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INTRODUCCION

La ausencia o el deterioro de la funcién auditiva tiene grandes
repercusiones en el aprendizaje, viéndose limitada la expresion y afectandose la
comunicacion.

La persona que no oye no puede adquirir el lenguaje o la hara de una
manera deficiente, por lo que resulta de vital importancia identificar lo antes
posible los problemas auditivos, para asi mismo dar una educacion especial
oportuna que permita que la persona discapacitada tenga un desarrollo
practicamente normal; por ello mientras méas réapido se oralice a un nifio, con
mayor facilidad podra tener acceso al desarrallo del pensamiento, por lo cual es
necesario utilizar medios que agilicen este proceso de oralizacion.

Dado lo anterior, el objetivo de la presente tesina es proponer la
musicoterapia como recurso didactico que facilite el proceso de ensenanza-
aprendizaje de la lectura labio-facial, por medio de la cual la persona
hipoacusica tendra los medios para lograr una mejor integracion social.

Para |a realizacion de este trabajo se llevd a cabo un estudio bibliografico
profundo a través del cual se extrajo aquella informacién que pudiera servir
como sustento para la investigacion. ‘

En general la metodologia utilizada fue documental descriptiva.

El contenido se encuentra distribuido en cuatro capitulos organizados de
la siguiente manera:

En el primer capitulo se describe el aparato auditivo para poder explicar
lo que es la hipoacusia, sus caracteristicas y sus tipos. Ademas se habla de la
persona y de la educacion como medio para ayudar a las personas con este tipo
de incapacidad.

En el segundo capitulo se manifiesta la importancia de la didactica y de
los recursos didacticos como medio para lograr que el proceso de ensefianza
aprendizaje sea mas eficiente.




Una vez analizados lo que son los recursos didacticos, en el capitulo
tercero se presenta como opcion la musicoterapia, dando a conocer algo de su
historia, evolucion, y lo que mas nos concieme para este estudio: sus actuales
implicaciones dirigidas a la educacién especial.

Finalmente, en el capitulo cuarto se abarca lo que es la comunicacion, el
lenguaje, y los distintos métodos para adquirir éste ultimo; incluyedo aqui la
lectura labio-facial.
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HIPOACUSIA

Desafortunadamente, en la actualidad, no sélo a los hipoacusicos, sino a
cualquier discapacitado, se les ha negado la posibilidad de recibir educacion y
de ser integrados en la sociedad, poniéndoles una serie de barreras tanto fisicas
como humanas. Fisicas al no pensar en construir espacios especiales para
ellos, dificultandoles |a entrada a lugares publicos, transitar por las calles, asistir
a eventos, etc., y humanas al negarles [a oportunidad de trabajar y de asistir a
una escuela “normal”, para recibir educacion, olviddndose que aunque tengan
una deficiencia, siguen siendo personas como cualquier otra, pues persona es
aquella que es (nica e imepetible (nadie es igual a nadie), que tiene una
dimensién social, pues necesita convivir con los demés, comunicarse, tiene una
trascendencia y es un ser temporal, requiriendo ser educado desde que nace
hasta que muere.

1.1 AUDICION

La audicién es la base gracias a la cual el ser humano es capaz de
percibir los sonidos que provienen de! exterior, resultantes de las ondas sonoras
que excitan al nervio acistico.

Debido a sus caracteristicas funcionales es considerado como el mas
amplio y permanente de todos los sentidos.

Desde que se nace se establece contacto con el mundo por medio de
todos los sentidos, aportando cada uno estimulos diferentes y complementarios
del entorno. La vista y el oido proporcionan informacién a distancia y el oifato, el
gusto y tacto se les han considerado como sentidos de contacto.

El oido advierte de ciertos peligros antes de que sea imposible evitarlos.
Su privacion acrecienta la posibilidad de que se tengan accidentes, a pesar de
que algunas informaciones se confirman con la vista o son susceptibles de
recibirse por medic del sentido vibratorio.

