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ha procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“LLA AUTOESTIMA EN EL NINO SILENTE Y SU RELACION CON
EL PROCESO DE ORALIZACION.”

ESTUDIANTE: CARNE No:
Brenda Yesenia Tebalan Sigiienza 90-15637

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado por la Coordinacion de este Centro el dia 22 de Agosto 2011
y se recibieron documentos originales completos el dia 23 de Agosto 2011, por lo que se
solicita continuar con los tramites correspondientes para obtener ORDEN DE

IMPRESION
“ID Y ENSENAD A TODOS”
LicenciZd{ Mayra Friné Luna de Alyarez -
ORDINADORA
Centro i -CT. “Mayra Gutiérrez”
c.c archivo

Arelis



UNIVERSTDAD Di SAN CARLOS DE GUATEMALA

CIEPS 210-2011
REG: 014-2008

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
9*. Avenida 9-45, zona 11 Edificio “A™ REG 014-2008
Tel. 24187530 Telefax 24187543 <
c-mail: usacpsic@usac.edu.gt

Guatemala, 24 de Agosto 2011

Licenciada Mayra Friné Luna de Alvarez, Coordinadora.
Centro de Investigaciones en Psicologia

-CIEPs.- “Mayra Gutiérrez”

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Licenciada Luna:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la
revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

«LLA AUTOESTIMA EN EL NINO SILENTE Y SU RELACION CON
EL PROCESO DE ORALIZACION.”

ESTUDIANTE: CARNE
Brenda Yesenia Tebalan Sigiienza 90-15637

CARRERA: Licenciatura en Psicologia
Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro
de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el dia11 de

Agosto 2011 por lo que solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Ponce

DOCENTE REVISOR

Arelis./archivo



Benemérito Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala
Centro Educativo para Nifios Sordos y Ciegos de Occidente
“Dra. H.C. Elisa Molina de Stahl" Quetzaltenango
Diagonal 15 7-25 Zona 5, Quetzaltenango
Teléfax 7926 8506

f”“"ﬁ.

Quetzaltenango, 30 de Marzo del 2011

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez

Coordinadora Centro de Investigaciones en Psicologia
—CIEPS- “Mayra Gutiérrez”

Escuela de Ciencias Psicolégicas,

CUM

Licenciada Alvarez:

Deseandole éxitos al frente de sus labores. por este medio le informo que la
estudiante Brenda Yesenia Tebalén Sigiienza, carné 90-15637 aplico en esta institucion
treinta pruebas psicométricas a alumnos silentes como parte del trabajo de Investigacion
titulado “La Autoestima en el nifio silente y su relacion en el proceso de oralizacion” en
el periodo comprendido del 4 de junio al 7 de julio del 2010, en horario 7:30 a 12:00
horas.

La estudiante en mencion cumplié con lo estipulado en su proyecto de
investigacion, por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra
institucion.

Sin otro particular, me suscribo
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“Dra. H.C. Elisa Molina de Stahl”
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asesoria de contenido del informe Final de Investigacion titulado “La
Autoestima en el nifio silente y su relaciéon con el proceso de oralizacion”
realizada por la estudiante BRENDA YESENIA TEBALAN SIGUENZA,
CARNE 90-15637.

El trabajo fue realizado a partir del veinte de abril del afio dos mil ocho
hasta el dos de abril del dos mil once.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el CIEPs
por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la
revision y aprobacion correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,
Edith Ruth MarroquZ‘ Caceres de Ronquillo
Psicologa
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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue contribuir con el proceso educativo de los
nifios silentes en la autoestima y su relacién con el proceso de oralizacién. Se
trabajé con una poblacién de diez alumnos del centro educativo para nifios
sordos de la regidén de Occidente Dra. Honoris Causa “Elisa Molina de Stahl”,
ubicado en la Diagonal 15, 7-25 de la ciudad de Quetzaltenango, del Benemérito
Comité Pro ciegos y sordos de Guatemala que asisten al servicio de terapia del
lenguaje dos o tres veces por semana impartida por una profesional de terapia
del lenguaje, los tipos de sordera que presentan son profundas, las edades
estan comprendias entre 9 y 16 afios de edad cronoldgica, de ambos sexos y de
escolaridad primaria.

Para el desarrollo de la investigacion se llevaron a cabo dos fases en el
procedimiento de trabajo. En la primera se analizé y clasificé a los alumnos a
evaluar considerando la edad y la regularidad de asistencia tanto al centro
educativo como al servicio de terapia del lenguaje. En la segunda se procedi6 a
evaluarlos con las siguientes pruebas psicométricas: Cuestionario de autoestima
estructurado por la autora de la investigacion, Test de autoestima Rosenberg,
ambos evaluaron el nivel de autoestima en el nifio y el Test de articulacién que
evalla la correcta pronunciacion de los fonemas del habla. Las pruebas se
tabularon con los resultados obtenidos para luego interpretarlas a través de
grafica de barras y técnica de matriz de analisis, donde se procedi6 a analizar y
determinar que de acuerdo al analisis cualitativo y cuantitativo “El nivel alto de
autoestima en el nifio silente facilita el proceso de oralizacién”, los nifios silentes
pueden conseguir un grado alto de oralizacion cuando logren altos niveles en
autoconocimiento, autorrealizacion, autoevaluacion y autorrespeto. El
conocimiento, la confianza, valor y respeto de ellos mismos y de quienes les
rodean, para enfrentarse a los desafios de interrelacion y comunicacién, tienen

influencia decisiva en su rehabilitacion oral y en su desarrollo psicobiosocial.



PROLOGO

Considerando que la comunicacion a través del lenguaje es uno de los
medios para interactuar con cualquier persona, familia, comunidad o medio en
gue se desenvuelva, es necesario que al nifio se le facilite un ambiente propicio
para la adquisicion- aprendizaje- del lenguaje y poseer un rango mas amplio de
oportunidades sociales, educativas, y laborales que le permitan un mejor

desenvolvimiento.

Conscientes de la problematica socioeconémica y socioemocional de nuestra
sociedad, las familias guatemaltecas, y no digamos los padres de nifios con
capacidades diferentes quienes no encuentran el apoyo educativo, social,
cultural y la atencion necesaria, afrontan problemas socioecondmicos,
familiares, y de adaptacion al medio, generando en sus hijos, dificultades en su

desarrollo psicobiosocial integral.

Es por ello el interés que surge para aportar a través de este estudio,
informacion y orientacién a todos aquellos que tienen que ver en la tarea diaria
de planificar, ejecutar y evaluar programas especiales para nifios silentes, asi
como a los padres de familia y personas e instituciones educativas que

trabajan en beneficio de la rehabilitacién del nifio y su insercién a la sociedad.

Presento mi agradecimiento al Centro Educativo para Nifios Sordos Dra.
Honoris Causa, “Elisa Molina de Stahl”, region de Occidente ubicado en la
ciudad de Quetzaltenango por permitirme realizar el presente estudio y

convertirse en un aporte para su loable labor.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El desarrollo del lenguaje se inicia desde el momento de nacer hasta que se
llega a dominar como medio de comunicacion altamente valorado en la sociedad
como parte integral de todos los aspectos de la vida. Sin esta capacidad el nifio
puede tener desde minimos hasta profundos efectos negativos, impidiéndole el
desarrollo bio-psicosocial integral.

Uno de los trastornos que se presentan en el lenguaje, es el trastorno de la
audicion, que se refiere a la sordera o pérdida auditiva. Fundamental en el
desarrollo del lenguaje hablado.

Los nifios sordos o silentes afrontan problemas de comunicacion oral y de
desarrollo afectivo, social y cognitivo, es por ello la necesidad de estimular los
pensamientos del nifio, las emociones y los sentimientos que experimenta para
lograr una reaccién emocional que influya en la reacciébn comportamental ante la

conducta del mismo nifio y ante la conducta de otros.

Dada la experiencia que se pudo obtener como rehabilitadora del lenguaje al
trabajar con nifios silentes en el Centro Educativo para nifios sordos, se observo
gue durante la rehabilitacion del lenguaje oral, el nifio silente presentaba
conductas de renuencia, inseguridad, inadaptabilidad, falta de motivacion,
miedo, rechazo porque no se sentia capaz de aprender y mejorar su habla;
asimismo se comprobd que el entorno familiar no era lo suficientemente
estimulante en los esfuerzos que el nifio realizaba ademas del interés por las
sesiones de terapia y los problemas socioecondmicos que actualmente afronta

nuestra sociedad

Por tal razon surge el interés por investigar y profundizar sobre la relacion

de la autoestima en el nifio silente durante el proceso de oralizacion. Estudio



realizado en el Centro Educativo para nifios sordos Dra. Honoris Causa “Elisa
Molina de Stahl” regién de Occidente ubicado en la ciudad de Quetzaltenago,

con nifios de 9 a 16 afios de edad cronoldgica de ambos sexos.

Teniendo como objetivos identificar aquellos factores psicologicos y niveles
de autoestima que inciden en el proceso de comunicacion oral para contribuir
con el proceso de rehabilitacion y adquisicion de la ensefianza oral dentro de un
medio ambiente propicio y asi asegurar menos tropiezos en su desarrollo

psicobiosocial.

La investigacibn es de caracter descriptivo-correlacional ya que se han
detectado y definido las variables de autoestima y oralizacion cuyo analisis
tienen cierta relacion. Se basa en la corriente psicolégica cognitiva la que se
fundamente en la relacién de los pensamientos de la persona (lo que se dice a
si misma sobre las situaciones que vive, sobre los demas, sobre la vida, sobre
los problemas que presenta), ademas de las emociones y los sentimientos que

experimenta.

La investigacion se ordend de la siguiente forma:

En el capitulo |1 se presenta el abordamiento teérico, iniciando con los
antecedentes del estudio, aspectos sobre la comunicacion como parte
fundamental del desarrollo humano, el cual se logra a través de procesos
lingliisticos para adquirir una coordinacion perfecta y lograr obtener la
interpretacion y produccion de la palabras, etapas y componentes basicos del
lenguaje; patologia del lenguaje, tipos de problemas de comunicacion vy
trastornos, definicion del trastorno de audicion, clasificacion, causas, proceso de
audicion y corrientes de rehabilitacion para el nifio silente, sus aspectos y su
influencia en el proceso de adquisicion del lenguaje. Desarrollo y crecimiento
del nifio, etapas de desarrollo, en la primera infancia: periodo de los intereses

sensoriales y motores, segunda infancia: edad de los subjetivos concretos, y



adolescencia: edad de interés por los valores, el desarrollo de la personalidad y
sus teorias psicodinamicas, psicoanaliticas, y cognitiva. Formacion de la
persona, y la configuracién del Yo en sus tres dimensiones y sus necesidades
personales. La autoestima, concepto, efectos, condiciones y componentes asi
como la autoestima en la infancia y adolescencia y su relacién con el lenguaje

oral. Y finalmente aparecen las premisas, hipdtesis y variables del estudio.

En el capitulo 1l se describe la muestra y sus caracteristicas, las técnicas e
instrumentos junto a sus respectivos procedimientos utilizados en el estudio, que
luego se analizan y discuten los resultados obtenidos en el proceso de

investigacion y que se presenta en el capitulo Ill.

