega su vida en favor del hijo con
pérdida auditiva, renuncia a las fiestas nocturnas, a las vacaciones, a las alegrias grandes,
orienta cada uno de los momentos de la vida del sordo, casi exclusivamente en, tal
pareciera que su lema es que el nifio sordo no tenga ningn problema. Ahorra al nifio los
trabajos y tareas que él podria realizar y esta dispuesto a realizar todos los sacrificios que él
exija en este planteamiento. Y como consecuencia en un nifio excesivamente mimado y se

impediran menos lo que él podria llegar a ser. Esto crea que tanto el educador como el
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educando no les tienen un tiempo para respirar y disfrutar de la vida o para reir a
carcajadas. Debido a su actitud personal de esfuerzo se priva de ver la parte positiva de la
vida, esto crea una sobrecarga tanto econdémica y fisica y en muchas ocasiones las personas

que secretamente quisieran o ir un agradecimiento o admiracion.

Actitud de huida: se esconde el deseo de probar al mundo que no existe motivo alguno
para que uno se ha despreciado socialmente a causa de la deficiencia auditiva de su hijo.
Pero el peligro de distanciamiento del mundo que lo rodea y la sobrecarga personal que
exige de el pretendimiento de solucionar el problema es mas lejano estas reacciones
impiden que las personas que rodean a los padres del nifio sordo don les presta en ayuda y
apoyo necesario que el asesoramiento inicial se trate de hacer ver a los padres con dicha

situacion.

Aceptacion de la realidad: los padres dejan de pensar en si mismos y en las repercusiones
que el nacimiento de este hijo tendra en sus vidas, y deciden hacer cuanto esté en su mano

para ayudarle.

Valoracion del hijo. Y finalmente, tras la aceptacion del hijo, superando sentimientos de
culpabilidad y/o rencor, avanzan hacia su valoracion como una persona con muchas
posibilidades y algunas dificultades, a la que hay que apoyar para que lleve una vida lo mas

auténoma posible, sin sobreproteccion, ni cuidados excesivos.

La sobreproteccion: es una de las mayores dificultades que el hijo encontrara al ir
creciendo, si los padres, y en general toda la familia, no estdn muy vigilantes para no caer
en este error. Si se le solucionan todos los problemas, si todo se le da hecho, no podra
aprender. Y sera una persona dependiente de los demas para todo, incluso para aquello que
puede hacer perfectamente por si mismo.?

El nifio con pérdida auditiva es uno de los problemas mas complejos a que puedan

enfrentarse los padres, pues muy a menudo parece que el nifio fuera completamente normal.

?! IDEM.Pardo,Néstor.Pég. 104.
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Al hablar con muchos padres de nifios con pérdida auditiva, se ha notado cuan
aislados se sienten de los otros padres de la comunidad. Se tiene la impresion de que en un
principio, los padres se hunden en si mismos, como tratando de comprender los problemas
complejos que el nifio presenta y para tratar de ajustar las esperanzas respecto al hijo sordo.

En ocasiones el padre de un nifio con pérdida auditiva recibira consejos equivocados
de un especialista que no toma en cuenta las pruebas existentes, o que no las tuvo en
nGmero suficiente para llegar a diagnostico firme. 2

Una reconocida de descubierto el problema del nifio lo esencial es planear. Trazar un
plan para este tipo de nifio puede ser bien desalentador pero con positivismo pueda
convertirse en un reto aceptado inteligentemente satisfecho con buen sentido para lograr
sacar a su hijo sordo adelante. A los padres de nifios con pérdida auditiva suele
preocuparles como satisfacer la responsabilidad que tienen con el nifio sordo,
respectivamente en desventaja, cuando la familia hay nifios oyentes. El nifio con pérdida
auditiva exige mas tiempo que el nifio oyente. Los padres al darse cuenta de esto, se
sienten culpables a menudo por no poder dar a los nifios oyentes tanto tiempo como el que
le otorgan al hijo sordo.

Se ha dicho que los padres parecen amar al nifio con sordera méas que a los otros
hermanos. Es dificil decir tal cosa es cierta, pero se ocurre que tenemos con el mas
paciencia. Este deseo de cumplir con las responsabilidades que se tienen con nifio
incapacitado y con el normal es expresado por los padres, asimismo a los que se le da una
asesoria.

Es muy cierto que nifio con incapacidad recibird mucha atencién, por lo menos
mucho mas que la concebida a otros nifios de la misma familia. Tal dificultad es inevitable
y tanto padres como hermanos tienen que aceptarlo como parte de la realidad. Si se le
permite al problema ganar terreno en la mente de los padres surgiran sentimientos de culpa
y ese gasto inutil de energia emocional privard a todos los miembros de la familia de la

base que les permitiria relaciones completas. Los padres pueden hacer mucho por

22 MOZZILLO, Giovanni. L'alunno sordo nella scuola comune. Editorial : L'educazione dei sordi. Serie IX,
Afio XCIV, N°1. Edizioni Cantagalli, Siena (Italia), 1993. Pag. 17
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proporcionarle a cada hijo atencidn suficiente se preparan y programan cuidadosamente un

plan en el cual los padres juegan un papel muy importante.

8.3 LOS HERMANOS DEL NINO SORDO

Si hay otros hijos en la casa, la situacion puede complicarse porque, al estar mas
pendientes de uno, pueden quedar un poco desatendidos los demas, o presentarse algln

problema entre los hermanos.

Los hermanos oyentes de un nifio con pérdida auditiva deberan poder brindar amor
y carifio a su hermanos sordo. Los ayudara en efecto que los padres programen sesiones
privadas para discutir el problema a los cuales no deberd asistir el nifio con discapacidad
auditiva. Este, que también recibira atencion por parte de los padres, aceptard tal

disposicion si se maneja el asunto de un modo natural y franco.

La planeacion, la programacion y una estructuracion familiar cuidadosamente, haran
mucho mas que los padres dediquen a sus hijos una cantidad de tiempo casi igual. Permitira
que los hermanos oyentes acepten que se dedique al nifio con pérdida auditiva, pues es la
gran que luego se les dedicara tiempo a ellos. Con esto, el hermano con pérdida auditiva
dejara de ser una amenaza en el sentido de acaparar toda la atencion de los adultos. En los
padres disminuiran los sentimientos de culpa, pues sabran que estan dedicando tiempo a la
vida de sus hijos, tiempo para conocerlos mejor, para divertirse, para obtener su respecto,

para amarlos y comprenderlos mejor.%

Los nifios que crecen junto a hermanos con discapacidad tienen, generalmente,
problemas y dificultades especiales. No es facil crecer en una familia en la que uno de los
miembros necesita de la atencion de los padres y de los recursos familiares en una medida
especial. Pese a ello, la mayoria desarrollan fuertes sentimientos positivos hacia sus

hermanos y padres, y juegan un papel muy importante en el desarrollo del hermano

23 KEITH, Robert. Editor. Audiology for the physician. Williams and Wilkins, Baltimore, 1980. Pag. 73
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discapacitado. Precisamente como consecuencia de esa relacion, suelen tener una gran
capacidad de comprension y acogida hacia los deméas. Aunque, en ocasiones, ocurra lo
contrario y provoque un sentimiento de amargura y resentimiento por la atencion

extraordinaria que los padres prestan al hermano discapacitado.

Para muchos padres, la influencia que este hijo pueda ejercer sobre los demas
hermanos es un motivo de preocupacién. Pues, no en vano, la familia proporciona al nifio
las primeras oportunidades de conocer, comunicarse y relacionarse con otros seres humanos
Y la relacion entre hermanos es quiza, la mas duradera y una de las que mas influye en la

vida. Es una fuente de apoyo mutuo a lo largo de los afios.?*

8.4 LAS PERSONAS AJENAS A LA FAMILIA DESCUBREN LA DEFICIENCIA
AUDITIVA DEL NINO

Durante el segundo afio tanto los vecinos y familiares se dan cuenta de la deficiencia
auditiva, notan la ausencia del nifio en el lugar de recreo, cuando hay visitas, sospechando
que algo pasa o que algo ocultan los padres y eso es motivo de intercambiar observaciones,
casi siempre a espaldas de los padres.

Las dos formas mas comunes en que los padres eran cuenta de que los demas lo
saben es el distanciamiento con la importunidad. Entendiendo por distanciamiento que
algunas personas ignorantes llegan a pensar que la deficiencia auditiva es contagiosa, no
olvidando que muchas veces es el mismo comportamiento de los padres los que alejan a las

personas.”

8.5 ACEPTACION DEL NINO SORDO EN LA FAMILIA

La familia es la semilla béasica para la integracion.
Aceptar y comunicar son fundamentales para el desarrollo pleno de los vinculos familiares,
de la mirada del grupo afectivo y de la valoracion de la identidad de cada integrante

dependerd la integracion del nifio sordo y que su autoestima sea estable.

24 IDEM.Pardo,Néstor. P4g. 115
%> IDEM.Pardo,Néstor. P4g.102
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Para que esa situacion limite se transforme en una oportunidad de crecimiento, la
familia debe asumir el primer desafio: aceptar al nifio diferente. Este acto constituye un

paso  decisivo para lograr su integracion  familiar y  comunitaria.

La manera de comunicar el diagnostico es fundamental para ayudar a hermanos y
padres a comprender y no rechazar la nueva realidad. "EIl diagnostico médico suele ser una
catarata de catastrofes porque se hace hincapié en lo que esa persona con discapacidad no
podra hacer en lugar de destacar lo que podra desarrollar con la ayuda de quienes la
rodean” La forma en la que se da el diagndstico marca toda la vida de la familia. La vision
que logre el grupo, con respecto a la persona con discapacidad, influira de manera decisiva

en la integracion de cada individuo a lo largo de su vida. ¥

El didlogo es otro factor importante para alcanzar la aceptacion y la posterior
integracion de la persona con necesidades especiales en el nucleo familiar. Muchas familias
se han sumergido en un manto de silencio, convirtiendo la discapacidad del hijo en un tema

tabd. El resultado es la soledad: cada miembro vive su situacion en aislamiento.

Es importante enfrentar el problema juntos. Lo ideal es que puedan expresar lo que
les pasa, manifestar las emociones, descubrir y reconocer las riquezas humanas del hijo con
capacidades distintas. Si esto sucede, el resultado sera el fortalecimiento y la madurez en la

convivencia.?’

Los padres evitan hablar del futuro. Les asusta pensar qué pasara cuando ellos no

26 BARRETO, Lelys. El habla del nifio con impedimento auditivo. INSOR, Bogota, Colombia. Pag. 25

27 REY, Humberto. El recién nacido latinoamericano. Hospital Universitario del Valle, Cali, 1986.P4g. 72
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estén. Poder compartir en familia este tema es basico, ya que una vez que los padres no
estén los hermanos tendran un rol destacado en la vincularidad, sostén y contencién de la
persona con discapacidad.

Todo hogar, por mas numeroso o por mas reducido que sea, siempre debe estar
organizado. Debe existir desde un principio, un reglamento, normas que deben regir
constantemente dentro del ambiente familiar; asi como también actividades que ayuden a la
formacion de habitos y de un horario determinado para su realizacion a traves de una rutina
diaria, como por Ej.: levantarse, ir al colegio, almorzar, hacer las tareas escolares, jugar,

acostarse,etc.

Se entiende por tiempo libre al espacio de tiempo, libre de toda forma de
preocupacién u ocupacion necesarias sea trabajo o educacion sistematica. Es importante
que los padres intervengan estrictamente en la organizacion y orientacion adecuada del ocio
y el tiempo libre de los nifios, en especial de las personas deficientes auditivas, los que
debido a su discapacidad, encuentran mayores dificultades en lograr los objetivos trazados
para ellos; sobre todo los relacionados con el proceso de socializacion, imprescindibles para
su integracion a la sociedad, la que puede alcanzar, a través de la mejora de sus relaciones

interpersonales.?

Es asi, que se puede sefialar como obligacion de los padres, el inducir y guiar a los
hijos a la préactica de una serie de actividades como: deportes, juegos y actividades
grupales, actividades al aire libre; las que elegidas segun sus necesidades, ayudan a
alcanzar fines productivos y utilitarios. Estos y otros argumentos teoricos llegan a
determinar el uso del tiempo libre como el factor capital en el proceso de socializacion (en
términos de relaciones interpersonales y cultivo de habitos de orden y disciplina).
Los padres que buscan la informacion, se les puede dar, pues necesitan y haga sus vidas y
la de sus hijos. Los médicos y los psicélogos deben dar a los padres tan a informacion como

puedan para que puedan saber sobre el crecimiento de su hijo o estudios adicionales.

%8 IDEM.Vergara,Ramiro.Pag 223
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Nuestros padres tienen una responsabilidad especial respecto a los nifios sordos. Es
frecuente que no capten el problema de nifio simplemente porque no pasan mucho tiempo

con él.