La audicién juega un papel fundamental, no sélo para el desarrollo verbal
e intelectual, sino también para el social y el afectivo, pues desde las primeras
etapas del desarrollo, el nifio sabe que su mama aunque no la tenga enfrente
estd a su lado preparandole el biberdn, o reconoce la llegada de su papa,
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generandose sentimientos de aceptacion y seguridad. Permitiéndose al mismo
tiempo ir integrando poco a poco el complejo codigo linglistico basado en
sonidos portadores de un contenido y una estructura. Las dificuitades de
captacion de la voz de la madre impide en gran medida la creacion de esos
requisitos que son basicos para la adquisicion de un lenguaje lleno de sentido.

Por ello es necesario el aprovechar al maximo los restos auditivos
ayudandose de auxiliares auditivos, que permitan favorecer una adaptacién mas
efectiva al medio, una mejor integracion personal y social y un mejor
aprovechamiento de la voz.

Para dicho aprovechamiento es imprescindible la intervencion
pedagégica temprana y adecuada, pues espontaneamente nunca se producira
con la sola implantacién auxiliar.

1.1.1 ESTRUCTURA ORGANICA

La funcién del aparato auditivo es convertir la energia sonora en impulsos
nerviosos; para ello el oido se encuentra dividido en tres grandes partes: cido
externo, medio, e intermno, los cuales se muestran en la figura 1.

A continuacién se estudiard a cada una de las partes que integran al
aparato auditivo, asi como su funcionamiento.

1.1.1.1 Oido Externo

“El oido externo esta constituido por dos partes: En primer lugar se tiene
una porcién sobresaliente revestida de piel llamada oreja o pabellén del oido, la
cual no es muy importante en cuanto a acistica se refiere. La piel se encuentra
cubierta de vellos y secreta una cera obscura y amarga llamada cerumen que
sirve para evitar la entrada de insectos, agua, suciedad o cualquier cuerpo
extrafio.™

YWVILLE, Claude, Biclogia., p. 465
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En segundo lugar se tiene al conducto auditivo externo gue conduce al
oido medio, cerrandose a! final por el timpanoc 0 membrana timpéanica.

1.1.1.2 Oido Medio

E! oido medio es una cavidad compuesta por la membrana timpanica,
una cadena de huecesillos llamados martillo, yunque y estribo y una cavidad de
aire. A toda esta estructura se le conoce con €l nombre de timpanc, debido a su
semejanza con un tamborcillo. El martillo es el primero de los huecesillos y
tiene la funcién de mantener la membrana estirada y en forma de cono,
transmitiendo las ondas sonoras z lo largo del oido medio®.

El yunque es el segundo de los huecesillos y junto con el martillo se mece
con las vibraciones de la membrana, tomandc forma de punta delgada y curva.
El estribo es el tltimo de la cadena de huecesillos, que se localiza encajado por
medio del ligamento anular dentro de la ventana oval que da hacia el oido
interno. Su movimiento es restringido gracias a este ligamento anular.

1.1.1.3 Oido Interno

“El cido interno tiene una forma tan complicada que por ello es conocido
como el laberinto. Se compone por un tubo enrollado (dos vueltas y media) en
espiral, teniendo una gran similitud con un caracol, al cual se le llama coclea. En
el vestibulo esta el saculo v el untriculo, que son sensibles a la fuerza de
gravedad y a la aceleracion.™

Si el caracol no estuviese enrollado se podrian distinguir tres conductos
separados hasta llegar a un punto de convergencia en el apice.

En la base del conducto timpanico se encuentra la ventana redonda,
quedando la ventana oval ligada al conducto vestibular. Estos dos conductos

T cfr., SILVERMAN, Richard, Audicion y Sordera., p.61-62

PVILLE., gp. cit., p. 63




HIPOACUSIA

contienen liquido perilinfa, permitiendo correr al conducto coclear compuesto del
liquido endolinta, que es en donde se aloja el ¢rgano de Corti. Este drgano
consta de cinco hileras de células, que descansan sobre la membrana basilar, la
cual separa la céclea del conducto timpanico.

“El drgano de Corli contiene unas celulas sensoriales llamadas células
ciliadas, que se encuentran ordenadas en dos grupos, una hilera simple de
células ciliadas internas y tres hileras de células ciliadas externas.