Y finalmente en el capitulo IV se enumeran las conclusiones vy
recomendaciones que la investigadora plantea producto de la investigacion

realizada, complementéndola con la bibliografia y anexos.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Al realizar la investigacion sobre autoestima en el nifio silente y su relacion
en el proceso de oralizacion se pudo evidenciar que no existen estudios
especificos que aborden este tema, tanto a nivel metropolitano como de la
regiéon de Occidente en donde se centra mi estudio, ya que para comenzar en el
Centro Universitario de Occidente no existe la carrera Técnica de Terapia del
Lenguaje ni centros o instituciones que ofrezcan la preparacion profesional en

esta rama de la Psicologia.

Existen estudios que contemplan la autoestima en nifios silentes o0 en nifios
con capacidades diferentes ampliamente o de forma generalizada, pero no se
concretizan a estudiarlo durante el proceso de rehabilitacion oral, que
contribuyan positivamente al desarrollo psicobiosocial.

Ademas existe poca informacién y capacitacion por parte de las autoridades
educativas tanto a nivel nacional como privadas para estimular la autoestima en

el nifo silente.

1. LA COMUNICACION

La comunicacion es intercambio de informacién, de ideas y de sentimientos
entre las personas. Se lleva a cabo cuando nos comunicamos a través de dos
procesos: enviamos y recibimos informacion. La persona que manda la
informacion es el hablante y esta usando el lenguaje expresivo y la persona que
recibe la informacion o sea el “escucha” esta usando el lenguaje comprensivo.
Para que exista la comunicacién, ambas personas deben entenderse. Esto

solamente se logra cuando utilizan el mismo idioma o lengua.



Lengua: consiste en el sistema de signos o cédigo comun que se maneja

dentro del proceso de la comunicacion.

La comunicacion se divide en pre-linglistica y linglistica, en la pre-linguistica
el niflo transmite sus necesidades, sentimientos o deseo antes de ser capaz de
usar palabras. En los bebés algunas formas de comunicacion pre-linglistica
son: el llanto, las expresiones faciales, las sonrisas, las vocalizaciones, los
movimientos corporales. Es muy importante que el adulto le dé significado a la
comunicacion pre-lingtistica del nifio, pues constituye la base para el desarrollo
posterior de la comunicacion oral y si es el caso, la comunicacion por sefias. La
comunicacion linglistica se refiere al lenguaje oral o hablado, al lenguaje

manual, a la lectura y redaccién o expresion escrita.

2. EL LENGUAJE Y SU DESARROLLO

Se refiere a la capacidad que traemos desde el nacimiento para crear y
aprender un sistema de signos con la finalidad de comunicarnos e interactuar
con nuestro medio ambiente. Surge de la capacidad linglistica que traemos a
nivel cerebral y genético, que consiste en el uso efectivo y adecuado de los
signos y estructuras que percibimos de manera natural. Para el desarrollo del
lenguaje se deben dar tres fases primordiales: a. La fase receptiva: en ella
interviene la audicidn, la vista y todas las funciones sensoriales que contribuyen
a captar los conceptos de las palabras. b. La fase interior: a ella llegan todas
las impresiones sensoriales de los objetos que se van a asociar con el sonido
de la palabra, lograndose en esta forma la interpretacion o percepcion de la
palabra esta fase no es mas que la formacién de imagenes verbales, las que
constituyen la esencia del lenguaje y el pensamiento. El pensamiento, es el
contenido del lenguaje y se realiza a través de procesos psicologicos de

identificacion e internalizacion. En donde las imagenes verbales se les van a

! Barron, Sofia; Gallego, Ma. Isabel Soffa. Tesis, Guia del terapeuta para el trabajo con padres de nifios
con deficiencia auditiva en edades tempranas, México, 1994. Pag. 106.




agregar conceptos de utilidad, uso, aplicacion, especie, clasificacion, etc. c. La
fase expresiva: es el paso inmediato al lenguaje interior y se realiza a través de
procesos psico-motores centrales y periféricos. La formulacion del lenguaje, es
decir la construccién de frases y oraciones en términos de gramética, retérica y
sintaxis, se controla en una zona intermedia entre el gyrus angular y el area de

Wernicke del hemisferio frontal del cerebro.? El lenguaje se divide en:

Lenguaje receptivo 0 comprensivo:

El ser humano aprende a comprender antes de aprender a expresarse. Se
dice que el desarrollo del lenguaje receptivo o de comprension empieza desde
los primeros meses de vida, pero que es hasta el noveno mes de edad cuando
realmente el nifio comprende palabras. Es la etapa en la que el nifio absorbe,
asimila y acomoda la informacion que recibe. Contempla todas las unidades
(palabras, gestos, signos, movimientos corporales, etc.) que llevan informacion
para interpretarla. EIl lenguaje receptivo se da a través de varias vias: por via
visual (imagenes, lectura labiofacial, uso de gestos o sefias, etc., por via auditiva
(adiestramiento auditivo, por exposicion al lenguaje escrito). Es muy importante
recordar que en un nifio con audicibn normal estd expuesto todo el dia al
lenguaje. Mientras que el nifio silente oye vocales o consonantes aisladas o

silabas sin sentido.
Lenguaje expresivo:
Se considera a partir de la primera palabra que usa el nifio espontdneamente

y con significado. EI desarrollo normal del lenguaje de expresiéon esta dividido

en las siguientes etapas:

% Nieto, H Margarita._Anomalias del lenguaje y su correccién. Editorial Kapelusz. Buenos Aires, 1959.
Pég. 25.




1. Laleo: son emisiones al azar y dependen del ritmo respiratorio, pueden

identificarse algunas vocales o consonantes.

2. Balbuceo: combinacién de sonidos consonanticos en silabas, ejemplo:” ma-
ma-ma, “‘bubu”. Es un paso muy importante en el desarrollo del lenguaje,
porque mientras el bebé balbucea esta practicando los sonidos de su lengua

materna y después los combinara para formar palabras.

3. Imitacion: (0- 12 meses)
Es la repeticion del balbuceo constante, al principio es inconsciente, cuando
crece un poco mas, trata de repetir lo sonidos que se producen cuando se

refuerza su produccion. Audn no tienen significado las palabras que articula.

4. Palabras aisladas: (1 — 2 afios)
Es la articulacion de una palabra con significado adaptada al contexto en que
el bebé se encuentra.

5. Jerga: (de los 12 a los 18 meses de edad)

En este momento el bebé practica algunos elementos que se presentan en la
lengua: el ritmo, el acento y la entonacion. El uso de la jerga es la etapa que los
padres describen asi: jsuena como si estuviera diciendo algo, pero no entiendo

nada de lo que dice!

6. Lenguaje telegréfico: (2 Y2 - 4 6 5 afios)
El nifio usa dos o mas palabras sin formar todavia la expresién completa de
una idea. EIl habla de esta etapa parece incompleta aunque es cierto que el

nifio si expresa ideas emociones o la descripcion breve de un suceso.



7. Frasesy oraciones: (5 -6 afos)
Es cuando el nifio conoce todas las reglas para combinar las palabras de su
lengua. El nifio gradualmente llega a expresarse con combinaciones de caracter

complejo y creativo.

3. PATOLOGIA DEL LENGUAJE

La patologia del lenguaje es, por lo tanto, el aspecto de la ortolalia que se
refiere al estudio de las anormalidades del lenguaje. Son muchas las
clasificaciones presentadas por diversos autores pero tradicionalmente se ha
dividido en dos categorias: trastornos del habla y trastornos del lenguaje y
adicionalmente se han agregado los trastornos de la audicion y diferencias

comunicativas.

Trastornos de audicion: supone la sordera del nifio, donde se presenta una
pérdida auditiva que ha tenido su origen en una alteracién del sistema nervioso
periférico, en cuyo caso existe la reciprocidad entre el tipo y la causa de

sordera. Impide la comunicacion practica del lenguaje hablado.

Definicion y clasificacién: una de las definiciones mas antiguas y practica de
la sordera la formul6 el Comité de la Nomenclatura de la Conferencia de
Ejecutivos Americana para Sordos. Segun éste comité, Sordo es la persona
‘cuya audicién no es funcional para la vida ordinaria” y, teniendo en cuenta la
aparicion de su sordera, clasifico al deficiente auditivos en dos grupos: 1. Los
gue padecen de sordera congénita: son quienes han nacido sordos. 2. Los que
padecen sordera adquirida: quienes nacieron con audicién normal, pero cuya
audicion degener6 mas tarde en no-funcional por motivo de enfermedad. Este
mismo comité definio al hipoacusico: como “aquel cuya audicién, aunque

deficiente es funcional con prétesis auditiva o sin ella”.?

® Myklebust, Helmer R. Psicologia del sordo, Editorial Magisterio Espafiol. Madrid, 1975. P4g.21.
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La clasificacion de la pérdida auditiva se basa sobre dos factores:

1. Clasificacion cuantitativa, segun el grado de gravedad, se dividen en: a.
Deficiencias auditivas superficiales: cuando el promedio de las frecuencias se
encuentran entre 21 a 40 dB., b. Deficiencia auditiva media: cuando el
promedio de las frecuencias se encuentra 4l a 70 dB., c. Deficiencia auditiva

profunda: cuando el promedio de las frecuencias se encuentra entre 71 a 90 dB.

Cuando el promedio se encuentra entre 10-20 dB., se considera audicion

normal y si es superior alos 91 dB., anacusia o pérdida total.

2. Clasificaciéon cualitativa, segun su localizacién se divide en: a. Deficiencia
auditiva conductiva o de transmision en donde existe un problema en la
conduccion o transmision del sonido al 6rgano sensorial, causada por algun
problema en el oido externo o medio. b. Deficiencia auditiva sensorineural o de
percepcion en donde existe incapacidad parcial o total del oido interno para
realizar su funcion de transduccion del sonido y discriminacion de frecuencias.
c. Deficiencias auditivas mixtas es donde una persona tiene dos tipos de
deficiencias, conductiva y neurisensorial. Por ejemplo, las infecciones que ya
destruyeron el oido medio y han empezado a dafiar la coclea.*

Causas de la pérdida auditiva:

A pesar de las investigaciones, todavia en algunos casos la causa es

desconocida. Las causas de la pérdida auditiva se pueden clasificar en:

1. Congénitas o antes del parto (prenatales): a. Hereditaria; b. Problema durante
el periodo intrauterino: se refiere a factores externos que afectan a la madre

durante el embarazo.

* Barron, Sofia; Gallego, Ma. Isabel Sofia. Op. Cit. Pag. 25
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2. Adquiridas: a. Circunstancia del parto: prematurez (bebé que nace antes de
las 36 semanas de gestacion), anoxia (ausencia de oxigeno al nacer), lesiones
en el craneo por aplicacion de forceps, bajo peso al nacer. b. Enfermedades del
nifio, ictericia (elevacion descontrolada de la bilirrubina), sarampion, parotiditis

(paperas), meningitis (inflamacién de las membranas que cubren el cerebro).

3. Aplicacion de medicamentos ototoxicos.

4. Traumatismo craneoencefalico: por algun golpe en la cabeza que afecta al

nervio auditivo.