8.6 EL NINO SORDO DESCUBRE SU PROPIA DEFICIENCIA

Cuando se van desarrollando hace contacto con los nifios de su misma edad y
mayores que él, éste compara involuntariamente su rendimiento en sus carreras, sigue el
proceso de reproche y censura de parte del pequefio sintiéndose ridiculizado por los adultos.
El chico no capta que él posee una deficiencia, experimenta con interés la peculiaridad y
desventaja de su condicion, adoptando una actitud terca, agresividad, de no cooperar en su
educacion, se resigna y aprende cosas que le serian dificiles de aprender.

Hay que tener una sobredosis de paciencia, ya que hay ocasiones en el pequefio no quiere
colaborar haciendo sus ejercicios, esto ocasiona que la deficiencia auditiva presea mas
pronunciada, se trata que el nifio se inmunice de cualquier dafio que le pueda ocasionar otra
persona ajena, para ello se apoya y se le reconocen sus éxitos, también se le influya en
forma positiva o los comparieros; logrando que vea que sus esfuerzos lo ayudan a aprender

C0sas nuevas.

8.7 EL NINO SORDO DESCUBRE LA FALTA DE COMPRENSION DE LAS
PERSONAS QUE SE CRUZAN EN SU VIDA

Esta etapa esta entre los cinco y ocho afios de edad en donde el nifio utiliza lo que es
el transporte publico y va a otras partes topandose con otras personas desconocidas. Al
primer contacto a las personas encuentran en el algo que no es normal, como cuando el
nifio no responde a las preguntas de las personas y estas le reprochan, censuran y a veces
llegan a la burla y rechazo del nifio sordo. Esto hace que el nifio se comporte timido,
inseguro, agresivo y hasta enemistoso con las demas personas desconocidas y esto

representa otra nueva prueba para los padres.
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8.8 ORIENTACION A LA FAMILIA DEL NINO SORDO

La orientacion debe ser dirigida como una ayuda dada desde la técnica para que los

seres en desarrollo o0 sus representantes tomen conciencia de sus posibilidades o sus
representaciones y las del mundo que les rodea, se integren efectivamente en ellas y
superen sus luchas por mantener el equilibrio, la unidad y los fines personales frente a los
problemas evolutivos o las contradicciones del ambiente que rodea al nifio sordo.
La reconocida importancia de la accion de los adultos y especialmente de los padres en la
formacion de los nifios, accion que desempefia un papel de vital importancia en la
supervivencia fisica y en la salud mental de sus hijos, aportada por el desarrollo de la
psicologia en los Gltimos afios, han acentuado la necesitada de la orientacion técnica a los
hogares. Estos aspectos adquieren mayor relevancia si consideramos que hay algo sin
embargo, que ninguna institucion puede dar, y esto es el amor y la comprension de la
familia.”®

Asi mismo aparte de la necesidad de los padres, encontramos el hecho indiscutible
corroborado por nuestra experiencia en este campo, de que la problematica familiar
resultante de la presencia del nifio con deficiencia auditiva en el hogar influye directamente
e indirectamente los procesos de tratamiento social y educacion especial para el nifio. La
recreacion familiar requieren por lo tanto de asistencia profesional especializada o ayuda
psicoldgica que ayuden y apoye a los padres para el desarrollo de actitudes positivas que
posibiliten las adaptaciones familiares necesarias y para su integracion al proceso de
habilitacion en coordinacion con las instituciones psicopedagdgicas, la cual constituye un
presupuesto fundamental para el éxito de los programas en desarrollo. Estos aspectos
correspondientes al diagndstico si aun el problema y a la persona afectada en su verdadera
dimension a través de una vision realista y objetiva de la situacion. Las reacciones
emocionales producidas por los padres debido al diagndstico de sordera en su hijo, de las

cuales hemos hablado anteriormente, respecto emocional ya que como lo advierten muchos

29 LURIA,Aleksandr.Sensacion y percepcion. Editorial Fontanella, Barcelona, 1981.Pag. 94
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autores no es suficiente con dar informacién. Un enfoque puramente intelectual de los
problemas muy cargados emocionalmente, es insuficiente. En otras palabras quiere decir
gue los padres, no estan atn en condiciones de efectuar los cambios de actitud hacia el nifio
que son imprescindibles para poder plantear una meta en el tratamiento del nifio, y para que
ellos puedan asimilar las técnicas para ayudarlo.

En este sentido el programa de orientacion debe estar dirigido a disminuir o suavizar
las dificultades y las tensiones que sufra la familia y en especial los padres del nifio sordo,
ayudando los a los mismos para la adaptacién y comprensién de sus sentimientos, reducir
su vulnerabilidad emocional y aumentar su habilidad para tolerar la aceptacion de las
experiencias frustrantes. Las actitudes de los padres generalmente negativas esos nifios
sordos pueden ser modificadas mediante la orientacion adecuada.®

Los padres necesitan con mucha frecuencia que se les ayude a transformar en
energia atil todo el cumulo de frustraciones y sentimientos de culpa, ansiedades,
hostilidades que sobrellevar. En su estudio sobre los problemas que presentan los padres de
nifios sordos afirma que la informacion sobre la naturaleza e implicaciones del problema
del nifio evita sufrimientos innecesarios. Indican que la relacion de la cooperacion entre el
profesional directamente relacionada con el problema del nifio y de los padres, tiene un
importante valor terapéutico al mantenerlo involucrado en los procesos del nifio la cual
ayuda a mitigar los sentimientos de impotencia e inadecuacion que sienten muchos padres.
Asi pues dado que la familia y el nifio ejercen efectos reciprocos entre si y un cambio en el
nifio con la familia afectada a la otra parte, los programas de orientacion familiar son
importantes ya que la mayor parte de nifios disminuidos no tienen el conocimiento ni las
habilidades que se requieren para entrenar adecuadamente a sus hijos. Las necesidades de
extension de los programas de orientacion es de extrema importancia para el ajuste de un
nifilo como cualquier tipo de trastorno, la actitud de su familia, y la actitud de la comunidad
donde viven. Todo nifio como la familia estaran muy influidos por la comunidad y se
comportaran generalmente en como ésta prevea por e€so es necesario una orientacion al
mismo tiempo que la educacion sea llevada conjuntamente con el nifio, la familia y la

educacion.

% IDEM.Pardo,Néstor. Pag 114
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9. EDUCACION PARA EL NINO SORDO
9.1 EDUCACION

Es un proceso bidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,
costumbres y formas de actuar. La educacién no sélo se produce a través de la palabra, esta
presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes. A traves de la educacion las
nuevas generaciones asimilan y aprenden los conocimientos, normas de conducta, modos
de ser y formas de ver el mundo de generaciones anteriores, creando ademas otros nuevos,
es también un proceso formativo que genera y desarrolla en el individuo actitudes y valores

para la convivencia en su mundo familiar y social.

La educacidn abarca el desarrollo de habilidades especificas para aprender, es decir
se "ensefia a aprender" a los estudiantes. Algunas es estas habilidades son: nombrar,
identificar, diferenciar, caracterizar, comparar, sintetizar, deducir, analizar, juzgar, criticar y

evaluar.

La educacion empieza en el momento que nace un bebé y dura para toda la vida. La
educacion podria incluso empezar antes del nacimiento, asi, algunos padres y madres
exponen al feto a musica o le leen historias con la esperanza de que les influya aun antes de
nacer. A medida que el nifio crece las cosas tangibles e intangibles lo van a ir formando
segun las necesidades inmediatas. De este modo, la teoria de los ciclos se concreta de

acuerdo a los cambios asimilados por el individuo.

9.2 LA EDUCACION DEL NINO SORDO

Esta basada en técnicas y metodos especiales que requiere el nifio sordo para su

desarrollo integral , en ésta se toma en cuenta las necesidades que posee el alumno y su

31 SEBASTIAN, Gonzalo de. Audiologia practica. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1979. P4g.
195
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objetivo es la facilitacion para una mejor adaptacion de éste en su ambito personal y

social.

Hablar de Educacién del Nifio Sordo es reconocer que la comunidad sorda con una
forma particular de inteligencia y de compensacion funcional de un déficit, han creado,
desarrollado y transmitido de generacion en generacion una lengua, la lengua del Hablar
de Educacion del Nifio Sordo es reconocer a la familia y a la comunidad como educadores

y descentralizarla de la actividad exclusivamente escolar. *

La educacion para el nifio sordo debe tiene como principio el preparar al nifio sordo
para que este encuentre un lugar en el mundo linguistico , pero sobre todo no debe
olvidarse de la estimulacién de todos los sentidos logrando con esto una compensacién a su
pérdida auditiva, cuanto mas se retrase la estimulacion del lenguaje menos eficaz seréan las
posibilidades para adquirirlo. Un nifio sordo que esté privado de estimulacion adecuada
durante sus primeros afos, no alcanzara el maximo de sus posibilidades lingisticas, tanto,
si la privacion fue consecuencia de deficiencia auditiva, como si lo fue por falta de
exposicion a un lenguaje de calidad suficiente.

Detectar precozmente anomalias que puedan existir en la audicion de un recién
nacido, permite comenzar a la brevedad una atencion temprana que minimice las secuelas

de la problematica.®

9.3 ESTIMULACION TEMPRANA EN EL NINO SORDO

La Estimulacion Temprana, se utiliza el término “temprano”, en lugar de “precoz”,

ya que es necesario destacar que se ayuda a desarrollar sus potencialidades y no a anticipar

32 |DEM.Lutman, Mark. Pag. 149

38 ABDALA, Carlina. Adaptacion de prétesis en nifios. Memorias del Tercer Encuentro de la Asociacion
Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje, Bogota, 1986.Pag 183.
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conductas o pautas del desarrollo. La finalidad es la potencializacion maxima de las
posibilidades mediante una estimulacion con regularidad y continuidad, haciendo hincapié
en todas las areas sensoriales pero de ningiin modo forzar los tiempos establecidos en los

que se produce la maduracion del sistema nervioso central.

Esta dirigida a todos los nifios entre 0 y 4 afios de edad, siendo de vital importancia la
participacion directa de los padres, como sostén del crecimiento y desarrollo de sus hijos.
La Estimulacién es una técnica para ayudar al nifio con problemas del desarrollo a superar
estos trastornos o moderar sus efectos. Es a través de la madre que se introduce en el campo

de la relacion, con su hijo, los elementos que apoyaran al nifio afectado por deficiencias.

Es importante recordar que la estimulacion temprana tiene lugar en un nifio que
presenta un sintoma o un desarrollo con particularidades, en gran parte de los casos ligada a
una patologia de orden organico. Esta se dirige al nifio en su conjunto, y no a un
determinado érgano, o funcion, es decir involucra a todo el nifio, partiendo de la accion
posible y no de la capacidad especifica de lo que esta afectando.

Se trata de una estimulacion especificamente sistematica, es decir se trabaja con el
nifio dia a dia, teniendo en cuenta su edad y las expectativas que se quieren alcanzar.
También es secuencial, ya que cada paso alcanzado por el nifio en las diferentes areas, sirve
de punto de partida para alcanzar el siguiente, no forzando al nifio a lograr niveles para los
cuales no se encuentra preparado, lo que implicaria frustracion y retraimiento en el

momento 0 situacion ante la cual no pueda desplegar sus posibilidades.

En la Estimulacién Temprana el fundamento basico es la familia. Toda interrelacion
se da en el seno de la misma, pues un nifio que posee limitaciones biol6gicas (sensoriales o
de otra indole) necesita la contencion de sus padres, en especial de su madre, que sera el
nexo que lo ayudara a que se constituya como sujeto independiente, con deseos de aprender
sobre el mundo que lo rodea, garantizando en la manera de lo posible una evolucion
armanica. Por otra parte, la funcion paterna es de gran importancia, porque no solo sostiene

a la madre para que puede sostener a su hijo, sino que contribuye a la existencia de un
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equilibrio necesario en la diada madre -hijo, garantizando en cierta forma que ésta primera

relacion no se cierre en si misma.

La familia cumple un papel fundamental, porque a través de una crianza estimulante
los aspectos estructurales del desarrollo (maduracion neuroldgica, constitucion subjetiva y
desarrollo cognitivo) se constituyan en base firme para los instrumentos de los que se sirve
el infante para conectarse con su entorno (desarrollo psicomotor, de los habitos, de la
relacion con los objetos, y el juego, del lenguaje, y de la socializacién), se desarrollen del
modo mas armonico posible y permitan al nifio ir complejizando y enriqueciendo
paulatinamente sus esquemas de accion. **En funcién de lo anteriormente mencionado, se
puede decir que la Atencién Temprana actla para que los padres, que se encuentran
inmersos en un confuso sentimiento de dolor, angustia, rabia, y culpa puedan establecer una
nueva comunicacion, una nueva relacion, valorizando y preponderando por sobre todas las
cosas la filiacion, que en un primer momento se encontraba interferida por la llegada de un
bebé, en total oposicion al que ellos esperaban, es decir al hijo deseado, encontrandose en

este momento con un hijo con una deficiencia, capaz de producirle una discapacidad.