Las células ciliadas externas e internas son diferentes tanto en su forma
como en su tamafio. Sin embargo ambas son similares en su conjunto de vellos

o cilios, pudiendo llegar a tener hasta 200.™

Las células ciliadas tienen forma cilindrica con un didmetro de cinco
milimetros y una longitud de 20 a 50 mm.

La forma de las células ciliadas internas es de una linea casi recta y las
células ciliadas externas tienen una forma semejante a una W.

Fig 1: Organizacién general del oido

* SILVERMAN., op. cit., p. 81
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1.1.2 FISIOLOGIA DEL APARATO AUDITIVO

Para que sea posible percibir un sonido existe un mecanismo fisico de
captacién de las ondas sonoras, que desde el exterior son dirigidas a! pabellén
auricular, para después pasar por medio del conducto auditivo externo hasta
llegar al timpano, produciéndose de esta manera la transmision vibratoria que
sujeta tres factores, la membrana timpanica, {a relacion de la superficie entre el
timpano y platina y la actuacion de los brazos de la palanca del martillo y el
yungue.

El martillo y el estribo tienen un papel muy importante, pues ambos se
encargan de tensar la membrana timpanica, que al adquirir esta rigidez
favorece ta transmisién de las ondas sonoras.

E! estribo comunica las vibraciones a la ventana redonda que interactua
con la ventana oval, encargandose de aumentar la intensidad las vibraciones,
reduciendo su amplitud.

Al llegar al oido interno se produce un proceso de filtrado, distribucion y
transduccién.

La transmision se realiza por medio de los fluidos que se encuentran en
el oido intemo, que por medio de un movimiento mecéanico de ondas, va a
estimular una regulacién de cambios de presion, transportando la energia
vibratoria que va a estimular el érgano de Corti. Las células sensoriales del
érgano de Corti son estimuladas por la intensidad y la frecuencia.

La ventana oval es movida por una véalvula de escape de presion prevista
por la ventana redonda y esto hace que se estimule el drganc de Codi y la
tectorial, llevando, la corriente nerviosa a las dentritas del nervio auditivo.

Los mecanismos internos que transforman la energia en impulsos
nerviosos son mecanicos, eléctricos y quimicos. Cuando los impulsos nerviosos
llegan al area cortical, se forma un complejo mapa, en el que intervienen
distintos grupos neurcnales con descargas tipicas especificas.
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La llegada del sonido como expresién del lenguaje, se basa en ia
identificacién y en la clasificacién de este, utifizando una memoria cortical que
va a facilitar la interaccion de los mensajes, que al analizarlos, se hace posible
el conocimiento de las expresiones emitidas. Esta identificacion se dificulta
cuando la frecuencia es breve o poco intensa.

Para llevar a cabo este proceso se requiere tanto del hemisferio derecho
como del izquierdo del cerebro; debido a que ambas se complementan al
intervenir en los procesos acusticos y semanticos. De esta manera con una
parte se reconoce el sonido y con la otra se conoce su concepto.

En la localizacién del sonido interviene la diferencia de llegada entre un
ofido y otro, siendo esta diferencia de un milisegundo. Los sonidos son de tono,
timbre e intensidad. El tono equivale a la frecuencia, siendo determinado por
¢l ndmero de vibraciones por segundo. Estas vibraciones son medidas en
Hertzios (Hz). El oido humano puede percibir frecuencias comprendidas entre
20 y 20000 vibraciones por segundo, aunque éstas pueden variar de una
persona a ctra. El timbre, es el sonido que se puede percibir de un
instrumento o una voz.

La intensidad, es captada por ondas de resonancia. En la medida en
que aumenta la amplitud de la onda el sonido es mas intenso.

Conducto Audtivo Extemc
Membrana Timpanca
Martllc

Yurnque

Estribo

Ventana Qval
Ventana Hedonda

. Rampa Yestibular
Canducto Coclear

1¢ Rampa Tinpdnica
11. Membrana

12. Crgano de Carti

13 Vil Par Cranaal

Fig 2: La Fisiologfa del Aparato Auditive

Impulso
auditivo

L R

*Diggionario Enciclopédico de Educacién Especial., tomo |., p. 231
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1.1.3 NEUROFISIOLOGIA

En la corteza cerebral auditiva, es necesaria tanto la corteza cerebral
derecha como la izquierda; debido a que ambas se complementan al intervenir
en los procesos acusticos y semanticos.