Proceso de audicion:

El oido comienza a formarse a partir de la tercera semana de gestacion y
termina por completo hasta la 32 semana en la que tanto el oido interno, el oido
medio y el oido externo estan integrados y desarrollados. Sin embargo hay
estudios que indican que a partir de la 4to. mes de gestacion el nifio percibe
sonidos. Después del nacimiento, el nifio oyente estd expuesto a una gran
variedad de sonidos que en ese momento no tienen significado para él, pero
junto con su proceso normal de desarrollo permiten que la via auditiva (desde
el oido interno al cerebro) vaya madurando y asi reconozca sonidos y de donde

provienen.’

El nifio con deficiencia auditiva no recibe toda esa informacion sonoray por lo
tanto presenta retraso en el desarrollo del lenguaje. Para dar significado
correcto a cada sonido y comprenderlo debe atravesar por el proceso de
concienciar, localizar, y discriminar los sonidos. Al principio este proceso es muy
lento y para poder concienciar el sonido debe tener muchas experiencias

auditivas. Cada sonido que se logra oir ha atravesado por el proceso

® Downs, Marian D; Northern, Jerry I. La audicion en los nifios, Salvat. México, 1981. P4g. 25.
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concienciacion del sonido, localizacion del sonido, discriminacion del sonido

comprension del sonido.

METODOS EDUCATIVOS PARA REHABILITACION DEL NINO SILENTE

Método es todo un sistema organizado con metas bien estipuladas, que
deben alcanzarse en tiempos definidos, a través de actividades graduadas vy
ordenadas. A un método debe sostenerlo toda una filosofia. Tal es el caso del
Método Multisensorial de Goldstein que promueve la oralizacién del nifio silente
aprovechando toda la informacién de lo sentidos, su inteligencia, el apoyo de la
familia y un programa global, intensivo y formal de educacion.

El oralismo: tiene como meta integrar al nifio silente a un medio de oyentes
poniéndolo en contacto con el lenguaje hablado en todas las situaciones de la
vida diaria. Es un programa multisensorial porque ensefia al nifio silente a
percibir el lenguaje oral a través de todos los canales sensoriales factibles como
la vista para aprender lenguaje oral a través de la lectura labiofacial, la audicién
residual que se estimula por medio del adiestramiento auditivo con el uso del
auxiliar auditivo correctamente adaptado y con el control audiélogo respectivo.
El tacto y la propiocepcion (las sensaciones generales del propio cuerpo) se
utilizan para hacer sentir al nifio las vibraciones de la voz, el ritmo de la palabra

hablada, la duracién de la voz, la entonacion y la fluidez del lenguaje oral.

Aspectos del oralismo:

1. Entrenamiento o adiestramiento auditivo: es el sistema de ensefianza para
nifos o adultos con pérdidas auditivas, por medio del cual se hace el maximo
uso de la audicion residual. Ensefia a interpretar los sonidos para darle
significado correcto. El adiestramiento auditivo no mejora la audicion del nifio,

pero si la capacidad de aprovechar los restos auditivos. Durante el
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entrenamiento auditivo se debe ensefiar al nifio silente a escuchar no a oir,
escuchar, es oir con atencion, percibir lo que otros nos dicen para interpretar

acertadamente el mensaje. Oir, es recibir el sonido.°

2. Lectura labiofacial (lIf): es la habilidad que permite a una persona, el receptor,
entender el lenguaje por medio de la observacion atenta de los movimientos
labiales y faciales del interlocutor, el emisor. Para poder hacer la lectura labio
facial se necesita observar profundamente y hacer sintesis inteligentes es decir
comprender el lenguaje. Se puede decir también que la lectura labiofacial es un
proceso del lenguaje receptivo. Para facilitar la lectura labiofacial es necesario

seguir los siguientes lineamientos:

a. “La luz debe dar sobre la cara del que esta hablando y no sobre el nifio, de

otro modo, el nifio queda deslumbrado y no aprecia el movimiento de los labios.

b. Es fundamental que el hablante se mantenga a nivel de los ojos del nifio aun

cuando tenga que inclinarse para esto.

c. Es imprescindible que le hablen con claridad pero sin cambiar o exagerar el

modo de pronunciar.

d. La rapidez de la elocucion tiene que ser moderada: no se debe hablar ni muy

lento ni muy rapido. Es conveniente que hablen con frases cortas y sencillas.

3. Modulacién de la voz: la modulacion de la voz en el nifio silente se trabaja
alternamente con el adiestramiento auditivo en donde se ensefia a apreciar los
matices de la voz de otras personas y que escuche o sienta a traves de
vibraciones laringeas su propia voz. Estd formada por el acento de intensidad,

el tono, y la transicién final aunque también contribuye la cantidad y el ritmo.

® paz Berruecos, Ma. El adiestramiento auditivo en edades tempranas. La Prensa Médica Mexicana.
Meéxico D.F., 1980. Pag.44.
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4. Articulacion y respiracion: se basa en el trabajo de las técnicas
fonorespiratorias que permiten mejorar la coordinacion motriz de los 6érganos
que intervienen en la produccién del habla, entiéndase los movimientos
adecuados de los labios, la lengua, el velo del paladar. Y el mecanismo de la
respiracion que permite tener una buena capacidad respiratoria o funcion motriz

gue da el soplo necesario para la emision del sonido.

5. Educacion ritmica: se denomina ritmo al retorno regular en cada cadena
hablada, de impresiones auditivas analogas creadas por diversos elementos

prosadicos.

6. El manualismo o lenguaje de sefias es un lenguaje produccién gestual y
percepcion visual que tienen estructuras gramaticales perfectamente definidas y

distintas del lenguaje oral.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL NINO

El desarrollo humano parte desde antes de nacer, necesita recibir todos los
incentivos necesarios que le den la oportunidad de avanzar y desarrollar sus
potencialidades fisicas, mentales, sociales, afectivas y motrices, que le permitan
insertarse normal y activamente dentro del proceso del desarrollo de su
comunidad y su pais. Para comprender las causas del desarrollo humano se
debe estudiar las acciones e interacciones que, con el tiempo, se producen en la
herencia y el ambiente. Lo hereditario se define como la totalidad de los factores
biologicos trasmitidos que influyen en la estructura del cuerpo (incluyendo, el
cerebro y al sistema nervioso) con lo que se establece ciertos limites en el
desarrollo. El ambiente es la totalidad de condiciones que sirven para estimular
la conducta para actuar, de suerte que se produzcan modificaciones en ella;
estas condiciones externas son: la familia, la comunidad y las experiencias
personales. Un ambiente puede originar pocas facilidades para alcanzar un

buen nivel intelectual, emocional y social.
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Etapas del desarrollo: puede admitirse grandes fases de evolucion en el

desarrollo, por lo que para su estudio se divide en los siguientes intervalos.

a. Primera infancia: periodo de los intereses sensoriales y motores.

Al comienzo del primer periodo, el nifio es un organismo muy fragil, que debe

realizar un poderoso esfuerzo para adaptarse al medio en que acaba de entrar.

b. Segunda infancia: edad de los intereses subjetivos concretos.

Hacia el tercer afo se produce en el nifio la primera crisis de la personalidad.
Parece “reparar en su identidad personal y en su oposicién a todo lo que no es
él (Wallon). No premiara ya la sola necesidad de alimentarse, sino la de

afirmarse. Esta afirmacion en si modificara su conducta.

c. Tercera infancia: edad de los intereses objetivos especiales.

A la edad de los 7 afios el nifio se plega mas ddocilmente a la accion de la
realidad. El pensamiento del nifio se orienta hacia una vision méas objetiva de la

cosas, manifestandose en él un gusto muy pronunciado por la accion.

d. Adolescencia: edad de interés por los valores.

Con la adolescencia se producird una segunda crisis de la personalidad,
gue, en gran medida, es la consecuencia de las transformaciones profundas que
la pubertad trae al organismo del nifio. El adolescente, atormentado por el
trabajo fisiologico que se realiza en él, se repliega sobre si mismo y adquiere
una conciencia totalmente nueva de su persona. Ahora descubrira su identidad
personal. Se comprende entonces que la adolescencia sea “por excelencia la
edad del interés por los valores”, pues éstos resultan siempre de una

sensibilidad temblorosa, como es la que caracteriza a este periodo de la vida.
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DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Muchos psicologos definen la personalidad como el patron caracteristico de
pensamientos, sentimientos y conductas de un individuo, que persisten a lo largo
del tiempo y a lo largo de las situaciones. Al referirnos a diferencias
caracteristicas, estamos hablando de los aspectos sumamente individuales de

una persona que la distinguen de cualquier otra.

Los psicologos se han aproximado al estudio de la personalidad de muy
diversas formas, de las cuales se produjeron algunas teorias y que para nuestro

estudio es necesario conocerlas:

a. Las teorias psicodinamicas: consideran la conducta como el resultado de la
dindmica psicoldgica dentro del individuo. Con frecuencia estas dinamicas son
procesos inconscientes. Sigmund Freud fundador del psicoandlisis, dice que
nuestra personalidad esta arraigada en la dinamica de nuestro inconsciente:
todas las ideas, pensamientos y sentimientos de los que normalmente no nos
damos cuenta. Identific6 a los instintos sexuales y agresivos como los
principales impulsos inconscientes que determinan la conducta humana. Estos
instintos motivan al ello, la primera de las tres estructuras de la personalidad
identificadas por Freud, como la Unica estructura existente al momento de
nacer, opera de acuerdo con el principio del placer inmediato y evita el dolor. El
ello tiene dos formas de obtener satisfaccion: por medio de acciones reflejas que
inmediatamente alivian las sensaciones desagradables, y por medio del
cumplimiento de deseos, con lo cual una persona forma una imagen mental de
un objeto que satisface parcialmente el instinto y alivia las sensaciones
desagradables. EIl yo es el vinculo del ello con el mundo real. Controla todo el
pensamiento consciente y las actividades de razonamiento. Por medio del
razonamiento, el yo trata de demorar la satisfaccién de los deseos del ello. El

superyd (superego) actia como guardian o conciencia moral de la persona y la
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ayuda a funcionar en la sociedad. También compara las acciones del yo con un

yo ideal de perfeccion.

b. Beck desarrollo la terapia cognitiva. Segun dicha teoria existe una clara
relacion entre los pensamientos de la persona (lo que se dice a si misma sobre
las situaciones que vive, sobre los demas, sobre la vida, sobre si misma, sobre
los problemas que presenta), y las emociones y los sentimientos que
experimenta. A sSu vez esta reaccion emocional influird en la reaccion
comportamental de la persona ante esa situacion, ante la conducta del otro, o

ante los sintomas que experimenta, segun el caso.

Cuando las emociones son muy negativas e intensas, nuestro
comportamiento se ve entorpecido o se vuelve desadaptativo, de modo que los
problemas se mantienen o empeoran. Realmente, o que ocurre, desde esta
teoria, es que no son las situaciones en si las que producen malestar

directamente, sino las interpretaciones personales que hacemos de ellas.