Pero ademas, en el caso de nifios sordos, se trabaja puntualmente en la adquisicion
de una lengua considerando la importancia del periodo 6ptimo para lograr la adquisicion

del lenguaje, hallandose en total relacion con el futuro desarrollo cognitivo.®®

La psicomotricidad, el lenguaje, el aprendizaje, los habitos, juegos y procesos

practicos de socializacion son instrumentos para expresar, decir, experimentar,

% IDEM.Vergara,Ramiro. Pag.114

3 HEBERJUC,Carl. Teoria de la accion comunicativa. Taurus Ediciones, Buenos Aires, 1989.P4g. 93
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intercambiar, regular, averiguar, entender, es decir permitiran realizar todo aquello que el

sujeto desde su estructura demanda.®

La pérdida de la capacidad auditiva o sordera no afecta la capacidad intelectual ni la
habilidad para aprender. Sin embargo, los nifios que tienen dificultad para oir o que son
sordos generalmente requieren alguna forma de servicios de educacién especial para recibir

una educacién adecuada.

Se hace imperativo distinguir entre los parametros periféricos (agudeza) y centrales
(percepcion) en el diagndstico de los desordenes auditivos. Como se planteaba arriba, la
agudeza auditiva describe la sensibilidad de la persona al sonido; es decir, la capacidad para
recibir y detectar la presencia de tenues tonos a diferentes intensidades. *

9.4 TERAPIA AUDITIVO VERBAL (TAV)

Es una estrategia de intervencién temprana para nifios con deficiencias auditivas,
centrada en la familia, que fomenta el uso de la audicion para el aprendizaje del lenguaje
verbal. La ensefianza comienza tan pronto el nifio es diagnosticado. A través de esta
aproximacion el nifio hipoacusico aprende a desarrollar la audicion (a través de la
amplificacion de la audicion residual o por la estimulacion eléctrica via implante coclear)
como un sentido activo para que el “escuchar” se vuelva automatico. Con habilidades de
escucha activa la audicion se vuelve una parte integral de lo que el nifio hace en su vida

diaria.

La Terapia Auditivo Verbal no es una serie de principios para la ensefianza escolar o
una técnica para ser aplicada dos veces por semana en un gabinete. Es un estilo de

interaccion, una “forma de vida“para ser practicada diariamente. El objetivo es que los

% Op.cit.KEITH, Robert.Pag 216

% HABERMAS, Jiirgen. Teorfa de la accién comunicativa, complementos y estudios previos. Editorial
Catedra, Madrid, 1989.Pag.146
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padres aprendan los principios auditivo-verbales para que los apliquen con sus nifios con

deficiencias auditivas.

La filosofia Auditivo Verbal apoya el derecho que tienen los nifios, con cualquier
grado de pérdida auditiva, a que se les dé la oportunidad de desarrollar la habilidad de

escuchar y usar la comunicacion verbal con su propia familia y la comunidad.

La audicion es la modalidad sensorial primaria para desarrollar el lenguaje hablado
y la competencia comunicativa. El lenguaje oral esta basado principalmente en informacion
acustica. A pesar de que los nifios pueden aprender a hablar usando otros sentidos como la
vista y el tacto, cierta informacién como la fluidez, la melodia y la entonacion del habla
natural, que solo existe en las ondas sonoras. Por eso la audicién es la modalidad sensorial
mas eficiente y efectiva para el desarrollo inicial de las habilidades funcionales del lenguaje

oral.

Desde el punto de vista metodoldgico la Terapia Auditivo Verbal es un enfoque
unisensorial, fundamentandose en principios psicoldgicos y fisioldgicos. Cuando todos los
sentidos estan intactos la informacion que ingresa por ellos se complementa. Esto es,
cuando ambos estimulos tienen la misma fuerza ( por ejemplo seria en el caso de audicion y
visién normal) se facilita el aprendizaje. Pero cuando uno de ellos es méas fuerte (como seria
el caso de la vision normal con deficiencia auditiva) la atencion se divide y el sentido mas
fuerte toma el control e inhibe la informacién que llega por el mas débil. En términos
fisiolégicos, si la atencion esta puesta en un estimulo visual los potenciales evocados

acusticos se bloquean por descargas de impulsos inhibitorios del sistema reticular.

Cuando primero le mostramos un objeto al nifio ya no tiene necesidad de escuchar
lo que decimos acerca de él. Asi si se le pide al nifio que mire a la boca del
interlocutor, el procesamiento de la informacion visual que obtiene se refuerza cuando esa
informacion se vuelve significativa. De la misma manera que cuando su atencion esta
dirigida a escuchar, el nifio es "programada™ para procesar la informacién auditiva. Aunque

las sensaciones que ingresan por una modalidad pueden enriquecer la percepcion de otra
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modalidad también pueden interferir, sobre todo en la fase de aprendizaje. Es por ello que
en la Terapia Auditivo Verbal tratamos de disminuir las pistas visuales. No se descartan los
otros sentidos pero se usan solo después de que se le ha dado al nifio la oportunidad de

procesar la informacion en forma auditiva.

La Terapia Verbal Auditiva estd basada en una serie de logica y critica de
principios cuyo cumplimiento es necesario para aumentar las probabilidades de que los
nifios pequefios con deficiencias auditivas puedan ser educados para usar incluso minimas
cantidades de audicion residual, y una vez amplificada en formas dptima, a través de ella,

aprender a escuchar, a procesar el lenguaje verbal y a hablar.

Los nifios con pérdida de la capacidad auditiva encontraran mas dificultad para
aprender vocabulario, gramatica, orden alfabético, expresiones idiomaticas, y otros

aspectos de la comunicacién verbal que los nifios con el oido normal.

Ha de instaurarse, por lo tanto, un trabajo transdisciplinario, el cual se propone que
el propio individuo, de ser posible, acompafiado del padre, la madre u otro integrante de la
familia o la comunidad, asuma el papel como directo responsable del proceso™habilitativo”,
llegando a convertirse en su propio terapeuta integral, asesorado por un equipo de

profesionales, seguin sus necesidades individuales y sociales. *®

Entre los ultimos avances de la tecnologia encontramos:

38 LING, Daniel y LING, Agnese. Aural Rehabilitation. The Alexander Graham Bell Association for the
Deaf, Washington, 1980.Pag. 214
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9.5 EL IMPLANTE COCLEAR

Es un aparato electronico que recoge los sonidos del ambiente (ruidos, sonidos y
palabras) y los transforma en energia eléctrica capaz de estimular directamente (a través de
los electrodos insertados en la cdclea) las terminaciones nerviosas auditivas produciendo
sensacion auditiva a nuestro cerebro. Este proceso de transformacion de la sefial acUstica en
impulsos eléctricos es realizado a través de las distintas partes de que consta el sistema de
Implante Coclear, las cuales se dividen en Internas: vaina de electrodos (se introduce en la
céclea), dispositivo interno implantable (se coloca debajo de la piel y es el receptor y
estimulador) y Externas: procesador de palabra, bobina transmisora, micréfono

retroauricular.

Procesador de palakbias Dispositivo intemo implantatle

Microfono

El proceso de audicion con implante coclear se da de esta forma: los sonidos
ambientales son recogidos en el micréfono ubicado en el pabellén auditivo. El sonido es
enviado al procesador de palabra a través de un fino cable que conecta el micréfono con el
procesador, éste procesador convierte el sonido en una sefial eléctrica codificada siendo
enviada por el mismo cable a la bobina transmisora que transmite estd sefial por radio
frecuencia a la antena y al receptor / estimulador, previamente colocados bajo la piel , la
sefial viaja hasta el filamento de electrodos donde estimula directamente las células

neuronales que aun funcionan en el nervio auditivo y cuando éste es estimulado transmite la
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sefial a nuestro cerebro generando asi la sensacion sonora auditiva. Sensacion sonora que

nuestro cuerpo sera capaz de interpretar-reconocer tras cierto tiempo de madurez cerebral

de tipo auditivo, que vendra dada fruto del trabajo coordinado que ha de realizarse por parte

del audiologo-programador, terapista del lenguaje, la familia, etc.

Los candidatos a implante coclear pueden ser adulto y nifios (la edad no suele ser un

factor limite) los criterios que se aplican en los procesos de seleccion son:

Sordera profunda o severa de caracter neurosensorial en ambos oidos.
Nulos o escasos beneficios en la comprension del habla mediante del uso de protesis
convencionales (audifonos).

No existir razones para eludir la cirugia.

Se debe tener en cuenta que para obtener éxito en el Implante Coclear hay que

tomar en cuenta algunos factores importantes:

Momento de aparicion y duracion de la sordera. En general, a menos tiempo de
privacion de la audicion mejores resultados se obtienen con el implante.

En nifios prelocutivos (la sordera aparece antes de que el nifio haya adquirido el
lenguaje hablado) se obtienen mejores resultados cuando la implantacion se realiza
a edad temprana siempre previa comprobacion de que el beneficio con los audifonos
es escaso o nulo.

En postlocutivos se puede lograr buen nivel de lenguaje y habilidades
comunicativas.

Alto nivel de motivacion.

Apoyo de familiares y amigos.

Antes de la intervencion quirargica se deben realizar diversas pruebas de evaluacion

para determinar si el paciente es un candidato apropiado, estas incluyen :

Exploracion del oido para determinar el dafio y la ausencia de infeccion.
TAC coclear (escaner) para comprobar la permeabilidad de la coclea y determinar la

ausencia de malformaciones.
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e Examen audioldgico para determinar los umbrales de audicion y comprobar el
aprovechamiento en el uso de aparatos convencionales (audifonos).
e Evaluacion de las habilidades comunicativas (pruebas de comprension vy

labiolectura).

El cirujano, mediante una escision por detras de la oreja, coloca las partes
internas del implante, el receptor-estimulador se coloca bajo la piel y el filamento de
electrodos se inserta en el interior de la coclea. La cirugia tiene una duracién aproximada de
2 horas y debe realizarse bajo anestesia general. En la actualidad existen asociaciones que
ayudan mediante tramites correspondientes a poder implantar a personas y nifios aptos

para el implante dado que el costo de éste es muy elevado.

10. HISTORIA DEL METODO ORALISTA Y SU APLICACION

A mediados del siglo XVI, el monje benedictino Pedro

Ponce de Ledn (1520-1584), en el monasterio de San
Salvador de Ofa (Burgos), llevaba a cabo la primera
experiencia didactica cierta y documentable, en orden a la
instruccion humana y cristiana de los sordos. Ponce de Ledn,
ensefio a sus alumnos el lenguaje hablado, por imitacion de
% los elementos visibles de la palabra, estableciendo asi las
bases del Método Oral.

Afos mas tarde, Juan Pablo Bonet (1579-1633) y Manuel Ramirez de Carrién
(1579-1652), con sus respectivos tratados de fonética aplicada, iniciaban un lento y

diversificado proceso de perfeccionamiento metodoldgico, que centraria los esfuerzos
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pedagdgicos sucesivos de John Wallis (1616-1703), Conrad Armman (1669-1724) y Jacobo
Rodriguez Pereira (1715-1780) entre otros, en la didactica de la palabra.

Este método, una vez desarrollado, capacitara al deficiente auditivo para el uso de la
palabra y la comprension del lenguaje ajeno, por medio de la articulacion de los sonidos y

la lectura labial.

Samuel Heinichke (1729-1790) conservaba la tradicion oralista en la escuela de
Leipzig, con presuncién y misterio tales que impedian su difusion y desarrollo. Muy pronto,
surge una controversia metodologica que sélo quedara zanjada por el voto favorable a
Método Oral "puro” del Congreso Internacional de Milan en 1880; éste no contd con

representacion espafola.

Al parecer, todos querian dotar a los deficientes auditivos de un medio de
comunicacion que permitiera su instruccién e integracion social. De esta forma, se irian
superando antiguos prejuicios de caracter psicolégico y religioso que, con frecuencia,
habian provocado el escepticismo de muchas personas. Ademas, con el reconocimiento
oficial de las primeras escuelas publicas para sordos, el beneficio de la instruccion dejaba
de ser un esporadico privilegio. Ahora bien, el desarrollo de tales instituciones no estuvo
exento de dificultades, como lo demuestra el hecho de que a finales del siglo XIX, todavia
un considerable numero de deficientes auditivos permanecia en la ignorancia y

consiguiente marginacion social.*

Por otro lado, debido a las motivaciones religiosas en muchos educadores, parece
evidente que velaron por la formacion cristiana de su alumnos. Sin embargo, ante la escasez
de estudios al respecto, desconocemos hasta qué punto su respectiva opcion metodoldgica
pudo influir en la delimitacion, estructuracion y transmision de los contenidos de la fe; y
cémo se adecuaban a la particular capacidad cognoscitiva y psicolégica de los deficientes

auditivos.

39 STUDDERT-KENNEDY, Michael. The phoneme as a perceptuomotor structure. En;: ALLPORT, Allan y
otros. Language perception and production. Academic Press, London, 1987.Pag. 161
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Cornett (1913-2002) fue un brillante investigador y profesor de matematicas y
ciencias fisicas en la universidad de Harvard, antes de ser llamado a Washington para
desempeniar el cargo de Director del Departamento de Estudios Superiores en el Ministerio
de Educacion del Gobierno Federal de EE.UU. Su interés por los problemas de las personas
sordas le surgié evaluando un proyecto de investigacion, que demandaba fondos para

seguir investigando sobre el déficit lector de los sordos.*’

Un afio y medio después de su ingreso en la Universidad Gallaudet de Washington,
Cornett tenia en lo esencial desarrollado el método oralista, que basicamente se centraba en
la posibilidad de que un nifio sordo, menor de 3 afios de edad, pudiera ver el habla completa
a través de la vista y con el mismo nivel de precisién que un nifio oyente la percibe a través

del oido.