Las fibras nerviosas auditivas hacen sinpsis en la base de las células
ciliadas. Al penetrar en el tranco encefalico unas 50,000 fibras auditivas de la
coclea establecen sinapsis en un complejo de células denominadas nicleos
cocleares dorsal y ventral. .

Ademéas las células ciliadas se conectan con las neuronas aferentes y
con las neuronas eferentes.

Las neuronas aferentes son las encargadas de llevar la informacion
desde los organos de los sentidos hasta el sistema nervioso central y las
neuronas eferentes transportan los impulsos al exterior del encéfalo, modulando
la excitabilidad de las terminaciones de las fibras nerviosas y de las células
ciliadas.

En la medida en que se va avanzando hacia el interior, a partir del organo
sensorial hasta llegar al sistema nerviosos central tanto la anatomia como la
fisiologia se vuelven sumamente complicadas.

El sistema nervioso estd compuesto por una serie de células nerviosas
llamadas neuronas. Las neuronas fienen axones cubiertos con vainas de mielina
que conducen los impulsos nerviosos. Estos axones al agruparse forman una
sustancia blanca que conecta un area del cerebro con otra y una sustancia gris
que es en donde las terminaciones axénicas hacen contacto con las dentritas o
con los cuerpos celulares de otras neuronas.

Las neuronas segregan un transmisor quimico inhibidor o excitador en
sus terminaciones sinapticas axonales.

El transmisor excitador aumenta la intensidad eléctrica y el transmisor
inhibidor reduce la frecuencia de los impulsos nerviosos producidos por el

10
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sonido, protegiendo a las células ciliadas de dafios provocados por sonidos
intensos.

En cuanto a las vias encefalicas del sistema auditivo, se cuentan con las
aferencias de los ndcleos cocleares que tienen varias vias. Una de ellas va al
complejo olivar superior, que recibe aferencias de los nucleos derecho e
izquierdo. Las aferencias bilaterales de este grupo de células constituyen el
primer nivel de interaccion del sistema auditivo, siendo esto de vital importancia
para los mecanismos de localizacién auditiva.

Otras vias paralelas convergen en el foliculo inferior, que es el centro
auditivo del mesencéfalo. Las aferencias del foliculo van al talamo y los axones
de las células postsinipticas se extienden hasta la corteza auditiva del lébulo
temporal.

La respuesta de una célula ciliada termina con la transmisién de una
sefal eléctrica al encéfalo, por medio de fibras nerviosas aferentes. Cuando el
haz de cilios se desplaza, se abren los canales de transduccion. Los iones de
potasio entran en la célula y la diferencia de potencial entre la célula y et liquido
que lo rodea se reduce. A esta reduccion se le llama despolarizacion.

Cerca de la base de la célula hay vesiculas que contienen un
neurotransmisor. Los iones de calcio hacen que las vesiculas se fundan con la
parte basal de la membrana de la superficie de la célula ciliada y al hacerlo
liberan el neurotransmisor que contienen, difundiéndolo por medio del espacio
sinaptico, entre la célula ciliada y la neurona, excitando a esta Gltima que envia
un mensaje al encéfalo a lo largo de una fibra del octavo nervio craneal.

1.2 CARACTERISTICAS DEL SONIDO

“El sonido es la sensacién producida por las ondas y/o vibraciones que
llegan al oido producidas por la vibracidn mecanica de la materia, si bien todas
las vibraciones producen vibraciones sonoras”.

El sonido puede ser percibido por medio del oido externo que capta las
ondas sonoras trasformadas en vibraciones, transmitiéndolas a la cadena de

11
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huesecillos del oide medio hasta llegar al caracol excitando el érgano de Corti y
generando impulsos eléctricos que al ser conducidos por el nervio auditivo y las
ramificaciones celulares, producen la sensacién de sonido a nivel de los Iébulos
temporales en la corteza cerebral.

El sonido posee cualidades que permiten distinguir unos de otros,
pudiendo ser, agudo o grave, fuerte o débil, largo o breve, ritmico o aritmico,
agradable o desagradable.