La configuracién del Yo

El ser biopsicosocial el yo integral, o sea la reunion de todas sus partes -lo
gue se es y lo que se tiene- que cargadas de energia se manifiestan en las
actuaciones. Esta formado por el yo fisico, yo psiquico, yo social. Yo fisico es el
gue mas claramente se ve, es el organismo; necesita de atencion y cuidado para
poder desarrollar sus capacidades y convertirlas en habilidades. Se manifiesta
en los cinco sentidos, en funciones y sensaciones corporales y biologicas. Yo
psiquico es la parte interna y se divide en tres, para entenderlo mejor: lo
emotivo, la mente y el espiritu. La parte emotiva es la que lleva al hombre a
conocerse a traves de estados de animo, sentimientos y emociones. A medida
que la vida transcurre, el cerebro va grabando, como en “cassette” virgen,
experiencias positivas y negativas. Se manifiesta en las relaciones afectivas

consigo mismo y con los demas. El espiritu es el elemento que busca el
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significado de la vida, es el “yo profundo”, el nucleo de identidad, la parte mas
interna y dinamica. Se manifiesta a través de lo que se quiere lograr y cOmo
quiere lograrse (fe, creencias, creatividad y vocacion). Yo social puede
expresarse a través de los papeles que vive el individuo como hermano, amigo,
padre, madre, vecino, alumno y maestro. Se manifiesta en relaciébn con los
otros y con el medio humano. Se desarrolla en las capacidades de compatrtir,

amar, ayudar, respetar, etc.

LA AUTOESTIMA

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que debemos sentir
por nosotros mismos Yy refleja el juicio de valor que cada uno hace de su persona
para enfrentarse a los desafios de su propia existencia. Un correcto sentido de
autoestima debe estar presente en todo proceso educativo, tanto familiar como
escolar, y resulta fundamental para la propia maduracion psicoldgica y para
formar el caracter. Cuando la persona aprende a respetarse a si mismay no a
compararse dafiosa e indtiimente con los demas, tiene entonces mayor facilidad
para tomar conciencia de su propia singularidad y dignidad. Entre los efectos
positivos que se derivan de un desarrollo adecuado de la autoestima cabe
destacar lo siguiente: favorece el aprendizaje, ayuda a superar las dificultades
personales fracasos y los problemas que le sobrevienen, ya que dispone dentro
de si de la fuerza necesaria para reaccionar, fundamenta la responsabilidad
porque tiene confianza en si mismo, y cree en su aptitud. Desarrolla la
creatividad confiando en su originalidad y en sus capacidades. Estimula la
autonomia personal y la relacién social saludable, la proyeccion futura de la

persona e impulsa su desarrollo integral y permanente.

Condiciones de la autoestima

1. Autoconocimiento: es conocer las partes que componen el Yo, cuales son sus

manifestaciones, necesidades y habilidades; los papeles que vive el individuo y
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a través de los cuales es; conocer por qué, cOmo actla y siente. Al conocer
todos sus elementos, que desde luego no funciona por separado sino que se
entrelaza para apoyarse uno al otro, el individuo lograra tener una personalidad
fuerte y unificada; si una de estas partes funciona de manera deficiente, las otras
se veran afectadas y su personalidad sera débil y dividida, con sentimientos de

ineficiencia y desvaloracion.

2. Autorrespeto: es atender y satisfacer las propias necesidades y valores,
expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse
dafio ni culparse. Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse

orgulloso de si mismo.

3. Autoconcepto: es una serie de creencias acerca de uno mismo, que se

manifiestan en la conducta.

4. Autoevaluacion: refleja la capacidad interna de evaluar las cosa como buenas
si lo son para el individuo, le satisfacen, son interesantes, y le permiten crecery
aprender; y considerarlas como malas si lo son para la persona, no le satisfacen,

carecen de interés, le hacen dafo y no le permiten crecer.

5. Autoaceptacion: es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un
hecho, como la forma de ser y sentir, ya que solo a través de la aceptacion se

puede trasformar lo que es susceptible de ello.

Componentes de la autoestima:

1. Seguridad: la persona segura de si misma y de sus posibilidades se atreve a

actuar y consigue resultados aunque sea sélo de aprendizaje para no repetir el

mismo error en otra ocasion. Una persona con buen sentido de seguridad esta

abierta a la comunicacién consigo misma y con los demas, se siente comoda en
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el contacto fisico con las personas que aprecia, se siente comodo ante la
separacion de personas de su entorno cuando se le explica o se da cuenta de
las razones que la motivan. No depende de otras personas para ser si mismas,
esta abierta a la interaccion mutua y respetuosa con los demas, se da cuenta de

lo que se espera de ella, y si no, pregunta y se informa.

2. Autoconcepto: se refiere a la forma en que nos vemos o percibimos a
nosotros mismos como individuos y como personas. La formacion de nuestro
autoconcepto empieza a delinearse desde el nacimiento, de acuerdo con la
forma en que nos percibian y nos trataban nuestros padres y otros miembros de
la familia. Una persona con buen autoconcepto sabe que puede confiar en
usted y en los demés. Se siente comodo con cualquier cambié, ya sea
motivado por él, por las circunstancias o los demas, ya que esta preparado para
tomar sus propias responsabilidades. Esta abierto a tomar decisiones, correr
riesgos y a entrar en accion para conseguir resultados. El miedo a las criticas
de los deméas no le afecta, ya sabe lo que es, como es y lo que él quiere y puede

conseguir con los recursos que tiene.

3. Sentido de pertenencia e integracion: la persona con facilidad para integrarse
se siente a gusto en todos los contextos y estd capacitada y motivada para
involucrarse y crear unos entornos de pertenencia con todo el mundo y en todas
las situaciones. Estan motivados y son capaces de entablar amistades en
cualquier contexto ya que son sociables por la misma naturaleza de su
formacién personal o por la labor personal de crecimiento que hayan llevado a

cabo sucesivamente.

4. Finalidad o motivacion: las personas actuamos, de manera oportuna,
necesaria o inevitable, basandonos en motivaciones. Cuando conseguimos
crear unas motivaciones suficientes para modificar un comportamiento
determinado, hacemos todo lo necesario para conseguirlo. A nivel

subconsciente intervienen gran cantidad de factores, que van desde la negacion
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y la renuncia hasta el “no puedo” o “es demasiado dificil’. La persona con buen
sentido de finalidad y motivacion tiene un buen sentido de la direccion y sabe
como actuar para llegar a donde quiere. Se siente motivada a emprender

nuevas actividades y a buscar soluciones y alternativas.

5. La competencia: es un fuerte elemento motivador de seguridad y de
autoconcepto. El sentirse competente forma parte de la conciencia de la propia
valia e importancia, y el llegar a aumentar esta competencia es una decision de

cada uno en funcion de su propia autoestima.

Rasgos caracteristicos de la persona con alta y baja autoestima

Autoestima alta: una persona con autoestima alta, vive, comparte e invita a la
integridad, honestidad, responsabilidad, comprension y amor; siente que es
importante, tiene confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias
decisiones y en que ella misma significa su mejor recurso. Aprecia debidamente
su propio valer, respeta el valer de los demas, irradia confianza y esperanzay se
acepta totalmente a si misma como ser humano. La autoestima alta significa un
estado de éxito total y constante, es también reconocer las propias limitaciones y
debilidades y sentir orgullo por las habilidades y capacidades.

Autoestima baja: existen personas que pasan la mayor parte de su vida con
una autoestima baja, porque piensan que no valen nada o muy poco. Estas
personas esperan ser engafadas, pisoteadas, menospreciadas por los demas, y
como se anticipan a lo peor, lo atraen y por lo general les llega. Como defensa
ocultan un muro de desconfianza y se hunden en la soledad y el aislamiento.
Asi, aisladas de los demas se vuelven apaticas, indiferentes hacia si mismas y
hacia las personas que las rodean, tienen mayor propension a pisotear y
despreciar a otros. El temor es un compafero natural de esta desconfianza y
aislamiento, los sentimientos de inseguridad e inferioridad que sufran las

personas con autoestima baja, las llevan a sentir envidia y celos de lo que otros
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poseen, o que dificilmente aceptan, manifestandose con actitudes de tristeza,
depresion, renuncia y aparente abnegacion, o bien con actitudes de ansiedad,
miedo agresividad, y rencor, sembrando asi el sufrimiento, separando a los

individuos, dividiendo parejas, familias, grupos sociales, etc.

La autoestima en la infancia:

La autoimagen infantil es el resultado de dos componentes, el sentimiento de
la propia competencia que esta formado por el grado mayor o menor de
aceptacion y reconocimiento de cualidades, habilidades y acciones dignas de
alabanza en el hogar y de los mejores o peores resultados obtenidos en la
escuela y de la autoestima, lo que los padres, profesores y sobre todo los
propios comparfieros dicen y piensan sobre él constituyen la base de la
autoestima. Somos, de alguna manera, lo que los demas dicen de nosotros.
Hasta los siete u ocho afios de edad, piensa que obtener mejores o peores
resultados en los estudios o en cualquier otra actividad depende del mayor o
menor esfuerzo. Hacia los nueve afos, se percata de que el esfuerzo no es la
Unica causa influyente en el resultado de una tarea y aparecen las aptitudes y
habilidades como causas determinantes. Entre los diez o doce afios es cuando
los nifios se vienen abajo y aborrecen el estudio y sélo les apetece ir al colegio
porque tras el tormento y aburrimiento del aula viene el recreo y el estar con
amigos y divertirse y olvidar de alguna manera la propia ineptitud. Es importante
gue padres y profesores estén pendientes de cualquier pequefio éxito o buena
accion de sus hijos o de sus alumnos para reconocer publicamente vy

proporcionarles refuerzos, atenciones y alabanzas.
La autoestima en la adolescencia
Conseguir una identidad propia no es tarea facil, como sabe cualquier

persona que haya alcanzado la madurez. ElI niflo se presenta en la

adolescencia con una opinion sobre si que habra adquirido durante su infancia;
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todo ello se transformard casi por completo durante la adolescencia,
afiadiéndose muchas impresiones que formara un nuevo sentido de valor mucho
mas personal. Un adolescente que haya desarrollado una imagen positiva de si
mismo, estara mas capacitado para, actuar de forma autbnoma e independiente;
asumir responsabilidades, afrontar nuevos retos y dificultades con entusiasmo,

estar orgulloso de sus logros y tolerar bien las frustraciones.

Relacién de la autoestima con el lenguaje

Los actos de autoestima, alta o baja, suponen pensamientos y frases,
también juicios, comparaciones, ideas, criterios y toda una serie de capacidades
gue un nifio pequefio tiene limitadas. Inicialmente su autoestima depende en
gran medida de lo que oye, de lo que le dicen, de los mensajes repetitivos que
recibe, y luego se los dice a si mismo, la repeticibn de mensajes orales, gestos
faciales y/o corporales acaban por hacer propia una valoracion. Se enumeran

aspectos del lenguaje que deben considerarse para mejorar la autoestima.

MENSAJE POSITIVO

* iBien hecho!

* iQué grande eres!
MENSAJE NEGATIVO

* Te ha salido mal
* jQué malo eres!

¢ iEres un desastre!

ATENCION:

* Mimar no es trabajar la autoestima.
* Renir no es ir contra la autoestima.

* Dejarles hacer lo que les parezca no es fomentar la autoestima.
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ADEMAS DEL LENGUAJE OTROS FACTORES QUE
AUTOESTIMA INFANTIL

* De manera general los estilos de crianza.