Posteriormente, se comprobo cientificamente que la frontera de los 3 afios era critica
para la eficacia del método oralista .( En cuanto al problema lector, Cornett lo veia como un
falso problema o, mejor dicho, como un problema mal planteado. El problema lector del
sordo es una consecuencia de otro problema mas basico, cual es el deficiente desarrollo
lingtistico oral que suelen alcanzar los sordos con las metodologias orales al uso. Incluso
aquellos sordos que en la adolescencia, y tras muchos afios de intenso y tedioso
entrenamiento, llegan a hablar de forma inteligible, ain en estos casos su lenguaje oral es
aprendido, no adquirido; dominan bien los aspectos explicitos, pero los componentes
implicitos del lenguaje, los que se desarrollan entre los Ultimos meses de embarazo y el

primer afio de vida del sujeto humano, esos no los tienen automatizados.

Sin los fundamentos implicitos del lenguaje oral, fonologia en especial, es dificil llegar
a ser un buen lector. Asi que el problema lector es la consecuencia de un déficit oral previo,
gue podria paliarse con un sistema que exponga al bebé y nifio sordo al habla con claridad
para que a partir de ahi adquiera el lenguaje oral. Esta es precisamente la esencia de la

hipotesis chomskiana de la pobreza del estimulo: el entorno pone ante el nifio el habla y el

0 DEM. Luria, Aleksandr. Pag. 168.
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nifio le devuelve el lenguaje. Si el nifio no adquiere un buen lenguaje oral, sera dificil que use
el habla para comunicarse; sin dominio del lenguaje oral tampoco sera un habil labiolector vy,
como consecuencia, no se convertira en un aprendiz autdnomo a través de la lectura eficaz,

pues entre lengua hablada y escrita solo hay un cambio de modalidad.

Segun este planteamiento previo, Cornett Ilego a la conclusién de que era necesario un
sistema de representacion clara y distinta del habla en tiempo real, que usara la vista en lugar
del oido. Haciendo gala de sus conocimientos matematicos, en 1965 se puso manos a la obra

con el objetivo de desarrollar un sistema capaz de hacer visible el habla al sordo.

Este sistema deberia reunir cuatro aspectos claves: (1) representacion clara de los
sonidos del habla (condicion linglistica), (2) aplicabilidad con bebés y nifios pequefios
(condicion temporo-evolutiva), (3) facilidad de ejecucion por parte del entorno familiar
(condicion pragmatica) y (4) que sirva para comunicar y desarrollar lenguaje al mismo tiempo
(condicion interacctiva). El problema lector caeria por su propio peso, como fruto maduro, una

vez que el lenguaje oral estuviera solidamente adquirido en los primeros afios de vida.

La Psicologia evolutiva ha demostrado que los nifios adquieren la lengua oral a edad
muy temprana, siempre que se les presente de forma clara a sus sentidos y en situaciones
reales de comunicacion interactiva. En este sentido, el nifio sordo no debe ser una
excepcion. Con estos presupuestos basicos, Cornett afronto con éexito el reto expresado por
A. G. Bell un siglo antes, cuando dijo: el nifio sordo puede aprender a hablar si percibe el
habla sin confusién, de forma clara y distinta a través de la vista. La lectura labial (LL),

recurso en el que se han apoyado distintas aproximaciones metodologicas.

Pocos afios después, se demuestran cientificamente algunas ventajas cognitivo-
linguisticas del oralismo, que mejoran a las aportadas por otras metodologias de orientacion (y
las historias personales de quienes fueron expuestos a este sistema a edad temprana
demuestran que el oralismo ha cambiado sus vidas y les ha situado en igualdad de

oportunidades con sus padres oyentes.
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11.  MANUAL DE ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA
DE NINOS SORDOS ( 2 a 6 afios) PARA
LA ESTIMULACION DEL LENGUAJE
BASADO EN EL METODO
ORALISTA

. Orientacion para el uso del manual

. Objetivos de la estimulacién del lenguaje

. Recomendaciones para los padres de familia antes de usar el manual
Guia para la aplicacion de las técnicas de tratamiento

Técnicas de tratamiento:

O wWN R

e Sensopercepcion
- Visual
- TActil
- Olfativa
- Gustativa
o Localizacion
o Adiestramiento Auditivo
- Discriminacion Auditiva
e Memoria Auditiva
e Ritmo
o Lectura Labiofacial
e Atrticulacion
- Ejercicios de respiracion
- Ejercicios de lengua
- Ejercicios de labios
- Ejercicios de soplo
- Aprendizaje de Fonemas

e Vocalizacion
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11.1 ORIENTACION PARA EL USO DEL MANUAL

Para entender lo que otras personas dicen no basta oir. Oir es un proceso mecanico.
Entender es un proceso mental que requiere intencion, atencién, entrenamiento y en
general, esfuerzo. Para entender a nuestro hijo sordo debemos estar abiertos a dedicarles
tiempo de calidad, dispuestos a comprenderlo; debemos desear el contacto con nuestro hijo
y ponerle atencion. Entender implica no solo oir bien, sino asociar con cada palabra el
significado correcto. Una persona que ha dejado de oir durante mucho tiempo o un nifio que
nunca ha podido oir, necesita sentirse motivado a comunicarse, necesita hacer un esfuerzo
casi sobrehumano para superar su problema necesitando sobre todo el apoyo y paciencia de

sus padres al momento de educarle y de estimular su lenguaje.

Es importante no exponer al nifio a situaciones que le den temor, ansiedad o
angustia, es por eso que al momento de emplear las técnicas que contiene este manual el
padre o la madre debera estar en la total disposicion de orientarle y armarse de paciencia
para volver éstas actividades amenas para el nifio y que no sea motivo de golpes fisicos y
emocionales que en un futuro dafiaran su seguridad en si mismo y su autoestima, el nifio
sordo necesita una gran cantidad de motivacion pero sobre todo necesita sentirse capaz de
realizar multiples actividades de una manera satisfactoria y gratificante, ya que debemos
recordar que un nifio sordo no es un nifio tonto y que es capaz de realizar tareas y
actividades al igual que un nifilo oyente, con esto debemos considerar que la
sobreproteccién en el nifio sordo es dafiina asi como la ayuda innecesaria para que éste
realice sus actividades cotidianas, porque con esto solo aumentara la falta de seguridad en

si mismo y su incapacidad para resolver problemas que le afecten en un futuro.

Es necesario que el padre tome conciencia de la estimulacion diaria que debe
brindarle a su hijo mediante el reforzamiento constante de los ejercicios, logrando con esto
que su hijo logre el dominio y atencidn necesaria para su desarrollo del lenguaje. Otro
factor importante es desarrollar en el nifio la comprension de lo que esta realizando o
aprendiendo y para esto es importante explicarle con paciencia al nifio cuando éste tenga
dudas o haga preguntas, logrando que el nifio sordo comprenda lo que le digan o en un

futuro lea.
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11.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar a padres de familia de nifios sordos, un manual de apoyo y orientacién para la

estimulacion del lenguaje basado en la metodologia oralista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lograr mediante la aplicacion de las técnicas y ejercicios incluidos
en el manual una correcta articulacion y lectura labiofacial que

permitan la comunicacion del nifio sordo con las demas personas.

e Orientar al padre de familia respecto a la importancia del uso diario
del auxiliar auditivo, para lograr una mejor respuesta al estimulo

auditivo.
e Que los padres de familia a parte de brindar el apoyo necesario en

casa para la estimulacion del lenguaje, reconozcan la importancia de

la Terapia del Lenguaje para su hijo.
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11.3 RECOMENDACIONES PARA LOS PADRES DE FAMILIA ANTES DE
USAR EL MANUAL

Desde que el nifio es pequefio es importante el uso de sus retroauriculares o
auxiliares auditivos, éstos deben usarse diariamente en la escuela y en la casa. El que utilice
los auxiliares auditivos no significa que su hijo va a escuchar normalmente pero recuerde
que es de suma importancia para ayudar al nifio a tener una mejor percepcion del sonido a
través de un buen adiestramiento auditivo. Los auxiliares auditivos son las herramientas
esenciales de su hijo sordo, asi como los lentes son para las personas que no tienen una
buena visién. Es por eso que se debe tener mucho cuidado con éstos y sobre todo ensefiar a
su hijo a ser responsable de cuidarlos y darles la estimacion que tienen no so6lo por lo

econdmico sino también por lo mucho que le sirven para su desarrollo del lenguaje.

Los auxiliares auditivos o retroauriculares actuales son duraderos, faciles de usar y
seguros. No obstante, algunas precauciones le aseguraran que sus aparatos funcionen sin

problemas durante muchos afios.

Para que su auxiliar auditivo se mantenga en buen estado es necesario que siga las

siguientes recomendaciones:

Cuidado de su auxiliar auditivo:

1. Mantenga sus aparatos en un lugar seguro. Si no usa sus aparatos, guardelos en el
estuche de proteccion o en una caja especial. Quite las pilas si no va a usar sus
aparatos durante la noche o por un tiempo considerable.

2. Proteja los aparatos del calor. No deje nunca los aparatos expuestos a altas
temperaturas. Protéjalos de la luz directa del sol, guardandolos en su estuche.

3. Proteja los aparatos de la humedad. Quitese los aparatos antes de bafarse o nadar.

No los deje en el bafio cerca del agua donde podrian dafiarse. Seque en el interior y
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alrededor del pabellon de la oreja. La humedad puede dafiar el circuito del
audifono.

4. Evite fuertes sacudidas y golpes.

5. iNo ingerir, las pilas son toxicas! Consulte inmediatamente a su médico en caso de
ingestion.

6. Mantenga alejados los aparatos de animales domésticos. Los perros se irritan con el
pito del audifono y ademas se sienten atraidos con el olor de sus duefios, a menudo
el resultado puede ser un aparato mordido.

7. Lleve siempre a reparar sus aparatos con el audiélogo. Destornilladores y aceites
pueden ser fatidicos para los audifonos. Simplemente tocando los micromecanismos
o el sistema electronico se puede realizar un dafio irreparable. Consulte al audiélogo

para realizar las reparaciones.

Limpieza de su auxiliar auditivo:

1. Mantenga limpios los aparatos. Asegurese de que sus dedos estan limpios y secos
antes de usar y tocar los aparatos. La entrada del microfono es solo una décima
parte de un milimetro y puede obstruirse facilmente.

2. Limpie cuidadosamente sus aparatos y moldes. Utilice pafios suaves y secos,
compruebe siempre que la entrada del molde no estd obstruida con cerumen; una
entrada obstruida no dejara que el sonido llegue al oido. Una vez por semana
deberia lavar el molde.

3. El alcohol, disolventes u otros liquidos de limpieza pueden dafiar el circuito
electrénico.

4. Higiene de los oidos. Asegurese siempre de que los oidos estén limpios (no utilizar
hisopos, ganchos, tapones de lapiceros, para evitar un dafio en el timpano). Si
considera que es necesaria una limpieza de oidos, consulte a su médico (no lo haga
en casa).

5. Evite el contacto con cosméticos o sprays para el cabello. Las finas particulas de
maquillaje o sprays pueden obstruir facilmente la entrada de sonido. Quitese los

aparatos antes de aplicarse estos productos.
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Consulte a su audidlogo cuando:

o El molde le causa molestia o dolor
o No puede quitar el cerumen del molde
o El tubo se vuelve amarillo o quebradizo

o El audifono pita haciendo imposible ajustar el volumen correcto.

Recomendaciones importantes:

Separe siempre el molde del aparato antes de lavarlo. El aparato no debe entrar
nunca en contacto con el agua. Antes de volver a ponérselos asegurese de que estén

completamente Secos.

Para ajustar el molde al aparato:

Asegurese de que la curva del molde se ajusta al aparato (vea el dibujo).

Correcto Incorrecto
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Cuando el volumen es bajo puede ser:

o Pila con carga baja- Reemplécela por una nueva
o La salida del sonido estd obstruida con cerumen- limpiela con un cepillo pequefio.
Cambie el filtro anticerumen.

« Entrada de micr6fono obstruida- consulte con su audiélogo.

El audifono pita en el oido:

o El molde no esta bien introducido en el oido. Inténtelo de nuevo.
o El molde esta en el oido equivocado- cambielo.

o El ajuste del molde queda demasiado flojo- consulte con el audiélogo.

El aparato no funciona:

e No hay pila- inserte una pila nueva.
o EIl porta pilas no esta cerrado- ciérrelo.
o La pilaesta sucia- limpie la superficie de la pila.

o Lapila esta agotada- cAmbiela.