Las ondas sonoras son aquellas ondas acusticas que reproducen una
sensacion sonora en el hombre. El medio de propagacion puede ser el aire, un
sdlido o un liguido.

La onda sonora se caracteriza por ser de tono, intensidad y duracién. El
tono equivale a la frecuencia y a la intensidad. La frecuencia se determina por el
namero de vibraciones por segundo, siendo su unidad de medida los hertzios
(Hz), que son el nimero de ciclos por segundo.

La intensidad es medida por medio de unas unidades logaritmica
llamadas decibeles (dB). Segun sea el ruido del ambiente es el niimero de
decibeles por ejemplo:

20dB Habla en cuchicheo 80 dB Tréfico ruidoso.
40 dB Habla suave. 100 dB Perforadora.
60 dB Conversacién normal. 140 dB Reactor.

Se puede discriminar diferencias muy pequefias en la frecuencia del
sonido que abarcan desde 20 Hz hasta 15,000 o 20,000.

1.3 PERDIDA AUDITIVA

El término sordo proviene del latin surdus que significa torpe,
entendiéndose con ello un trastorno auditivo total o grave. Generalmente el
téermino sordera es usado para designar cualquier tipo y grado de pérdida
auditiva, sin importar su etiologla o profundidad.

La pérdida auditiva puede aparecer en cualquier etapa evolutiva,
teniendo distintas repercusiones en los nifios v en los adultos. En el nifio la

12
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sardera influye en el aprendizaje, en el ajuste psicolégico, emocional y social, en
el desarrollo motor y del lenguaje.

En un principio la deficiencia mas evidente es la mudez, preduciéndose
dnicamente emisiones vocales como gritos, sollozos, etc.

La adquisicion del lenguaje se va retrasando, porque al no escuchar no
se puede imitar el lenguaje, provocando que el proceso de adquisicion de éste
sea muy lento y laboriocso, teniéndose dificultades en la articulacion y en la
asimilacion de significados y contenidos abstractos.

L.a incapacidad de poderse comunicar va creando un aislamiento, pues el
nifio no es capaz de relacionarse con otros, al no poder expresar sus ideas, sus
sentimientos, sus afectos, etc.

La sordera dificulta la disposicion de ciertos conocimientos en la medida
en que obstruye las facilidades de acceso, dificultando la realizacion de ciertas
tareas que dependen de la posesion de algunos conocimientos adquiridos. En
el adulto se generan sentimientos de pesimismo, desconfianza, inseguridad y
depresion.

Por ello es imporiante detectar a tiempo, si existe alguna pérdida auditiva,
pues mientras mas temprano se detecte, mayores seran las posibilidades de
frenar el avance de la pérdida auditiva, proporcionando ayuda especial para
logrario.

La identificacion de un posible problema auditivo puede realizarse en la
etapa prenatal, perinatal-neonatal o posnatal. Dicha identificacién puede
hacerse por medio de la audiometria que es la medida de la audicitn, utilizando
instrumentos electronicos acisticos que miden las respuestas a la estimulacion
auditiva. También pueden utilizarse diversos instrumentos musicales y
audiometros,

Actualmente las técnicas objetivas para medir la audicion se basan en:

audiometrias por respuestas evocadas, electrococleografia e investigacion del
umbral del reflejo estapedial.

13
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Audiometria por respuestas evocadas: “La técnica se basa en el estudio de
los cambios biceléctricos de los diversos puntos por donde pasa el estimulo
auditivo en su cambio hacia la corteza cerebral ¢ en las modificaciones
eléctricas de la actividad de la propia corteza cerebral provocadas por un
estimulo sonoro.”™

Este tipo de audiometria es facil de realizar, su costo no es muy elevado
y no implica ningdn peligro.

Para aplicarlo se acuesta a la persona en una mesa colocandole en los
oidos unos auriculares y en la cabeza se le colocan electrodos. Los auriculares
siven como medio para pasar los estimulos, mientras que los electrodos
recogen las variaciones en la actividad eléctrica, obteniéndose una serie de
trazos en forma de ondas que indican el nivel de audicién. Cuando estas ondas
no aparecen, se puede decir con seguridad que existe una falla funcional del
oido.