 Los modelos.

« Utilizacion de criterios excesivamente exigentes.
+ La historia personal de felicitaciones y sanciones.
* El desarrollo de destrezas y habilidades.

* La capacidad y grado de desarrollo intelectual.

INFLUYEN EN LA
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PREMISAS

1. Los padres de familia de nifios con capacidades diferentes no encuentran el
apoyo educativo, social, cultural y la atencién necesaria en nuestro medio, por
lo que afrontan problemas socioeconémicos, familiares, y de adaptacion al
medio, generando en sus hijos dificultades en su desarrollo psicobiosocial

integral.

2. La falta de orientacién e informacion a los padres de familia de nifios silentes,
sobre el estimulo en la autoestima durante el proceso de oralizacion provoca

dificultades en la misma.

3. La autoestima en el proceso de oralizacion del nifio silente, genera

dificultades en el proceso de rehabilitacién.

4. Los niveles de autoestima alta o bajo provocan diferencia en el proceso de

reahalibitacion del lenguaje oral en los nifios silentes.
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HIPOTESIS

“El nivel alto de autoestima en el nifio silente facilita el proceso de oralizacion.”

VARIABLES:

Variable Independiente:

Autoestima: denominado también Desarrollo del Yo integral
biopsicosocial, como la base y el centro del desarrollo humano, en la que la
persona se conoce, siente que es importante tiene confianza en su propia
competencia, crea su propia escala de valores y desarrolla sus capacidades, asi
como también reconoce sus propias limitaciones y debilidades. Dicho concepto
esta compuesto por tres elementos intimamente relacionados: de tipo cognitivo
(lo que se piensa de uno mismo), de tipo comparativo (valoracion propia o ajena)
y de tipo emocional (grado de satisfaccion que la valoracién de nosotros mismos

Nnos provoca).

A través de la autoestima el hombre alcanza la plenitud y autorrealizacion
en la salud fisica y mental, productividad y creatividad, es decir en la plena

expresion de si mismo.
Nivel de Autoestima: es la medida de una cantidad con referencia a una
escala determinada. En la autoestima se puede determinar a través de dos

niveles, alto o bajo, consecuentemente cada uno incidira en la calidad de vida.

Las personas con un nivel alto de autoestima hacen florecer un nivel de

autoconocimiento, autoaceptacién, autorealizacion, autoevaluacién, autorespeto
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y confianza en sus habilidades y destrezas para resolver situaciones que se le

presenten, y la asertividad para llegar a hacerlo todo.

Un nivel alto permite tener relaciones méas funcionales, saludables y

profundas y también reconocer las propias limitaciones y debilidades.

Las personas con un nivel bajo de autoestima dependen de los resultados
presentes para establecer como deben sentirse con respecto a si mismos,
piensan que no valen nada o muy poco, como defensa ocultan un muro de
desconfianza y se hunden en la soledad y el temor es un compariero natural de
aislamiento. Presentan sentimientos de inseguridad, inferioridad, que
dificilmente aceptan, manifestdndose con actitudes de tristeza, miedo

agresividad y frustracion.

Indicadores de Variables de Autoestima:

1. Autoconcepto (Imagen de cOmo nos vemos).

2. Autorealizacion (Aceptarse a si mismo y a los demas).

3. Autorespeto (Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse
orgulloso de si mismo).

4. Autoevaluacion (Capacidad interna de evaluar las cosas buenas y malas de la
persona, si no le satisfacen carecen de interés le hacen dafio y no le permiten
crecer).

5. Autoaceptacion (Reconocer todas las partes de si mismo y aceptarlas como

un hecho).
Variable Dependiente:
Oralizacion: es el proceso de rehabilitacion del lenguaje que consiste en el uso

efectivo y adecuado de los signos y estructuras que conforman el lenguaje

hablado. Supone la ensefianza del control del sistema de articulacion, sistema
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respiratorio, del sistema de fonacion y al control del sistema de resonancia
nasal, el entrenamiento auditivo, asi como la ensefianza de la lectura labiofacial,
gue consiste en ensefiar al nifio a interpretar lo que se le dice, leyendo,
mediante la observacion de los movimientos de los 6rganos de articulacion, las

expresiones y gestos faciales.

Nivel de Oralizacion: es establecer a través de una escala o parametro la
cantidad de fonemas y vocabulario estructurado que un nifio ha aprendido a
articular en su rehabilitacion del lenguaje. Segun estudios realizados y lo que
personalmente experimente en la rehabilitacion del lenguaje el nivel de
oralizacion puede ser alto, y bajo, dependiendo de la pérdida auditiva y el

estimulo.

En el nivel alto de oralizacion se alcanzan a articular mas del cincuenta
por ciento de los fonemas audibles del lenguaje hablado, vocales, consonantes

y sinfones.

En el nivel bajo de oralizacién se encuentran todos aquellos individuos
silentes que tienen una pérdida auditiva profunda donde no alcanza a escuchar
la mayoria de los fonemas del lenguaje hablado, mas que sélo los perciben por
medio de la vibracion de sus 6rganos fonoarticuladores para su aprendizaje, y

articulan menos del cincuenta porciento de los fonema del habla.
Indicadores de Variable de Oralizacién
1. Sustituciones del fonema.

2. Omisiones del fonema.

3. Agregados al fonema.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas de muestreo: Aleatoria, probabilistica.

Descripcion de la poblacion:

La poblaciéon se tomo del Centro Educativo para Nifios Sordos de la Region
de Occidente Dra. Honoris Causa “Elisa Molina de Stahl”, ubicado en la
Diagonal 15, 7-25 zona 5 de la ciudad de Quetzaltenango, de las obras del
Benemérito Comité Pro ciegos y Sordos de Guatemala, el cual tiene como
mision brindar atencion médica, educativa y de rehabilitacibn a todas las

personas sordas o silentes y ciegas de Guatemala.

La poblacion que este centro educativo atiende son originarios de Retalhuleu,
Totonicapan, San Marcos, Huehuetenango, Suchitepéquez, Quiché vy
Quetzaltenango en su mayoria de clase social media baja, segun datos

proporcionados por el centro.

Hasta la fecha se atiende a los alumnos silentes en dos niveles, nivel pre-
primario y nivel primario, comprendidos entre las edades de 2 a 16 afios, en
horario escolar de 7:30 a 13:00 horas. En el nivel pre-primario se atienden los
grados de estimulacion, Jardin |, Jardin 1, Jardin Il y Nivelacién. En el nivel
primario se atienden los grados de primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y

sexto.

Los alumnos silentes reciben algunos servicios tales como Psicologia,
Terapia del Lenguaje, Audiologia, Lenguaje de Sefias, Orientacién Pedagdgica,
y Trabajo Social, segun horario especial y de acuerdo a las necesidades del

caso. Se seleccion6 una muestra de 10 nifios y jovenes silentes o sordos con
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las siguientes caracteristicas: reciben el servicio de Terapia de Lenguaje dos o
tres veces por semana por una profesional de Terapia del Lenguaje, los tipos de
sordera que presentan los niflos son variadas desde profundas hasta
moderadas, las edades oscilan entre 9 y 16 afios de edad cronolégica de

ambos sexos, de escolaridad primaria del ciclo escolar 2010.

Técnicas psicométricas:

1. Se disefid un cuestionario estructurado (Anexo |) por la autora de la
investigacion, dada las circunstancias que no hay instrumentos psicomeétricos
especificos para nifios silentes que evallen la autoestima. Esta se realizo
adaptandola con disefios de caricaturas o dibujos expresivos para mayor
comprension de la pregunta que se le plantea. La misma también, por cada
interrogante, sugiere tres alternativas de las cuales, el nifio evaluado eligié una,

gue sera la respuesta para la pregunta.

Para el proceso de evaluacion y andlisis del cuestionario respectivo se
procedio a utilizar la técnica de Matriz de Andlisis, la cual esta disefiada con un
inductor (preguntas planteadas), respuestas y la interpretacién. Previo a esto se
tabularon las preguntas con sus respectivas respuestas para trasladarlas a la
matriz que se plantea en el siguiente ejemplo:

Pregunta:

Cuando yo crezca quisiera ser:
Respuestas Posibles

a) Ser otra persona

b) Ser mas feliz

c) Que me ayuden en mis tareas o responsabilidades
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Respuestas Tabuladas:

a) 6 b) 3 c)1l
Matriz:
Inductor Respuesta Interpretacion

1. Cuando yo crezca | a) Ser otra persona (6) El resultado refleja que
quisiera ser: b) Ser mas feliz (3) se tienen wuna baja
c) Que me ayuden en | autoestima ya que el
mis tareas o0 | nifio, no tiene
responsabilidades (1) conocimiento de si
mismo y una aceptacion

como tal.

2. Se utilizé también El test de Rosenberg (Anexo 1) que lleva el apellido de su
autor, publicado por primera vez en 1965 en la Revista Society and Adolscent
Selfimage (Sociedad y uno mismo) en 1965, el cual, el mismo autor lo presenté
nuevamente ya revisado en el afio 1989 y fue traducido en la publicacién
realizada por Martin Albo, J.; Nufez, J.L; en el “The Espanish Journal of
Psychology 2007”.

Este test es una escala profesional utilizada en clinica para valorar el nivel de
autoestima del mismo nifio, de su manera de ser y de quién es en realidad,
asi también valora el conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran la personalidad. Plantea diez preguntas en las que el nifio debid

subrayar la respuesta que consideré correcta.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en esta prueba, presenta

su propio baremo (forma de valoracion).
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PUNTUACION

NIVEL

INTERPRETACION

Entre 0y 25

Autoestima es baja

Piensas que al sentirte
de esta manera estas
poniéndote trabas a ti
mismo, lo que no te
ayudara a conseguir tus
metas. Intenta ver tu lado
positivo y recuerda que el
primer paso para que los
demas te valoren, es que
tu encuentres atractiva tu
forma de ser.

Entre 26y 29

Autoestima es normal

El resultado indica que
tienes suficiente
confianza en ti mismo.
Eso te permitira afrontar
la vida con cierto
equilibrio, imprescindible
para asumir las
dificultades del camino.
No cambies, sigue asi.

Entre 30y 40

Autoestima es buena

Crees plenamente en ti y
en tu trabajo; esto te da
bastante  fuerza. Sin
embargo, ten cuidado,
quererte excesivamente
a ti mismo y poco a los
demas puede resultar
contraproducente, ya que
puede conducirte a tener
conflictos y ser
rechazado. Intenta ser
humilde de vez en
cuando, haciendo un
esfuerzo por ver la parte
positiva de ellos sin sentir
envidia, eso te ayudara a
mejorar aun mas para
desarrollar mejor tus
propias capacidades y la
de la gente que te
acompafia.
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3. Para medir el grado de articulacion se utilizé el “Test de articulacion” (Anexo
[1) instrumento que fue proporcionado en su momento en las aulas universitarias
de la carrera Técnica de Terapia de Lenguaje en el curso de Terapia de
Lenguaje |, el cual consiste en evaluar la articulacion correcta de todos los
fonemas del habla tanto los fonemas liquidos como sinfones, desde su punto de
articulacion en posicion inicial, media y final. Conformado por un conjunto de
laminas, cada una con su respectiva figura relacionada con el fonema que se
evalla en la hoja de registro, en la que el nifio debe articular el sonido de la

figura que se presenta correctamente sin omisiones, sustituciones o agregados.