Importante
Como puede darse cuenta es sencilla la utilizacion de los auxiliares auditivos pero
necesita de mucho cuidado tanto de los padres de familia como del nifio sordo que es el

interesado de que funcionen correctamente sus aparatos para poderlos usar diariamente.
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11.4 GUIA PARA LA APLICACION DE LAS
TECNICAS DE TRATAMIENTO

Dentro del manual usted encontrara una serie de técnicas utiles y practicas para la
Estimulacion del Lenguaje de su hijo sordo. Se sugiere leerlas antes de aplicarlas para tener
el material listo al momento de realizar las actividades con su hijo, evitando asi la pérdida
de tiempo y atencion del nifio. Debe tomar en cuenta que su hijo es un ser Gnico que posee
caracteristicas y habilidades diferentes a las de los demas nifios, por lo que no debe
compararlo con otros nifios sordos y oyentes. Al momento de comenzar a realizar las
actividades es necesario que tanto usted como su hijo estén dispuestos e interesados en lo
que van a realizar, es importante que usted no pierda la paciencia con su hijo y vuelva la
actividad divertida y agradable para no convertirla en un castigo; ya que con esto
solamente lograra frustrar y obtener el rechazo de su hijo hacia éstas actividades.

Técnicas de:

Sensopercepcion
Visual
Tactil
Olfativa

Gustativa

o Localizacion
o Adiestramiento Auditivo
- Discriminacion Auditiva
e Memoria Auditiva
e Ritmo
o Lectura Labiofacial
e Atrticulacion
- Ejercicios de respiracion
- Ejercicios de lengua
- Ejercicios de labios
- Ejercicios de soplo
- Aprendizaje de Fonemas

e Vocalizacion
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LECTURA LABIOFACIAL

Consiste en observar el movimiento de los labios y de la expresion de la cara de la
persona que habla. El nifio necesita que se le hable constantemente y de manera normal,
esto ayudara a convertirlo en un observador de la expresion labiofacial antes de intentar
propiamente la lectura de labios (leer los fonemas articulados por otra persona), hasta llegar
el momento, mediante la constante ejercitacion, en que mire los labios de manera
automatica. Con esto lograremos que el nifio desde muy pequefio comprenda la necesidad
de mirar a los labios y de entender la mecénica de la lectura labiofacial; consistente en que
el nifio sordo conozca el punto de articulacion de cada fonema logrando con esto interpretar

las palabras que emite la otra persona y comprendiendo asi lo que se le dice.

. Antes de hablar, asegurese de gque su hijo le esta prestando atencion.

. Hable de frente ( cara a cara).

. Hable claro pero sin cambiar o exagerar el modo de pronunciar las palabras y no
muy rapido.

. Hable de una forma normal y correcta como lo hace cotidianamente.

. No grite. Hable a un volumen normal, a menos que su hijo le indique lo
contrario.

. Mediante el aprendizaje de la lectura labiofacial evite los lugares con muchos
distractores para que su hijo no pierda la atencion.

. Cuando no le entienda, aclare la frase usando palabras mas sencillas.

. Use gestos naturales para explicarse. Dé claves o pistas visuales cuando quiera
cambiar el tema de la conversacion, pero trate de no usar sefias manuales.

. Explique a sus familiares y amigos lo que tienen que hacer para que su hijo los
entienda mejor. Pidales que le hablen de frente y de forma normal.

. Ensaye la expresion de pequefias frases u oraciones frente al espejo, con esto
usted lograré apreciar las caracteristicas de sus labios, si los mueve con libertad
0 no y aprenderd a modular sus movimientos labiales con mayor naturalidad y

claridad.
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SENSOPERCEPCION

La sensopercepcion se define como una respuesta a una estimulacion fisica. El nifio
organiza los datos que le entregan sus experiencias sensorias, las interpreta y completa a
través de sus recuerdos, es decir, sobre la base de sus experiencias previas.

Las destrezas perceptivas no solo implican discriminacién de los estimulos sensoriales, sino
también la capacidad para organizar todas las sensaciones en un todo significativo es decir,
la capacidad de estructurar la informacion que se recibe a través de las modalidades
sensorias para llegar a un conocimiento de lo real. El proceso total de percibir es una
conducta psicoldgica que requiere atencion, organizacion, discriminacion y seleccion 'y se

expresa indirectamente a través de respuestas verbales, motrices y graficas.

Ejercicios de Percepcion Visual 6 de vista :

e Suspender una pequefia pelota (o cualquier objeto pequefio) a la altura de los ojos
del nifio y a unos 30 cm. De su cara. Suavemente, mover la pelota formando un
circulo. Pedirle que la siga con su vista, sin mover la cabeza. Variar el ejercicio
moviendo la pelota en el campo visual izquierdo y luego en el derecho.

e Hacer que coloque sus dedos indices frente a sus 0jos, separados por una distancia
de unos 30 cm. Y pedirle que mire uno y otro, alternativamente, sin mover la
cabeza.

e Amarrar una cinta a un objeto hacerlo girar en distintas direcciones y pedirles que
no pierdan de vista la cinta.

e Lanzary rebotar una pelota en distintas direcciones. Pedirles que sigan con los ojos
el movimiento de la pelota.

e Dibujar sobre la base de un punto de partida esquemas de objetos. Pedirles a los
nifos que unan los puntos con trazos continuos y seguros. Este tipo de ejercicio es

facil encontrarlo en libros de dibujos infantiles.
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Darles una coleccion de circulos, cuadrados, dvalos y triangulos. Pedirles que los
agrupen en familias.

Clasifique formas de acuerdo al tamafio, la configuracion y el color.

Junta todos los tridngulos.

Ahora separalos en triangulos grandes y triangulos pequefios.

Proporcionar plantillas de formas geométricas, dentro de las cuales el nifio pueda
dibujar sobre el pizarron o papel. Ayudarlo a descubrir la presencia de esas formas
bésicas en objetos, en la habitacién, en cuadros, en el patio.

Estimularlos a descubrir nuevas formas mediante combinaciones.

A partir de formas geométricas pedirles que construyan una casa, un pajaro, una
figura humana, un bote, etc.

Pedirles que completen las partes omitidas a figuras, tomando como referencia el
modelo completo.

Pedirles que aprecien similitudes y diferencias de detalles entre una serie de dibujos

de objetos y formas geométricas; dibujos de palabras o letras.

Ejercicios de Percepcion Tactil ¢ de tacto:

Pedirle que camine descalzo sobre hojas secas, pasto, piedras y arena, describiendo
sus sensaciones.

Destacar en la hora del cuento, las palabras que describan texturas tales como: piel
suave, manos asperas, pisar el suelo himedo.

Pedirle que palpe materiales suaves como pieles, terciopelo, lanas y felpas y que
describa sus sensaciones.

Tratar que perciba diferentes temperaturas del agua mediante el empleo de cuatro
tazas ordenadas en una secuencia de fria a caliente. Las mezclas son preparadas
delante del nifio y se le pide que aprecie y verifique las diferencias, introduciendo
sus manos en el agua. También se le puede pedir que ordene las tazas de fri6 a

caliente. Si fuere posible se recomienda utilizar un termémetro.
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e Hacer que localice partes de su cuerpo a través del tacto. El padre toca una parte del
cuerpo con la punta del lapiz y el nifio la identifica sin verla.

e Colocar frente al nifio una plantilla o la figura que sirve de fondo recortad.
Proporcionar una o varias formas entre las cuales deberd identificar tactilmente la
que corresponda a la figura que sirve de fondo.

e Pedirle que sienta y describa distintas texturas del pan, uvas, platanos, frijoles e
higos, etc.

e Invitar al nifio a que explore juguetes, formas y objetos familiares que estan ocultos
a su vista, ya sea en un cajon, dentro de una bolsa o a sus espaldas. Pedirle que los
describa y los nombre, o bien, que selecciones lo que le pide el padre.

e Pedirle al nifio que explore las formas, una a una, y que las identifique o las
reproduzca graficamente.

e Realizar formas con fosforos pegados sobre un carton o relieves grabados en la
superficie de la madera. Colocar frente al nifio una variedad de formas. Pasarle una
bolsa dentro de la cual solo haya una de esas formas. El nifio debe tocarla e

identificar la forma idéntica que esta sobre la mesa, junto a otras.

Ejercicios de Percepcion Olfativa 6 del olfato:

e Llevarlo al jardin y que huele las diferentes plantas o flores que hay para que
conozca la diversidad de olores florales.

e Cuando usted cocine déle a oler los diferentes condimentos que utiliza.

e Llevarlo al campo a que sienta los aromas naturales de los arboles y plantas.

e Cuando vaya al mercado aprovechar la oportunidad de que huela las frutas, verduras
y demas.

e Realizar ensaladas y que huela las verduras que se va a comer para que las
diferencie.

e Puede colocarle en una bolsa variadas frutas y que las huela, luego con los ojos

vendados que el nifio reconozca cual es cada una.
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Llevarlo cerca de la basura o que huela alimentos en descomposicion para que
diferencie los olores desagradables.

Utilizando la ropa de sus padres y hermanos que las clasifique guiandose por el olor
natural de cada uno.

Utilizando aromas de perfumes hacerle distinguir entre los olores fuertes y suaves.
Darle recortes de alimentos, frutas, flores y de objetos con mal olor para que
clasifique cuales son olores agradables y cuales desagradables.

Ejercicios de Percepcion Gustativa o del gusto:

Comer sal con limoén y hacerle notar lo salado de lo acido.

Mezclar un poco de miel con vinagre y que reconozca el sabor agridulce.

Darle un poquito de chile para que reconozca lo picante.

Comer unos granitos de café para que diferencie el sabor amargo.

Después de saborear dulces de frutas que los clasifique por el sabor de fruta de cada
uno.

Darle diferentes clases de dulces y que reconozca cada uno por su sabor.

Darle diferentes frutas y que las clasifique segun su sabor.

Utilizando alimentos de diferente sabor que los clasifique.

Mostrarle laminas con frutas y verduras y que las clasifique por su sabor.
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ADIESTRAMIENTO AUDITIVO

(Discriminacion Auditiva)

Existen diferentes niveles de Pérdida Auditiva, para lo cual el auxiliar
auditivo es importante para aumentar la percepcion del sonido. Por lo que es necesario
ensefar al nifio a aprovechar dichos restos a través del adiestramiento auditivo, iniciando
con la deteccion del sonido ( ausencia 6 presencia de sonido), luego de esto se ejercita la
discriminacion de sonidos, que le permite identificar y reconocer los diferentes sonidos ya

sean del lenguaje o ambientales; logrando asi una mejor comprension linguistica.

Ejercicios de Adiestramiento Auditivo:

e Desarrollar actividades que permitan al nifio diferenciar el sonido del silencio.

e Utilice al principio sonidos fuertes ( tambor, trompeta, etc.) para que el nifio
vaya detectando cuando suenan y cuando hay silencio.

e En un principio solo se trabajara de frente, hasta que el nifio sepa perfectamente
gue cuando tocan el tambor tiene que tirar la ficha. Cuando responda a esta
sefial, se hard lo mismo pero de lado y después, de espaldas. En este paso
verdaderamente se comprueba que el nifio empieza a utilizar sus restos
auditivos. Cuando responda perfectamente a la presencia y ausencia de sonido
con el tambor, se podra comenzar a trabajar con otros instrumentos, claves y

ruidos ambientales grabados.

e Coloquese atras de su hijo/a y toque el tambor, pidale que cuando el detecte el
sonido le levante la mano 6 le de alguna sefial de que lo ha detectado.

e Discriminacion de intensidad del sonido. Una vez que el nifio ha podido
discriminar la ausencia y presencia de sonidos se puede pasar a la

discriminacion entre sonidos fuertes y suaves.
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Discriminacién de la duracion. En esta fase el nifio tendrd que discriminar entre
sonidos largos o cortos. Para realizar esta actividad se puede utilizar un timbre,
un reloj despertador o una corneta. El nifio permanecera de espaldas y graficara

el sonido que escuche: si es largo con una raya y si es corto con un punto.

En un principio se utiliza el tambor para trabajar de manera formal; y de manera

mas libre, se usan ruidos ambientales.

Con esto el padre estara frente a el con un tambor y le dira: “fijate bien: vas a
oir. Luego golpea el tambor y hace que el nifio tire la ficha del tambor o la
coloque en donde previamente le haya indicado. Si el nifio no se mueve, el padre

le quita la ficha y la coloca donde debe ir.

Llamar la atencion acerca de los sonidos y ruidos que se escuchan fueran de la
casa, tales como gente que camina, corre, grita; sonidos de campanas; ladridos
de perros; ruidos caracteristicos de los servicios publicos; recolector de basura,

repartidos de combustible, etc.

Hacer que, con los ojos cerrados, identifiquen sonidos producidos por el padre,
tales como romper papel, arrugarlo, tamborilear o el rebote de una pelota o el

somaton de una puerta.

En un principio solo se trabajara de frente, hasta que el nifio sepa perfectamente
que cuando tocan el tambor tiene que tirar la ficha. Cuando responda a esta
sefial, se hara lo mismo pero de lado y después, de espaldas. En este paso
verdaderamente se comprueba que el nifio empieza a utilizar sus restos
auditivos. Cuando responda perfectamente a la presencia y ausencia de sonido
con el tambor, se podra comenzar a trabajar con otros instrumentos, claves y

ruidos ambientales grabados.