Por ejemplo si el nifio articula correctamente los 39 fonemas en sus tres
posiciones de articulacion posee una articulacion alta y se hara la medicion por
medio de porcentajes, la cual se tabulé para demostrar si existe una articulacion

alta o una articulacion baja en los nifios evaluados.

Teniendo los parametros siguientes: mayores al 50%, oralizacion alta,
menores al 50%, oralizacion baja, siendo en numeros de 19 fonemas en
adelante articulados correctamente se estima oralizacion alta caso contrario

oralizacion baja.
Técnicas estadisticas:

Se utiliz6 la estadistica descriptiva del nivel cuantitativo, cuadros,
porcentajes, graficas de barras y de sectores, y en el nivel cuantitativo se
realizaron comparaciones para complementar la presentacion y analisis de
resultados.

Técnicas y procedimientos de trabajo:

El estudio se realizd6 en dos fases, en la primera fase se analizd y clasificd

con la directora del centro y la investigadora a los alumnos a evaluar,
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considerando la edad y la regularidad de asistencia de los alumnos tanto al
centro educativo como al servicio de terapia del lenguaje. Seguidamente se

procedio a evaluarlos con las técnicas descritas anteriormente.

Se inici6 a temprana hora segun el horario escolar de los nifios silentes para

tener mayor atencion, concentracion y evitar desatencion y fatiga de los nifios.

Las actividades se realizaron de la siguiente forma:

1. Presentacion a través de lenguaje de sefias, de la investigadora, al grupo de
nifios silentes, por la coordinadora del nivel y explicacién de las razones de la
visita. Se pudo observar que la conducta de los alumnos fue muy expresiva,
manifestandose en su rostro alegria y con gritos de felicidad, conductas propias
del nifio silente al volver a tener contacto con ellos (ya que desde varios afios no
veian a la investigadora que les brindd el servicio de terapia del lenguaje en
afios pasados). Algunos manifestaban su saludo en lenguaje de sefias otros en
forma oral segun su grado de articulacion y otros con gestos de carifio (abrazos).
Con mucha curiosidad, caracteristica del nifio silente, preguntaban si la

investigadora nuevamente trabajaria con ellos.

2. Dinamica grupal de interrelaciéon “Aram sam-sam”, que consistié en coordinar
movimiento de las manos y piernas a través de su vista. Al inicié los nifios
mostraron duda y desconfianza porque no entendieron la dindmica pero después
de explicarles a través de lenguaje de sefias comprendieron mejor. Su conducta

fue de alegria y colaboracién participando activamente.
3. Se entabl6 raport grupal, haciéndoles ver lo especial y maravilloso que son

cada uno de ellos como personas y por lo tanto explicarles la importancia de

ayudarlos en su comunicacién oral.
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4. Se solicito su colaboracion para responder tres test que formarian parte de
una investigacion donde los resultados serian usados con respeto y

profesionalismo para beneficio de su comunicacion oral y estabilidad emocional.

5. Dada la caracteristica de la poblacion, el test se explicO en lenguaje de
sefas, planteandoles que el test duraria 30 minutos y se explicaria pregunta por
pregunta; sin embargo se noté que no lograban comprender el sentido de la
pregunta, reflejandose con nerviosismo y miedo al borrar constantemente las
respuestas elegidas, por lo que fue necesario dividir en grupos de cinco nifos,

lo cual permitié una mejor comprension ya que se les asistidé personalmente.

Consigna: a cada uno se le dio un test, el cual debia leer, analizar y subrayar
con lapicero una respuesta de la pregunta que se planted. Debieron iniciar al

dar la sefial y finalizar cuando se les indicd. 30 minutos aproximadamente.

6. Se asignd un receso de 30 minutos, ya que segun el horario de clases lo

tienen establecido.

7. Se aplicé en forma grupal el cuestionario de autoestima elaborado por la
investigadora, y por la experiencia obtenida en el test anterior se plante6 de la
misma manera en los mismos grupos para mejor comprension aunque ésta

prueba fue mas facil de entender por los dibujos que contenia.

Consigna: se les dio a cada uno un cuestionario, el cual les plante6 10
preguntas con tres posibles respuestas y su respectivo dibujo para mayor
comprensién, debian leer, analizar y elegir solo una respuesta subrayando con
lapicero. Debieron iniciar al dar la sefial y finalizar cuando se les indico. 40

minutos aproximadamente.
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8. Se administro en forma individual el test de articulacion, llamando
personalmente a cada uno de los nifios silentes. La conducta manifestada en la
mayoria de los alumnos al inicio fue renuente y de preocupacion y miedo, al ver
las figuras e intentar articular el nombre de cada una. Solo en dos alumnos se
observd conducta agradable y de aprobaciéon. También se observo en la
mayoria mucho nerviosismo y vergiienza al no saber articular el nombre de cada
dibujo presentado. Una alumna expreso en lenguaje de sefias no recordar como
se articulaban los nombres de las figuras porque en casa no practicaba el
lenguaje oral solo sefias. Otro alumno manifestd que sentia lastima porque no

podia hablar y no le entendian sus vecinos y amigos.

Consigna: raport inicial, se les mostraron unas laminas con un dibujo, debian
pronunciar el sonido con que inicia cada dibujo o bien el nombre del dibujo que
se les mostrd. Se prestd mucha atencién a la pronunciacion del fonema para
registrar su correcta pronunciacion o dificultad de omision, sustituciébn o
agregados en la tabla de registro. Se trabajé 15 minutos con cada nifio silente
aproximadamente. Se agradecié la colaboracion individuamente después de

aplicado éste ultimo test.

9. Se brind6 una refaccién a los alumnos, y se tuvo momentos de convivencia y
didlogo con los mismos. Los alumnos manifestaron que desean mejorar su
autoestima y su comunicacion oral y que mostraran mas disponibilidad vy
atencion a las terapias.

10. Terminada la actividad se agradecio personalmente a la directora.

11. Seguidamente se hizo la interpretacion de datos, tanto a nivel cuantitativo

como cualitativo, utilizando cuadros, porcentajes y graficas segun el caso.
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CAPITULO IlI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuestionario

Para el proceso de evaluacion y andlisis del cuestionario respectivo se
procedio a utilizar la técnica de Matriz de Andlisis, la cual esta disefiada con un
Inductor (preguntas planteadas), Respuestas y la Interpretacion. Previo a esto
se tabularon las preguntas con sus respectivas respuestas y el total de alumnos
y se interpretaron los indicadores de la autoestima segun el mayor porcentaje,
guedando de la siguiente forma:

Matriz:

Inductor Respuesta Interpretacion

1. Cuando yo crezca | a) Ser otra Persona (1) El resultado refleja que

quisiera ser: b) Ser mas feliz (5) nueve de los diez
c) Que me ayuden en | alumnos evaluados,
mis tareas o | tienen una baja
responsabilidades (4) autoestima, ya que se

observd que no tiene
una idea clara de lo que
son, de qué
circunstancias estan
viviendo y se mantienen
en los limites de lo que
conviene a su realidad
no sintiéendose
competentes para Vvivir
por la falta de felicidad y
de aceptacion a si

mismo.

38



2. ¢.CoOmo me siento
cuando al comunicarme
con los oyentes no saco

voz?

a)Confiado de que podré
hacerlo algun dia (5)

b) Apenado y
avergonzado (1)

c) Incapaz (4)

En éste sentido el
resultado refleja que
cinco de los diez
evaluados tienen la
esperanza de

comunicarse algun dia,

pero los otros cinco se

sienten incapaces,
avergonzados y
apenados porque
subestiman sus
capacidades,

reduciendo su propio

valor. En otras palabras
no tiene buena auto
evaluacion para lograr
comunicarse y romper

esa barrera.

3. ¢ Qué me gustaria

mas de mi?

a) Todo como soy (2)
b) Mi apariencia fisica
4)

c) Mis pensamientos (4)

Se refleja que ocho de
los evaluados tiene baja
autoestima porque  no
se reconocen tal y como
es su “Yo”, en defectos
y cualidades y sobre
todo

no aceptan su

discapacidad  auditiva,
prestan mas atencion a

su apariencia fisica y a

su imaginaciébn  que
generan sus
pensamientos aislados
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egoceéntricos.

4, ¢Al

oralmente

comunicarme
con los

demas, qué quisiera ?

a) Me entendieran (2)
b)Me aceptaran como
soy (4)

c)Pudieran confiar en mi

(4)

Ocho de

evaluados

los diez
proyectan

nuevamente que aun no

hay un autoco-
cocimiento y
autoaceptacion, porque

su discapacidad les

ocasiona verglienza y

limitante para
interaccionar con las
personas oyentes.
Asimismo proyectan

falta de valoracion por
desconfianza, la que
requiere tiempo,
esfuerzo y un proceso
de

superacion.

adaptacién y

5. ¢ Qué no me agrada al
comunicarme

oralmente?

a) Cuando tratan de
ayudarme (2)

b) Cuando se burlan de
mi (2)

C) Cuando estoy

enojado (6)

La falta de confianza,
de

autoestima al

indicador la baja
realizar
algo que no gusta por
pensar negativamente,
de

orgullo, enojo, molestia,

genera conductas
soberbia, e inseguridad,
lo cual se proyecta en

seis alumnos evaluados.

6. ¢Cuél es la mejor

a) Cuando estoy solo (3)

Descubrir las
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hora del

dia cuando

estoy en la escuela?

b) Cuando voy a educ.
fisica (6)
c) Cuando voy a mi

terapia del lenguaje (1)

capacidades propias,

llegar a experimentar
gue se puede hacer bien
todo lo

que  nos

proponemaos nos permite

mejorar nuestras
limitaciones. Sin
embargo se proyecta
evasion y miedo al

realizar actividades que
nos exigen mas de si
mismos y seis alumnos
evaluados prefieren
actividades de menos

esfuerzo y voluntad.

7. ¢Qué
gustaria

cambiaran en mi

cosa me
mas que
para

comunicarme mejor con

los oyentes?

a) Mi apariencia fisica
2)

b) Mi articulacion (3)

¢) Mi miedo (5)

El resultado refleja que
tres de los diez alumnos
cambiar

desea su

articulacién para
sentirse aceptados vy
cinco quisieren cambiar
Lo

gue nos proyecta falta

su miedo al articular.

de seguridad porque se
sienten limitados, por el
miedo Yy preocupacion
invade  al

que les

comunicarse.
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8. ¢Cuando me dieron

deseos de llorar?

a) Cuando pude articular
por primera vez (3 )
b) Cuando

articular ( 4)

no pude

¢) Cuando papa o mama

me  escucharon  por

primera vez (3 )

Cuatro alumnos de los

diez evaluados indican
frustracion ante
situaciones negativas y
principalmente al no
Sin
embargo otros tres de

poder articular.

los alumnos manifiestan
sentimientos de alegria
cuando sus papas los
escucharon por primera
vez articulando y los tres
nifios restantes

comentan que ellos
MisSmMos se emocionaron
por el logro de articular

por primera vez.

9. ¢En la comunidad de

oyentes, cuando me

pongo mas furioso?

a) Cuando me tienen
lastima (1)
b) Cuando al

siempre pierdo ( 6)

jugar

¢) Cuando me mandan

(3)

Seis de los diez

evaluados manifiestan
sentimientos de molestia
cuando la comunidad de
oyentes se aprovecha
de su discapacidad y no
se les respeta y acepta.
Asimismo se sienten
molestos cuando se les
imponen ideas y se les
manda. Todo esto nos
de

indica falta

autoaceptacion.
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10. ¢,Cuando seré |a) Cuando sea igual | Siete alumnos sefalan
mucho, mas feliz? gue los demas (1) la falta de aceptacion
b) Cuando sea mas |porque no se aprueban
guapo (7) fisicamente.

C) Cuando pueda

escuchar mejor (2 )

Analizando en conjunto cada una de las interpretaciones podemos concluir
gue la autoestima en el nifio silente durante el proceso de oralizacion es baja
notablemente segun lo reflejado en el cuestionario. Ya que tienen una pobre
aceptacion que consiste en no confiar en sus recursos propios y conocer sus
propias limitaciones sin el deseo de crecer y mejorar. Como defensa se ocultan
en un muro de desconfianza y se hunden en la soledad y el temor, resultado de
la inseguridad que poseen al dificultarseles la comunicacion. Asimismo, se
sienten frustrados por su limitacion o discapacidad, presentan sentimientos de
inferioridad, que dificilmente aceptan, manifestandose con actitudes de tristeza,
miedo, agresividad y frustracion. No puede dejar de mencionarse que la baja
autoestima en el nifio silente es el resultado también de las relaciones con las
personas mas préximas y familiares que conforman su ambiente que tienen una
influencia decisiva en el desarrollo psicobiosocial. Porque ellos se valoran a
partir de los criterios propios y ajenos ademas de las comparaciones con los
demas. Esta reaccion emocional influye en su comportamiento consigo mismos

y con los demas.
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TEST DE AUTOESTIMA ROSENBERG

El cuadro siguiente presenta los resultados obtenidos de la aplicacién de
dicho test, el cual muestra la poblaciébn de alumnos evaluados en total, las
preguntas o items del mismo, asi como las alternativas que el alumno debi6
seleccionar con su respectiva valoracion, la cual esta basada en el baremo
siguiente, segun el autor:

Baremo de Preguntas Baremo de Evaluacion
A=Muy de acuerdo 4 puntos 0 a 25 Puntos Autoestima baja
B=De Acuerdo 3 Puntos 26 a 29 Puntos Normal
C=En desacuerdo 2 Puntos 30a40 Autoestima alta
D=Muy en Desacuerdo 1 Punto
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RESPUESTAS

Preguntas

ino 1

2
3
4

ino

ino

ino

5
6
o7

ino

ino

in

8
9

ino

ino

Nifio 10

TOTAL

Siento que soy una
persona digna, al menos
tanto como los demas,
por ejemplo (soy
inteligente, tengo
voluntad, merezco
respeto etc.)

2.5

Estoy convencido de que
tengo buenas cualidades,
por ejemplo:
(Responsabilidad, amor,
respeto, humildad,
tolerancia, paciencia,
etc.)

2.2

Amo a los demas

2.1

Cre0 que puedo hacer
todo lo que me piden que
haga en mi escuelay en
mi hogar

2.7

Me amo a mi mismo(a)

2.1

Siento que no tengo
mucho de que estar
orgulloso(a), por ejemplo:
de mi familia, fisico,
apariencia etc.

2.4

En general, me inclino a
pensar que soy un
fracasado (a)

2.4

Me gustaria poder sentir
mas respeto por mi
mismo

2.3

Hay veces que realmente
pienso que soy un inatil

2.8

Con frecuencia estoy
contento

1.6

Total

19

18

17

28

28

24

28

23

25

21

23.1
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Resultados de Aplicacion Test de Rosenberg
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El resultado de la evaluacion que se refleja en la tabulacion anterior, y que
también se refleja en esta grafica nos permite concluir que en promedio, tienen
un punteo de 23.10, indicAndonos que los nifios evaluados presentan una
autoestima baja. De los cuales, se puede observar a siete de los diez nifios,
bajo el minimo de veinticinco puntos segun el baremo de evaluacion y solamente
tres sobrepasan los veinticinco puntos, sin embargo los mismos se dispersan en

tres puntos de lo que sugiere el baremo de la boleta de evaluacién respectiva.
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TEST DE ARTICULACION

Para el andlisis del siguiente cuadro se presentan los alumnos evaluados, el
total de fonemas articulados correctamente en sus tres posiciones y el
porcentaje que nos indica el nivel de oralizacion que poseen, teniendo como
pardmetros los siguientes rangos: mayores al 50%, oralizacion alta, menores al

50%, oralizacion baja.

Clave del Total fonemas articulados en sus 3 Porcentaje
alumno posiciones Mayores al Menores al
50% 50%

X

O 0| N| O O & Wl N

| ©| | v O N w| w| o U
X| X X| X| X| X| X| X| X

=
o

Total de Fonemas Articulados en sus Tres
Posiciones
10 9
c'j 7 8 ] 8
n ° 5 6 ] 5 5
6 I
e
m 4 3 3 ] ] -
a _ __
s 2 -
0 L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cédigo de Alumnos
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Considerando que la oralizacion es el proceso de rehabilitacion del lenguaje
gue consiste en el uso efectivo y adecuado de los signos y estructuras que
conforman el lenguaje hablado, a través de una correcta articulacion de los
fonemas liquidos como sinfones, en posicion inicial, media y final. Se concluye
gue la oralizaciébn obtenida en promedio es baja ya que la mayoria de la
poblacién de nifios silentes articulan menos del 50% de los fonemas audibles
en sus tres puntos de articulacion, es decir menos de los 30 fonemas que evalla
el test. Como se observa en la gréafica, el nifio que mas fonemas logro articular
fueron 9 de ellos. Esto a consecuencia y debido a algunas situaciones como la
falta de confianza, valor y respeto hacia ellos mismos, para enfrentarse a los
desafios de interrelacién y comunicacion con las personas oyentes. Asi como
frustracion y verglienza por su baja estima, al ser incapaces de articular por la
idea negativa de “no puedo”, que no les han facilitado la oportunidad,
dedicacion, constancia de hacerlo y de crearles la seguridad de que pueden.
Conviene resaltar la exposicion de uno de los nifios silentes, cuando se le
evaluaba en el test de articulacién, al decir “que para qué esforzarse en hablar
si en casa no podia platicar con sus papas, hermanos y demas familia porque no

tenian tiempo para escucharlo”.

Realmente en nuestra sociedad los niflos silentes afrontan estas
circunstancias y muchas mas por las que no se motivan e interesan para superar
su limitante en la comunicacion. Y cuando llegan a la edad adulta se frustran
mas por no haber aprovechado y exigir a su entorno familiar, o que el entorno

no les haya dado las oportunidades requeridas y necesarias para hacerlo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos, tanto en el Test de Autoestima como en el
Cuestionario, me permitieron concluir que los niflos silentes tienen niveles
bajos de autoconocimiento, porque no se conocen como son, se preocupan mas
por el Yo fisico, que es el que se ve y se manifiesta en sus sentidos y su cuerpo,
sin embargo la parte emotiva (Yo psiquico) la que lleva a conocerse realmente a
través de sus estados de &nimo, emociones y sentimientos no se ha cuidado,
0 no se le ha puesto mucha atencién para desarrollar sus capacidades, debido a
factores ambientales, culturales y familiares que el nifio silente ha venido
grabando en su memoria desde el momento de no ser aceptado por sus padres
debido a su discapacidad. En una oportunidad, una de las nifias silentes,
expresaba, a través de lenguaje de sefias, que dentro de su corazon habia
mucho dolor porque ella sabia que sus papéas sentian verglienza por tener una
hija sorda y la comparaban con sus hermanos, por ser mas inteligentes que ella,
y que cuando se comunicaban oralmente lo hacian sin interpretarle a lenguaje
de sefias para que no se enterara de lo que estaba sucediendo a su alrededor.
Esto sucede como consecuencia de la falta de interés e informacion de los
padres de familia en no procurar educarse ellos y mejorar la convivencia con los
nifios silentes. Por no poder reconocer que el que se tenga limitaciébn en un
sentido no anula por completo a la persona, sino simplemente la hace diferente y

diversa, como al final lo somos todos.

Se reafirma que la familia es fuente principal para afianzar la autoaceptacion
y autoconocimiento de un nifio que estad formando su autoestima y si por el
contrario no se le ha estimulado en la acogida, comprensién y amor, tendra
grandes problemas en su desenvolvimiento e integracion psicobiosocial. Por lo
tanto es importante que los padres busquen ayuda para entender y aceptar a un
hijo con discapacidad y afrontar los retos que conlleva para su educacién e
integracion a la misma familia y a la sociedad, ya que son los padres los que

trasmiten a sus hijos de manera involuntaria e inconsciente sus propios
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sentimientos, convicciones Yy actitudes a través de mensajes verbales,

actitudinales y manuales.

Asimismo los nifios silentes se sienten diferentes a los demés al ser
comparados y compararse, esto se puede observar en la forma en que se
comportan con las personas oyentes, hay desconfianza, no se atreven a
intercambiar sus ideas, hay temor y aislamiento al enfrentar nuevas situaciones,
existe también verglenza al comunicarse y relacionarse, sobre todo cuando se
les aborda frente a un grupo de personas desconocidas porque se preocupan
por el que van a pensar de ellos o que van a decir de ellos. En cierto punto se
sienten victimas de la sociedad al sentirse devaluados. Situacién que se
reflejé en las respuestas obtenidas en el test y cuestionario.

En los resultados del Test Rosenberg se proyecto falta de seguridad consigo
mismo, es otra de las condicionantes que los nifios silentes proyectan al no
esforzarse y conseguir resultados en su oralizacién especificamente. Y al decir
oralizacion se refiere al proceso que conlleva, desde aprender a articular sonidos
simples como los de los fonemas, hasta oraciones, frases, lectura labiofacial y
audicion residual para integrar al nifio silente a un medio de oyentes, usando el
lenguaje hablado en todas las situaciones de su vida; sin embargo todo esto
requiere de mucha decision y confianza consigo mismo. De esta forma tendra
libertad para pensar, actuar y reaccionar ante un proceso de rehabilitacion, y
contrarrestar esas grabaciones negativas inconscientes que se ha formado él

mismo y que son como telarafias que impiden desarrollar sus capacidades.

En el cuestionario estructurado, elaborado por la autora de la presente
investigacion, los resultados reflejaron el miedo a articular, siendo ésta otra
condicionante por falta de seguridad y como consecuencia le lleva a frustrarse y
tener cierta agresividad y a huir de este proceso que requiere esfuerzo. Es por

ello que en ocasiones repite “no puedo articular”, reacciones automaticas, que
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reflejan una mente cerrada, sin ver que cada situacion que se presenta tiene

soluciones y opciones alternas.