Hacer que imite sonidos de animales o seres humanos y tratar de adivinarlos.
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Articular los nombres de los nifios, o el nombre de objetos comunes, letra a letra

0 separando las silabas. Hacer que los identifiquen.

A medida que aumenta la discriminacion de tono e intensidad, introducir los

sonidos de vocales y consonantes.

Poner atencion en los sonidos con que comienzan los nombres de los nifios y los

objetos de la sala. Pedir que noten las diferencias y las semejanzas.

Hay ciertos puntos que deben tomarse en cuenta. Cuando se trabaja el adiestramiento

auditivo debe ponerse especial atencion en:

El lugar en donde se trabaja no debe tener sombras, ya que muchas veces el nifio

no oye realmente sino que se guia por las sombras.

El nifio puede guiarse por la vibracion y el padre debe estar atento a que

discrimine verdaderamente el sonido.

No debe seguirse un ritmo fijo al golpear el instrumento, por que si el nifio ya

conoce ese ritmo, puede responder falsamente.

Una vez que el nifio maneje el adiestramiento auditivo con instrumentos
musicales se puede pasar a sonidos mas complejos, como por ejemplo el ruido
de una puerta, el golpeteo sobre una mesa o el ruido que se hace al dejar caer un
libro. Finalmente se puede pasar a los sonidos mas finos, como los de la voz

humana: el nifio volteara cada vez que se le diga su nombre.

Deben revisarse los aparatos para comprobar que se encuentran en perfecto estado

de funcionamiento. Si los nifios usan siempre sus auxiliares, se tendra una buena base para

el adiestramiento auditivo.
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MEMORIA AUDITIVA

Tiene como objetivo ampliar el grado de memorizacion del nifio a través de

la modalidad auditiva, tanto en los aspectos de evocacion, reproduccion verbal y retencion.

La memoria auditiva ayuda a los nifios sordos a recordar el sonido de los fonemas, de los

objetos y de nuestra voz, sirve para lograr la correcta fusion de fonemas para conformar una

palabra y asi poco a poco ir incrementando su habilidad auditiva para reconocer y

comprender conceptos que seran la base de su aprendizaje.

Ejercicios de Memoria Auditiva:

Decirle al nifio tres vocales diferentes y que el nifio las repita en el mismo
orden.

Decirle al nifio tres letras (fonemas) diferentes y que éste las repita.

Contar verbalmente frente al nifio, que éste recuerde y repita en orden los
nimeros mencionados.

Colocando al nifio de espaldas hacer golpes con el tambor y que el nifio repita
la secuencia de golpes que se dieron.

Colocar al nifio de espaldas y tocar dos veces el tambor y decir el fonema /a/ y
que el nifio repita el procedimiento.

Intercalar vocales y consonantes y luego que el nifio las recuerde y repita.
Colocar al nifio de espaldas y dar de dos a cuatro golpes a la puerta y que este
los repita.

Utilizando un bote con piedrita sonarlo en periodos largos y cortos y que el
nifio repita segun el tiempo de cada sonido.

Colocar al nifio de espaldas y tocar instrumentos en orden. Ej. primero el tambor
después la trompeta y por ultimo otro toque del tambor y que el nifio recuerde y
repita.

Colocar al nifio de espaldas y decir palabras cortas seguidas. Ej. mama, bebé,
pato. Y que el nifio recuerde y repita en orden.
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LOCALIZACION

La localizacion es la deteccion de los objetos tomando en cuenta la lateralidad

(posicion) y la orientacion (lugar). La lateralidad se examina a nivel de ojo-mano y pie, a

través de gestos y actividades de la vida diaria, la percepcién de relaciones espaciales, es la

habilidad de un observador para percibir la posicion de dos o mas objetos entre si. La

percepcion de la posicion y lugar en el espacio puede definirse como la relacion de un

objeto con el observador. Desde un punto de vista espacial una persona es siempre centro

de su propio mundo y percibe los objetos como estando detras, delante, sobre, debajo o la

lado de ella. Durante la vida del nifio sordo la localizacion es importante porque le ayuda al

momento de poner en practica la lectura labiofacial, en donde tendrd que poner mucha

atencion en los movimientos labiales de la otra persona para poder identificar los fonemas

articulados y comprender asi lo que se le esta comunicando.

Ejercicios de Localizacion:

Golpear un pie y simultaneamente golpear las manos; golpear las manos y luego
golpear el otro pie.

Saltar abriendo y cerrando las piernas; al cerrar las piernas golpear las manos; al abrir
las pernas golpear las manos.

Pedir al nifio que entreabra y cierre la boca. En este ejercicio se observa si el nifio,
ademas del normal movimiento de la boca, presenta movimientos de las manos, de los

dedos y de la cara.

Una mano toca el hombro del mismo lado, el otro brazo se extiende lateralmente.

Invertir el movimiento varias veces.

Extremidades superiores y cabeza: agregar al movimiento precedente una rotacion da

la cabeza hacia el lado del brazo extendido.

Extremidades superiores e inferiores: agregar al movimiento de los miembros

superiores una elevacion de la rodilla del lado del brazo extendido.
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Extremidades superiores, inferiores y cabeza. Instruccion verbal: “trata de combinar
todos los movimientos anteriores”. Es decir, toca con la mano el hombro, gira la

cabeza hacia el mismo lado y levanta la rodilla.
Peinarse con la mano izquierda.

Pedirle al nifio que de un puntapié a una pelota (tres veces) y se anota el numero de

veces que utiliza cada pie (se puede hacer en forma imaginaria o ejecutarlo).

Pedirle al nifio que salte en el pie derecho y empuje un trozo de madera con la mano

izquierda.

Dime ¢cual es tu mano izquierda?

;cual es mi mano derecha?

¢el tintero esta a la derecha o a la izquierda del reloj?

Pone su mano derecha sobre el o0jo izquierdo y pide al nifio que haga lo mismo.
Pon la mano izquierda sobre tu ojo derecho.

Tocandose el 0jo o la oreja con la mano izquierda o derecha.

Preguntarle al nifio si es de dia o de noche.

Mafiana o tarde.

Ejercitarlo utilizando el calendario de casa en hoy, ayer y mafiana.
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RITMO

El ritmo es una necesidad vital de los seres vivos. Con el ritmo la sucesion de
movimientos diferentes alcanzan el automatismo necesario para que la repeticion de un
mismo movimiento no se vuelva desagradable; con el ritmo se logra que la imagen del
movimiento se logre a través de repeticiones que entrenan, sin alterar, la motivacion. El
ritmo abarca la representacion de los gestos; éstos se ven, se imitan, se ejecutan y
verbalizan. El ritmo es esencial en la danza, la musica, la gimnasia, etc. En el nifio sordo el
ritmo de la palabra es importante para ir modulando los tonos de su voz y con esto obtener

control al momento de hablar evitando asi que su habla sea muy rapida o muy lenta.

Ejercicios de ritmo:

e Se le pide al nifio que golpee con un lapiz sobre la mesa, al golpear el nifio debe
apoyar el codo sobre la mesa, los realiza si son acelerados, lentos, irregulares;

demasiado fuertes, 0 muy suaves.
e El padre da una serie de golpes, le pide al nifio que los reproduzca con un lapiz.

e Con ambos pies: se pide al nifio que se mantenga sobre el pie derecho, con el

izquierdo levantado y que, en esa posicion, salte hacia delante.
e Salto con el pie izquierdo: la misma instruccion, pero con el otro pie.

e Se pide que salte sobre el pie derecho levantando el izquierdo, luego que salte sobre
el izquierdo levantando el derecho. Su cuerpo debe permanecer en el mismo sitio

sin avanzar ni retroceder durante los saltos.

e Se pide que salte dos veces en el pie derecho y una con el pie izquierdo; dos con el

izquierdo y una con el derecho.

e Pedirle a los nifios que marchen al ritmo del instrumento y que a una determinada
sefial efectué modificaciones a su marcha, tales como: dar un pequefio salto,

retroceder, dar una media vuelta, doblar las rodillas y pararse, etc.
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Marchar al ritmo dado por un instrumento. A la consigna “derecha”, levantar y bajar
rapidamente la mano derecha; a la consigna “izquierda”, efectuar lo mismo con la
mano izquierda; a un golpe, responder subiendo y bajando las dos manos.
Reemplazar las consignas verbales “derecha e izquierda” por un ritmo “fuerte” y

“débil”, respectivamente.

Responder a una consigna verbal u otra sefial, ya sea retrocediendo, girando hacia
el lado derecho, hacia el izquierdo, avanzando hacia delante, etc.

Pedirles que marchen con el ritmo dado por algun instrumento, que se detengan
cuando el ritmo se para y que vuelvan a comenzar con la reiniciacion de el. Variar
este ejercicio imprimiéndole diferentes velocidades al ritmo de los instrumentos, los

cuales deben ser reproducidos en la marcha.

Caminar y detenerse sobre la base de tres tiempos. Detenerse durante tres tiempos y
volver a marchar repitiendo la secuencia. ElI padre golpea en forma regular su
instrumento y le pide al nifio que adapte su marcha al ritmo, realizando, en los
primeros tres tiempos, tres pasos y que, en los tres siguientes, permanezca inmavil.
Se puede modificar este ejercicio variando el nimero de tiempos para la marcha y la

detencion.

Se le pide que escuche con atencion el ritmo del tambor u otro instrumento,
mientras permanece inmovil. Cuando se detiene el tambor, debe marchar al ritmo
escuchando, como si el tambor siguiera sonando. Este ejercicio, al igual que los

anteriores, también se puede realizar con los ojos cerrados.

Mediante la combinacién de dos modalidades: marcha y golpes en la mano y sobre
un ritmo de tres tiempos, pueden darseles instrucciones codificadas. Esta
codificacion puede escribirse sobre un papel y posee la ventaja de permitir apreciar
visualmente el orden y la secuencia de las acciones que se solicitan, asi como su

representacion simbolica.

Golpear los dos primeros tiempos con las manos y los dos siguientes con los pies. Si

se realiza en grupo, pueden trabajar en forma simultanea o sucesiva.
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ARTICULACION

Con articulacion nos referimos a los movimientos del aparato fonoarticulatorio (es
el sistema de 6rganos que en conjunto nos sirven para producir la voz tales como: lengua,
labios, dientes, paladar, cuerdas vocales, etc) que producen los sonidos de las letras
(fonemas) formando asi las palabras. En el nifio presente un retraso evidente en la emision
de los fonemas pueden aplicar las sugerencias que a continuacion se detallan para la
motricidad de los labios, para las mejillas y la lengua. Es conveniente realizar estos

ejercicios sentandolo frente al espejo.

Ejercicios de Respiracion:

e Inspiracion nasal, lenta, regular y profunda.
e Pausa.
e Espiracion nasal, lenta, profunda y prolongada.

e Inspiracion nasal, rapida.
e Pausa.
e Espiracion nasal, lenta y regular.

e Inspiracion nasal, entre cortada en tres o cuatro tiempos.
e Pausa.
e Espiracion nasal, entrecortada en tres o cuatro tiempos.

e Inspiracion nasal, lenta, dilatando las alas de la nariz.
e Pausa.
e Espiracion bucal, lenta entrecortada por tres o cuatro tiempos.

e Inspiracion nasal rapida.
e Pausa.
e Espiracion bucal, lenta y regular.
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e Inspiracion nasal, entrecortada en tres o cuatro tiempos.
e Pausa.
e Espiracion bucal, entrecortada en tres o cuatro tiempos.

e Inspiracion nasal, lenta, y regular.
e Pausa.
e Espiracion bucal, en soplo.

e Inspiracion nasal lenta.
e Pausa.
e Espiracion bucal (boca abierta) emitiendo aaaaaaaaaaa..........

Ejercicios de Lengua:

e Extender la lengua tan lejos como sea posible y rapidamente meterla dentro de
la boca.

e Sacar y moverla de derecha a izquierda y de izquierda a derecha.

e Sacar la lengua y tenerla inmdvil durante 3, 4 6 5 tiempos, el mismo ejercicio
sin sacar la lengua y teniendo la boca abierta.

e Mover la lengua en circulos como limpiando el labio.

e Levantar la punta de la lengua a que toque el paladar.

e Pasar la lengua detras de los dientes inferiores de abajo hacia arriba como
limpiandolos.

e Empujar con la lengua la mejilla izquierda y hacia la derecha.

e Tocar la nariz con la punta de la lengua.

e Tocar la barba con la punta de la lengua.

e Pasar la lengua moviéndola en circulo entre los dientes y los labios.

e Subir y bajar la parte posterior de la lengua, de manera que toque el velo del
paladar.

e Colocando el baja lenguas en el labio superior y pedir al nifio que lo empuje
hacia delante con la lengua. La presion que se pone en la lengua con el baja
lenguas debe ir aumentando progresivamente a medida que el nifio adquiera

mayor habilidad.
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Ofrecer resistencia a los siguientes movimientos de la lengua; del centro a una

de las comisuras y viceversa, de arriba hacia abajo y viceversa.

Ejercicios de Labios:

Extender los labios ensefiando los dientes.

Meter los labios hasta que no se vea ninguno de los bordes.

Fruncir los labios y moverlos de un lado para otro tan lejos como pueda.

Fruncir los labios como para decir “U” y después llevarlos hacia atras como
para decir “1”.

Arrugar los labios y abrirlos varias veces como para decir, “u”, “a”, “u”, “a”.
Juntar los labios apretandolos y soltarlos rapidamente como diciendo “p”.

Poner los labios en posicion como para decir las vocales “a”, “e”, “i”, “0”, “u”.
Dar masaje a los labios del nifio mientras el trate de abrirlos.

Estirar los labios como para sonreir mientras el trate de mantenerlos fruncidos.
Sostener objetos planos o cilindricos con los labios, mientras el padre trata de
jalarlos con suavidad.

Tocar armonica 0 violineta.

Limpiar una cuchara que tenga miel.

Ejercicios de Soplo:

Soplar y apagar velas.

Soplar pelotas de ping-pong armonicas, silbatos o pitos, papelitos y plumas.
Empleando una pajilla, soplar un poco de agua colocada en un vaso.

Silbar.

Frente al espejo subir, bajar el velo del paladar.

Soplando, pasar el agua de una botella a otra.

Soplar todo tipo de juguetes o instrumentos musicales y solicitarle que sostenga

el aire el maximo de tiempo.
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e Hacer pompas de jabon.
e Inflar globos, bolsas de papel o de plastico.

e Jugar con copos de algoddn; en nifio debe soplar para sostenerlos en el aire.

Aprendizaje de Fonemas :

Existe dentro de la clasificacion de fonemas el “ punto de articulacién” que
es el movimientos de los érganos fonoarticuladores que intervienen al momento de
la articulacion de cada fonema.

Entre la clasificacion de los fonemas segun el punto de articulacion encontramos

los siguientes:

Bilabiales : p, m, b (utilizando el labio inferior y el superior).

Labiodentales : f, v (utilizando el labio inferior y el borde de los incisivos

superiores ).
Interdentales : d, c¢ (utilizando la punta de la lengua y el borde de los incisivos
superiores).
Dentales : s, t (utilizando la punta de la lengua y la cara interior de los incisivos
inferiores; para la “s” y superiores para la “t”).
Alveolares : n, I, r, rr (utilizando la punta de la lengua y la protuberancia alveolar).
Palatales : A, ch, vy, j, Il, g ( utilizando la parte anterior y media del dorso de la
lengua y el paladar duro) .
Velares : Kk, ¢, qu, X, (utilizando la parte posterior del dorso de la lengua y el velo
del paladar en distintos puntos.

Para la ensefianza de fonemas en el nifio sordo no se recomienda utilizar
todos los fonemas de un mismo tipo de articulacion para evitarle confusiones al

inicio de su aprendizaje, por lo que se sugiere los siguientes grupos :

ptk bdg fsx mni clr
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VOCALIZACION

Es la produccién 6 emision de los sonidos de las letras ya sean vocales o
consonantes, a los sonidos de éstas se les llaman fonemas. La vocalizacion le servira
al nifio sordo para poder emitir correctamente los fonemas y con estos lograr la
pronunciacion correcta de las palabras al momento de tener comunicacion con las
demas personas. Es importante que el nifio concientice que hay diferentes tonos

para emitir los fonemas.

Ejercicios de Vocalizacion:

¢ Dibujar en una hoja las vocales, hacer que el nifio respire por la nariz y mientras
pinta o repasa cada vocal vaya realizando el sonido correspondiente.

e EIl padre escribe algunas consonantes en un papel y el nifio va emitiendo los
sonidos de cada consonante (fonema).

e EIl padre dibuja soles en un papel y adentro coloca algunas vocales o
consonantes (fonemas) mientras que el nifio le va dibujando los rayitos al sol va
emitiendo el sonido del fonema escrito.

e El nifio dibujara objetos que comiencen con el fonema pedido por el padre. Ej.:
M dibujara a su mama.

e Imitando a su padre el nifio realizard vocalizaciones agregando a los fonemas
nameros. Ej.: ml a2 p5

e El padre dibuja en un papel una vocal (fonema) corta y una larga, el nifio hara
la vocalizacion larga o corta dependiendo de como este en el dibujo. Ej:
aaaaaaaa O mmmmmmm u

e Haciendo una escalera el padre dibujara en cada grada una vocal o consonante
en forma ascendente y el nifio vocalizara con tono alto las vocales o consonantes

en esa forma.
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Haciendo una escalera el padre dibujara en cada grada una vocal o consonante

en forma descendente y el nifio vocalizard con tono bajo las vocales o

consonantes en esa forma.
El nifio realizara circulos con letras adentro y las vocalizara en diferentes tonos.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

a) PREMISAS

“La Estimulacion es una técnica para ayudar al nifio con problemas del desarrollo a
superar estos trastornos o moderar sus efectos. Es a través de la madre que se introduce en
el campo de la relacién, con su hijo, los elementos que apoyaran al nifio afectado por
deficiencias.”

Barreto, Lelys.
El habla del nifio con impedimento auditivo.

“La actitud positiva de los padres es uno de los factores mas importantes para poner
al nifio desde el principio, en el camino correcto para lograr que llegue a hablar y adaptarse
dentro del mundo de personas oyentes. Si los padres logran hacer sentir al nifio que forma
parte de la familia, éste aprendera muy pronto a participar en las actividades cotidianas y a
imitar el lenguaje de los miembros de su familia.”

Fine, Peter J
Sordera en la Primera y Sequnda Infancia

“La Educacion es una fase en el proceso social que es impulsado, por la sociedad
con el motivo de ajustar sus miembros a la vida de grupo. La Educacion es también un
proceso orientador, intencional y creador; es estimulado y sostenido por la sociedad para su
conservacion y mejoramiento, es a la vez, experiencia y adaptacion. ”

Flores Beltran, Lilian
El nifio Sordo en edad preescolar
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“Las vibraciones del timpano se transmiten a lo largo de la cadena de huesecillos, la
cual opera como un sistema de palancas, de forma tal que la base del estribo vibra en la
ventana oval. Este huesecillo se encuentra en contacto con uno de los fluidos contenidos en
el oido interno; por lo tanto, el timpano y la cadena de huesecillos actian como un
mecanismo para transformar las vibraciones del aire en vibraciones del fluido.”

Keith, Robert.
Audiologia Médica

“El adiestramiento auditivo debe ser parte del programa educativo que permita el
desarrollo del lenguaje, el razonamiento logico, deduccion, anélisis y el desarrollo del
pensamiento.”

Morris, Richard
Educacion Especial

“El retardo del lenguaje, en algunos casos es atribuido a la sordera en sus diferentes
grados, en donde el nifio desarrolla un sistema elaborado de lenguaje de gestos ( a veces,
asociado a un sistema de sonidos completamente personal ), el cual es comprendido tan
bien con los padres y hermanos, que sus necesidades son perfectamente satisfechas.”

Luria, Aleksandr.
Lengquaje y pensamiento

“ El Lenguaje es un medio de expresion y de comprension peculiar al hombre. Es el
medio mas importante para el contacto social. Presupone la presencia de alguien méas y crea
un puente o comunicacion con los demas. Es siempre resultante y formulacién de
conocimientos y sentimientos; tiene también una funcion creadora, porque las
formulaciones aumentan el conocimiento y la comprension.

Luscart, Rick.
El papel del lenguaje en el desarrollo de la conducta.
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“El maestro es la persona reeducadora que debe tener una paciencia ilimitada,
verdadero interés por el nifio sordo, un espiritu de determinacion para conquistar las
numerosas dificultades pedagdgicas que encuentra en la practica diaria, una mente llena de
recursos Y, sabe todo, talento terapéutico.”

Nieto, Margarita
Anomalias del lenguaje vy su correccion

“El sonido se mide por su volumen o intensidad (se mide por unidades llamadas
decibelios, dB) y su frecuencia o intensidad (se mide en unidades llamadas hertzios, Hz).”

Sebastian, Gonzalo.
Audiologia practica

10.

“ El volumen y el tono de la voz, son de gran importancia. En caso de que el nifio
sufra una pérdida bastante grave como para dificultarle la audicion de un sonido, si éste no
presenta una concentracion mayor a la de la voz natural, puede recurrirse al uso de un
pequefio amplificador de sonido.”

Villagran de Urrutia, Patricia

Técnicas de evaluacion, diagnostico y tratamiento

para la Educacién del Lenguaje en el Nifio Sordo
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b) HIPOTESIS

LA CREACION Y APLICACION DE UN MANUAL BASADO EN EL
METODO ORALISTA PARA LOS PADRES DEL NINO SORDO MEJORA EL
DESARROLLO LINGUISTICO DE SU HIO Y SE MANIFESTARA EN LA
CORRECTA ORIENTACION DE LOS PADRES LO QUE CONLLEVA A UNA MEJOR
ESTIMULACION TEMPRANA DEL LENGUAJE.

VARIABLE INDEPENDIENTE : MANUAL DE ORIENTACION A PADRES

INDICADORES: - Estimulacion Temprana del Lenguaje
- Meétodo Oralista

VARIABLE DEPENDIENTE: ESTIMULAR LA COMUNICACION DEL NINO
SORDO

INDICADORES:
- Expresion oral
- Atrticulacion
- Localizacion
- Ritmo
- Adiestramiento Auditivo
- Memoria Auditiva
- Sensopercepcion

- Lectura Labiofacial
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CAPITULO 1l

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICA DE MUESTREO

La muestra con la cual se realizd esta investigacion fue de tipo Total Heterogénea al
Azar y los criterios de seleccion de ésta tuvo como requisitos que fueran 33 padres de
familia del Jardin Infantil para nifios sordos “ Rodolfo Stahl Robles” ( basado en el método
oralista) con hijos sordos que oscilan entre las edades de 2 a 6 afios y que hayan asistido
regularmente como minimo dos afios a dicho centro, asi mismo que tuvieran disponibilidad
de tiempo y deseos de colaborar en el proceso de entrevista, observacion y dispuestos a
contestar la encuesta, contribuyendo en el proceso de la investigacion.

El abordamiento de la muestra para recopilar datos fue de forma individual, la
investigacion se realizo en el Jardin Infantil ubicado en la 14 avenida entre 14 y 15 calle
zona 11 Colonia Loma Linda, que actualmente posee una poblacion aproximada de 105
padres de familia, interesados en la educacion de su hijo sordo, que en su mayoria son de

escasos recursos, de ambos sexos, diverso grupo étnico, social y religioso.

2.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.2.1 Entrevista de Tipo Abierta: esta técnica consistio en establecer raport y mas tarde

una conversacién con los padres de familia de la muestra permitiendo precisar los
antecedentes y la evolucién de la situacion , en cuanto a la estimulacion temprana del

lenguaje y la educacion de su hijo sordo.
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2.2.2 Observacion : esta técnica permitio a la investigadora tener contacto con los

aspectos de la conducta y la personalidad del entrevistado ( padres de familia) que no
entraban entre los elementos que ellos refirieron 6 aportaron voluntariamente, con esto se
agrego una dimension importante al conocer la estructura de su desarrollo, conocimiento y
personalidad al momento que usaba la expresion oral y la articulacion al comunicarse con

su hijo sordo.

2.2.3 Encuesta : este instrumento se elabord de forma escrita logrando asi la recoleccién
de datos acerca de las areas del proceso ensefianza- aprendizaje en donde los padres
de familia tienen mayor dificultad al momento de reforzar a su hijo sordo, y en
donde consideraban necesitar, mas capacitacion para el mejor desarrollo del

lenguaje de su hijo sordo.

Los indicadores, tanto de la variable independiente como de la dependiente,
fueron evaluados conjuntamente a través de ambos instrumentos — tanto la entrevista como

la encuesta-.

2.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

El primer aspecto metodoldgico que se abordo consistidé en solicitar permiso
a la Direccion del Jardin Infantil para la realizacion de la investigacion. Seguidamente, se
procedié a seleccionar y contactar a los padres de familia de la muestra en base a los
criterios establecidos. Por ser una poblacion fija, el trabajo de campo se desarrollé en un
primer plano con la observacion de los padres de familia durante las Aulas Abiertas y
diariamente en hora de entrada y salida de sus hijos al Jardin Infantil, luego se procedi6 con
la entrevista a los padres y la recopilacion de datos, finalizando con la encuesta que constd
de nueve preguntas y se realiz6 de forma individual en las instalaciones del mencionado

centro educativo.
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24 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO, DESCRIPCION E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados obtenidos en la encuesta, se utilizé la técnica
estadistica descriptiva, especificamente la frecuencia porcentual y su representacion en
graficas. La interpretacion de resultados fue de tipo cuantitativo y cualitativo; con su
respectivo analisis e interpretacion.