Los resultados también proyectaron falta de valoracion en el nifio silente, ya
gue reflejan frustracion o fracaso en el proceso de oralizacion. Y se siente
avergonzado e inferior porque no logra hablar como quisiera cuando decide
comunicarse con los demas y que es de manera no frecuente. Tiene la
esperanza de comunicarse algun dia pero se siente incapaz por subestimar sus
capacidades reduciendo su propio valer. Conviene resaltar lo que un nifio
silente manifestaba al decir que: “yo no articulo porque en casa nadie me ayuda
a practicar por falta de tiempo y paciencia de mis papas y familia”. Con esto
comprobamos que se minimiza muchas veces los esfuerzos e iniciativa que el
nifo silente presenta, lo hacen vulnerable y falto de energia para tomar la

iniciativa para desarrollarse.

Ademas también la seguridad que tenga el nifio silente dependera de los
aprendizajes y experiencias del ambiente familiar y escolar. Asimismo se
requiere de atencion personal de parte de un psicélogo en su centro de estudios
para ayudarle a encontrar el origen y las causas que ocasionen dicha
inseguridad en el nifio silente, para que de esta forma se pueda superar y luchar
contra ella. El ser humano es una unidad y tiene que cuidar todas sus partes. Si
desarrolla sus capacidades tendra sus propias habilidades y por lo tanto sus
propios logros. Esto lo har4 darse cuenta de su valer y aumentara su

autoestima.

Segun los resultados obtenidos en el Test de Articulacién, la mayoria de los
nifios proyectan una baja oralizacion ya que no articulan ni el cincuenta por
ciento de los fonemas en sus tres posiciones de articulacion de los treinta que se
evaluaron. Razén por la que no se pudo analizar diferencias en el proceso de
oralizacion entre los nifios silentes con un nivel alto de autoestima y con los que

tienen un nivel bajo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. De acuerdo al analisis cualitativo y cuantitativo se acepto la hipotesis “El nivel
alto de autoestima en el nifio silente facilita el proceso de oralizacién”, los nifios
silentes pueden conseguir un grado alto de oralizacidbn cuando Unicamente
puedan lograr altos niveles en autoconocimiento, autorrealizacion,
autoevaluaciéon y autorrespeto. Situacidn que se pudo determinar y precisar en

el presente estudio.

2. La alta autoestima en el nifio silente, es el resultado también de las
relaciones con las personas mas proximas y familiares que conforman su
entorno que tienen una influencia decisiva en el desarrollo psicobiosocial,
Porque ellos se valoran a partir de los criterios propios y ajenos, de las
comparaciones con los demas. Esta reaccion emocional influye en su

comportamiento con él mismo y con los demas.

3. El nifio silente desde su primera infancia se enfrenta con una de las tareas
mas arduas, adquirir el lenguaje, sin poder oirlo. El pequefio no oye ni el arrullo
de su madre, ni las distintas flexiones y tonos de voz que muchas veces
encierran gran significado en las palabras; no se oye a si mismo ni a los demas.
A consecuencia de ello, se puede determinar que si no oyen todos estos sonidos
gue refuerzan las relaciones interpersonales y si no se les expresa (a través del
amor y aceptaciéon) presentan grandes dificultades en su autoestima:

provocando aislamiento, miedo, como falta de integracion e identificacion.
4. La falta de valoracion en el nifio silente, tanto de él mismo, como de su

entorno familiar, subestima sus capacidades reduciendo su propio valer, no le

permite tener la libertad para pensar, actuar y reaccionar ante un proceso de
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oralizacion y contrarrestar esas grabaciones negativas que se ha formado él

mismo.

5. Los nifios silentes presentan mala oralizacion debido a la falta de confianza,
valor y respeto de ellos mismos y de quienes les rodean, para enfrentarse a los
desafios de interrelacion y comunicacion con las personas oyentes. Asimismo
reflejan frustracién y vergiienza por su baja estima, al ser incapaces de articular
por la idea negativa de “no puedo”, que no se les ha facilitado la oportunidad,

dedicacion, constancia de hacerlo y de crearles la seguridad de que pueden.

6. La falta de autoestima en el nifio silente ocasiona una pobre aceptacion para
confiar en sus recursos propios y se ocultan en un muro de desconfianza

ocasionandoles temor e inseguridad.

7. El nifio silente presenta sentimientos de inferioridad que se manifiestan en
actitudes de agresividad, frustracion y tristeza en el proceso de rehabilitacién

oral.

8. Existe falta de interés e informacién de los padres de familia en no procurar
educarse ellos y mejorar la convivencia con los nifios silentes. Por no reconocer
gue el gue se tenga limitacion en un sentido no anula por completo a la persona

sino simplemente la hace diferente y diversa, como al final lo somos todos.
9. Dentro de la poblacion evaluada, lamentablemente no se encontr6 alumnos

con autoestima alta para realizar la comparacién: a mayor autoestima mayor

oralizacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se exhorta a las autoridades del pais brindar el apoyo educativo, social y
cultural para la atencién necesaria a los padres de familia que tienen hijos

silentes como también aquellos con capacidades diferentes.

2. Es de vital importancia que tanto el Ministerio de Educacion como otras
entidades estatales promuevan el bienestar social, ademas que se preocupen
por implementar y apoyar a los centros educativos para nifios silentes, para
gue se les pueda brindar todos los servicios de rehabilitacion para la

integracion biopsicosocial.

3. Se sugiere a los centros educativos para nifios sordos y especificamente al
Centro Educativo para nifios sordos Dra. Honoris Causa “Elisa Molina de Stahl”,
gue durante el proceso de oralizacién del nifio silente, se incremente el servicio
psicoldgico para aumentar el nivel de autoestima y ello afecte positivamente en

el nivel de oralizacion.

4. Se propone a los maestros, terapeutas y psicélogos de nifios silentes incluir
dentro de su programa educativo, técnicas de la teoria cognitiva, que ayuden al
nifio silente a alcanzar una mejor valoracién de lo que piensan de ellos mismos

durante el proceso de oralizacién.

5. Se invita a los terapeutas del lenguaje, incluir dentro del programa de
oralizacion experiencias de comunicacién con nifios oyentes para mejorar la

interrelacion y el autoconcepto de los nifios silentes.
6. Proporcionar una adecuada orientacion a los padres de familia acerca del

papel importantisimo que ellos tienen en la formacion de la autoestima en el

nifo silente. Asimismo buscar material bibliografico o ayuda profesional del
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psicologo del centro educativo para acompafarlos, sobrellevar y manejar

apropiadamente esta situacion.

7. Se recomienda a los padres de familia seguir apoyando el proceso de la
oralizacion de sus hijos asistiendo constantemente a las citas de las terapias
para continuar y poner en practica la ejercitacion en el hogar las veces
solicitadas por el Terapeuta del Lenguaje. Esto de acuerdo al caso y diagnéstico
del niflo, para que en realidad se pueda cumplir con el fin de que sean

oralizados.

8. Brindar a los padres de familia, técnicas, abordajes, actividades, que les
faciliten afirmar en el hogar el proceso psicolégico de sus hijos para mejorar el
nivel de autoestima; como por ejemplo mejorar la calidad de tiempo que se
brinda, y la aceptacion de la discapacidad de su hijos con responsabilidad

reflejandolo en sus actitudes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE PSICOLOGICAS
LICENCIATURA DE PSICOLOGIA

ANEXO |

CUESTIONARIO

Nombre:

Grado:
Edad:

Fecha:

Instrucciones: A continuacion se le presentan algunas preguntas,#subraye la
respuesta que considere a su eleccion correcta, use lapicero. Sus respuestas
formaran parte de una investigacion y los resultados seran usados con respeto y
profesionalismo.

1. Cuando yo crezca quisiera ser
a. Ser otra persona

b. Ser mas feliz
c. Ser un héroe

. ¢,Cémo me siento cuando, al comunicarme con los oyentes, no saco voz?

N

. Confiado de que podré hacerlo algun dia
. Apenado y avergonzado
. Incapaz

O

58




3. ¢ Qué me gusta mas de mi?

a. Todo como soy
b. Mi apariencia fisica
c. Mis pensamientos

4. ; Al comunicarme oralmente con los demas, qué quisiera?

a. Me entendieran
b. Me aceptaran como soy
¢. Pudieran confiar en mi

o~
*s

5. ¢ Qué no me agrada al comunicarme oralmente?

. Cuando tratan de ayudarme
. Cuando se burlan de mi
. Cuando estoy enojado

OoTWo
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6. ¢ Cuadl es la mejor hora del dia cuando estoy en la escuela?

a. Cuando estoy solo
b. Cuando voy a educacién fisica
c. Cuando voy a mi terapia del lenguaje

7. ¢ Qué cosas me gustarian que cambiaran en mi para comunicarme mejor con
los oyentes?

a. Mi apariencia fisica
b. Mi articulacion
c. Mi miedo

8. ¢ Cuando me dieron deseos de llorar?

a. Cuando pude articular por primera vez
b. Cuando no pude articular
c. Cuando papa o mama me escucharon al articular.
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9. ¢En la comunidad de oyentes, cuando me pongo mas furioso?
a. Cuando me tienen lastima

b. Cuando al jugar siempre pierdo
c¢. Cuando me mandan

=

10. ¢ Cuando seré mucho mas feliz?

a. Cuando sea igual que los demas
b. Cuando sea mas guapo
c¢. Cuando pueda escuchar mejor

Ll

3
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Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Licenciatura de Psicologia
ANEXO I

Test de autoestima
Instrucciones: A continuacion se muestra un test con 10 preguntas. En cada
pregunta ha de elegir una sola respuesta, subrayandola con lapicero. Sus
respuestas seran confidenciales y seran usadas con respeto y profesionalismo

pues forman parte de una investigacion.

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas, (por
ejemplo, soy inteligente, tengo voluntad, merezco respeto, etc.)

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades, (por ejemplo,
responsabilidad, amor, respeto, humildad, tolerancia, paciencia, etc.)

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

3. Amo a los demas.
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo
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4. Creo que puedo hacer todo lo que me piden que haga en mi escuela y en mi
hogar.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

5. Me amo a mi mismo(a)
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

6. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso (a), (por ejemplo, de mi
familia, fisico, apariencia, etc.)

A. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

O 0O w

. Muy en desacuerdo

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado(a)
. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

O 0O o > N

. Muy en desacuerdo

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo (a).
. Muy de acuerdo
. De acuerdo

. En desacuerdo

O 0O ®m » ®

. Muy en desacuerdo
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9. Hay veces gue realmente pienso que soy un inutil.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

10. Con frecuencia estoy contento (a)
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA DE PSICOLOGIA

'ANEXO Il ,
HOJA DE CALIFICACION DEL TEST DE ARTICULACION

NOMBRE FECHA DE NAC.
EVALUADOR FECHA DE EVAL
Fonema Evaluacion Reevaluacion Observaciones
sujeto a inicial
prueba

Posicion

I M F | M F
Vocales

onsonantes

U s

|0 |0|<|c|or|zz|n|+|o|n|z|w|v|0|c|o|—|m|»

RR

Sinfones

PR
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BR

FR

DR

TR

CR

GR

PL

BL

FL

TL

CL

GL

IE

Ul

UE

SC

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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