En base a los resultados, se establecieron las conclusiones y recomendaciones

pertinentes al caso.
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CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Para fundamentar el planteamiento tedrico de la presente investigacién, se procedié a
ejecutar el trabajo de campo, el cual consistid en la realizacion de una entrevista personal y
una encuesta a cada uno de los padres de familia que conformaron la muestra objeto de
estudio.

A través de ambos instrumentos, se obtuvo datos que se presentan en las gréaficas
siguientes, los cuales evidencian la necesidad de una mayor orientacion para los padres de
familia respecto a técnicas y ejercicios a realizar con sus hijos sordos para una mejor

estimulacion del lenguaje.
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GRAFICA A-1

ESTRATIFICACION DE PORCENTAJES DE RESPUESTA OBTENIDOS EN
EL ITEM NO. 1 DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES DE FAMILIA,
APLICADA A 33 PADRES DEL JARDIN INFANTIL PARA NINOS SORDOS
“RODOLFO STAHL ROBLES”.

. Se le dificultd trabajar v repasar la Lectura Labiofacial con su hijo?

2 Si

D No

A
£

Regular

N

Segun se observa en la grafica A- 1 el 37 % de padres de familia de los 33
cuestionados afirma que se le dificulto el trabajo y el repaso de la Lectura Labiofacial, el
33% contestaron que la dificultad es regular; mientras que el 30 % manifestd que no

encontrd obstaculo alguno para desarrollar dicha actividad.
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GRAFICA A-2

ESTRATIFICACION DE PORCENTAIJES DE RESPUESTAS OBTENIDOS EN
EL ITEM NO. 4 DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES DE FAMILIA,
APLICADA A 33 PADRES DEL JARDIN INFANTIL PARA NINOS SORDOS
“RODOLFO STAHL ROBLES”.

¢En que area considera usted gue necesita mas capacitacion?

@ Articulacion

J Ent. Auditivo

O Mem. Auditiva

@ Sensopercepcion
B Ritmo

@ Vocalizacion

En la grafica A-2 se puede observar que el 29% de los padres de familia
manifestaron que necesitan mayor capacitacion en Entrenamiento Auditivo, el 27%
considero en Articulacion, el 22% en el area de Vocalizacion , el 10% contestaron Memoria
Auditiva, el 8% expresaron que en Ritmo y mientras que el 4% Sensopercepcion.

98



GRAFICA A-3

ESTRATIFICACION DE PORCENTAJES DE RESPUESTAS OBTENIDOS EN
EL ITEM NO. 5 DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES DE FAMILIA,
APLICADA A 33 PADRES DEL JARDIN INFANTIL PARA NINOS SORDOS
“RODOLFO STAHL ROBLES”.

.En el area de Sensopercepcidn que aspecto de los siquientes se le dificulta
trabajar?

M Tacto

A Olfato
[E Gusto

N Visual

Segun se constata en la grafica A-3 en el area de sensopercepcion el 34%
contestaron que se les dificultaba trabajar el area del Gusto, el 28% manifestd el area del
Olfato, el 23% tuvo inclinacion sobre el area del Tacto y el 15% refirié que en el area
Visual.

99



GRAFICA A-4

ESTRATIFICACION DE PORCENTAJES DE RESPUESTAS OBTENIDOS EN
EL ITEM NO.7 DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES DE FAMILIA,
APLICADA A 33 PADRES DEL JARDIN INFANTIL PARA NINOS SORDOS
“RODOLFO STAHL ROBLES”.

¢Cuanto tiempo por dia le dedica a su hijo /a para realizar tareas y repasar los
contenidos?

15%

[ 20-40 Min

Od40-60 Min

[ 60 min 6 mas

Segun se observa en la grafica A-4 el 55% de los padres de familia manifestaron
trabajar con sus hijos de 20 a 40 minutos diarios, el 30% contestaron que dedicaban de 40 a
60 minutos para realizar tareas con sus hijos, mientras que el 15% utilizaban 60 minutos 6

mas.
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GRAFICA A-5

ESTRATIFICACION DE PORCENTAIJES DE RESPUESTAS OBTENIDOS EN
EL ITEM NO. 8 DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES DE FAMILIA,
APLICADA A 33 PADRES DEL JARDIN INFANTIL PARA NINOS SORDOS
“RODOLFO STAHL ROBLES”.

¢;Considera usted que la forma en que trabajo y repaso con su hijo/a fue la correcta?

B Si
49%

ONo

B Regular

15%

Segln se puede apreciar en la grafica A-5 el 49% de los padres de familia
manifestaron considerar que la forma en que trabajaron con sus hijos fue de una manera
regular, mientras que el 36% consider6 que si trabajaron correctamente y un 15% refirieron

considerar que no trabajaron correctamente con su hijo sordo.
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CONCLUSIONES

1. La estimulacion temprana en el nifio sordo es importante para el desarrollo de

habilidades que le seran Utiles para la obtencion y comprension del lenguaje.

2. Es necesario que los padres de familia tengan presente que son las piezas
fundamentales en la educacion de su hijo, por tal razén se esta brindado el
presente manual que permitird una mejor orientacion acerca de algunas técnicas
y ejercicios para la estimulacion del lenguaje de su hijo sordo, recordandoles
que es necesaria mucha paciencia, dedicacién y apoyo para lograr mejores

resultados en el rendimiento académico y linglistico de su hijo.

3. Es importante contar con la intervencion del equipo multidisciplinario,
conformado por otorrinolaringélogo, médico pediatra, terapista del lenguaje,
psicologo y trabajador social para atender los aspectos fisicos, emocionales y
sociales del nifio y para poder brindar una mejor orientacion a los padres de

familia.

4. Es esencial que el nifio con discapacidad auditiva utilice auxiliares auditivos
para lograr una mejor discriminacion auditiva; no importando que la sordera que

posee sea profunda.
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RECOMENDACIONES

1. Que los padres de nifios sordos apliquen las técnicas y ejercicios que encontraran en
el presente manual, dado que esta especialmente disefiado para una facil y pronta

aplicacion para el logro de una mejor estimulacion del lenguaje de su hijo.

2. Que la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala tome en cuenta dentro del material bibliogréafico y para otros estudios
dentro del campo de la Terapia del Lenguaje el presente manual, incluyendo en el
pensum de estudios el conocimiento de la metodologia oralista para brindar una

mejor atencion a la poblacion guatemalteca con ésta discapacidad.

3. Que las instituciones que trabajan con nifios sordos aumenten los programas de
capacitacion brindando talleres, conferencias y material escrito para brindar a los
padres de familia una mejor orientacion acerca de la educacion y técnicas para la

estimulacion del lenguaje de su hijo sordo.

4. Desarrollar y promover programas a nivel nacional para la prevencion de la
sordera, utilizando los diferentes medios de comunicacion para brindar informacion

a la poblacion guatemalteca.
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ANEXOS

GLOSARIO

Acustica: Ciencia fisica que trata de las cuestiones relativas al sonido,

especialmente la generacion y recepcion de las ondas sonoras.

Anatomia: Del griego, anatome, diseccion) rama de la ciencia naturales relativa a la

organizacién estructural de los seres vivos.
Bioeléctrica: Es un método para el estudio de la composicién corporal que se basa
en la naturaleza de la conduccion de la corriente eléctrica a través de tejidos

biologicos.

Cerumen: _Es un conjunto de secreciones de la piel y del conducto auditivo

externo.

Codificacion:  Transmision de mensajes que estan formados por combinaciones

aleatorias. Las 26 letras del abecedario en blanco y cinco signos.

Decibelio: Es la forma de medir el sonido .

Difraccion: _ Fendmeno del movimiento. Ondulatorio en el que una onda de

cualquier tipo se extiende después de pasar junto a un dispositivo.

Electroguimica: Estudio de las reacciones quimicas que producen efectos

eléctricos y de los fendmenos quimicos causados por la accion de las corrientes o

voltajes.

107



Falencia: . Engafio o error.

10. Fisiologia: Estudio de los procesos fisicos y quimicos que tienen lugar en los

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

organismos vivos durante la realizacion de sus funciones vitales.

Hertzio : Frecuencia O nuUmero de ondas sonoras que un objeto emite por
segundo.
Incidencia : Numero de casos ocurridos.

Neural: Perteneciente o relativo al sistema nervioso y a las neuronas.

Oclusion: Accion y efecto de ocluir. Cierre completo del canal vocal de una

articulacion.

Oscilacidon:  El numero de ciclos por segundo, o hertzios (Hz), se conoce como

frecuencia de la oscilacion.

Sintaxis: Parte de la gramatica que se ocupa de las relaciones que se establecen
entre las palabras y los morfemas en la frase u oracién gramatical y que pueden ser
diferentes de una lengua a otra.

Sordera: Pérdida auditiva.

Tangible: Que se puede tocar 6 percibir de manera precisa.

Transduccién: Proceso de transferencia de material genético (acido

desoxirribonucleico o ADN) de una bacteria a otra mediado por un virus capaz de

infectar bacterias.
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Grado:

ENCUESTA
Las siguientes preguntas serviran para brindar en los préximos afios una mejor capacitacion
a los padres de familia del Jardin Infantil “Rodolfo Stahl Robles”.

Por favor responda lo més sinceramente posible. Marque con una X.

1. Se le dificult6 trabajar y repasar la Lectura Labiofacial con su hijo?

Si No Regular
Por que
2. Qué area fue la que mas se le dificulté trabajar con su hijo?
Acrticulacion Sensopercepcion
En Auditivo Ritmo
Mem. Auditiva Vocalizacion
3. Considera usted que recibid la adecuada capacitacion para trabajar éstas
areas?
Si No Regular
4. En qué area considera usted que necesita mas capacitacion?
Articulacion Sensopercepcion
En Auditivo Ritmo
Mem. Auditiva Vocalizacion
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5. En el area de Sensopercepcion que aspecto de los siguientes se le dificulta
trabajar con su hijo?

Tacto Gusto
Olfato Visual

6. En que area de las siguientes usted no esta segura de cémo trabajarla?

Acrticulacion Sensopercepcion
En Auditivo Ritmo
Mem. Auditiva Vocalizacién

7. Cuéanto tiempo por dia le dedica a su hijo/a para realizar tareas y repasar los
contenidos?

20 — 40 min 40 — 60 min 60 min 6 mas

8. Considera usted que la forma en que trabajo y repaso con su hijo/a fue la
correcta?

Si No Regular
Por que

9. Qué recomendaria usted al Jardin Infantil para brindar una mejor
capacitacion a los padres de familia?

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!
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RESUMEN

Esta investigacion se baso en la perspectiva de la teoria del aprendizaje en el nifio
sordo, la cual sostiene que el lenguaje se aprende a través de los principios de
reforzamiento y del condicionamiento ( Teoria de Pavlov). En contraste, el enfoque de
Chomsky plantea que las capacidades lingiisticas son innatas, ya que son el resultado de la
existencia de un mecanismo de adquisicion del lenguaje que se localiza en el cerebro.
Tomando en consideracion que para la correcta adquisicion del lenguaje no debe existir
limitacién organica en el aparato fonoarticulador ni en el cerebro.

Se llevo acabo el presente estudio basandose en la necesidad que demostraron tener
los padres de familia del Jardin Infantil para nifios sordos " Rodolfo Stahl Robles" de
poseer una guia que los oriente de manera practica y sencilla en cuanto al método oralista,
en especial la forma correcta en que se deben comunicar y como debe ser el proceso para la
ensefianza-aprendizaje de su hijo sordo, teniendo como objetivo brindar técnicas y
ejercicios; considerando que el nifio sordo sélo presenta una limitacion sensorial, el cual a
través de la estimulacion adecuada pueda adquirir el lenguaje recordando que debe existir
una fusién de patrones de ensefianza entre la escuela y el hogar para el correcto y éptimo

desarrollo del aprendizaje y lenguaje del nifio sordo.

La capitalizacion de la experiencia de esta investigacion reveld que los padres se
sienten inseguros de como llevar a cabo las actividades que se requieren para un mejor
desarrollo del lenguaje de su hijo sordo, provocando con esto desequilibrio en el entorno
familiar, en especial cuando los padres abandonan toda clase de motivacion y de estimulo
para con su hijo sintiendo que no podran salir adelante con la educacién de su hijo sordo.
Es por esto que en el manual se indican una serie de técnicas y actividades tales como:
lectura labiofacial, sensopercepcion, adiestramiento auditivo, memoria auditiva,
localizacidn, ritmo, articulacion y vocalizacion; siendo éstas de facil aplicacion y con el
objetivo de que el padre de familia facilite el desarrollo de la expresion y comunicacion de

su hijo sordo.
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Otro aspecto importante que se enfatiza en esta investigacion es el aspecto social,
dado que en la mayoria de ocasiones se ignora la manera adecuada de tratar con un nifio
sordo por lo que genera el aislamiento, rechazo , burla y hasta malos tratos para con el nifio
sordo perjudicandolo psicolégicamente al hacerlo sentir inseguro, desconfiado en si mismo,
dependiente de los demas, agredido, desmotivado y sintiéndose culpable de los problemas

familiares; lo que es un dafio severo a su autoestima y al autoconcepto de éste.
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