Electrococleografia:” Se basa en la investigacién y en el estudio de los
potenciales cocleares, en la actividad especifica de las células y fibras nerviosas
en el oido interno.

El costo del equipo que se requiere para aplicarlo es costoso, por ello
s6lo se encuentra en grandes clinicas y centros especializados.

Para realizar este método se necesita aplicar anestesia local o general,
para después colocar un electroda por medio de la membrana timpanica. En
algunas ocasiones el electrodo no es colocado en el fondo del oldo medio, sino
que se coloca en el l6bulo de la oreja o en el conducto auditivo exteno para
evitar la perforacion de la membrana fimpanica, aungque con ello decrece la
confiabilidad de las respuestas, debido a que disminuye la amplitud de la seiial,

*BERRUECOS VILLALOBOS., El Nifio Sordo de Edad Preescolar., p.55

7 cfr., ibidem., p.57
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aumentando la posibilidad de que se distorsione. La electrococleografia permite
estudiar fa funcion de las células ciliadas del drgane de Corti.

Investigacion del umbral del reflejo estapedial:® Consiste en medir por medio
de aparatos especiales y precisos, las variaciones de impedimento auditivo
producidos por la contraccion de un pequefio muasculo del oido medio. El
impedimento surge cuando un conjunto de mecanismos obstaculizan el paso
normal del sonido que proviene del oido exteno impidiéndolo llegar al oido
interno.

Esta técnica es sencilla de ejecutar. Se requiere de un auricular que se
coloca en un oido y de una oliva que se coloca en el otro oido, conteniendo los
elementos necesarios para medir las variaciones de impedimento.

La audiometria permite seleccionar un adecuado auxiliar auditivo que
permita la llegada del sonido en forma mas efectiva al oido del que escucha.
Siendo su principal funcién la de amplificar los restos auditivos de la persona de
manera que se pueda hacer mas accesible e! lenguaje, recogiendo mayor
energia sonora del aire, previniendo la difusion innecesaria del sonido durante
su transmision o suministrado energia adicional. Buscéndose asi producir
sonidos lo suficientemente intensos para ser escuchados con facilidad y sin
incomodidad.

El auxiliar auditivo debe adaptarse lo antes posible después de la
integracion del diagndstico y de la delimitacidn de la curva audiométrica.
Generalmente se adopta un solo aparato en el oldo que se encuentra en mejor
estado, sin embargo si se adapta un aparato en ambos oidos, se estimulan los
dos canales sensoriales obteniéndose una sensacion estereofonica.

Hace algunos afios, mientras mas grande era el aparato, mayores
posibilidades de amplificacién tenian, hoy en pequefios aparatos auditivos se
tienen grandes posibilidades de amplificacion, permitiendo que los restos
auditivos funcionen lo mejor posible.

® cfr., ibidem., p. 58
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Los auxiliares auditivos se componen de un micréfono que recoge el
sonido, un amplificader que transforma las ondas sonoras en sefales
amplificadas y un receptor que envia las ondas al oido.

Dependiendo de los resultados de esta identificacion pueden distinguirse
tres clasificaciones de pérdida auditiva. Tomando en cuenta su profundidad, su
estructura y la percepcion del lenguaje. Segtin la profundidad de la sordera se
pueden distinguir los siguientes niveles:

1. Audiciéon normal: La poseen las personas cuyo umbral auditivo es menor a
20 dB, percibiendo el lenguaje sin ninguna dificultad.

2. Deficiencia auditiva ligera: El umbral de audicion se sitda entre 30 y 40 dB,
por lo que en algunas ocasiones pueden pasar desapercibidos. Sin embargo, al
encontrarse en lugares ruidosos, pueden presentarse dificultades para entander
de forma precisa los mensajes, en especial cuando se utilizan palabras de uso
no muy frecuente. Quienes padecen deficiencia auditiva ligera requieren de
ohservacién, desde el momento en que pueden presentar dificultad auditiva con
sonidos distantes. ’

3. Deficiencia auditiva media: El umbral de audicién se sitGa entre 50 y 70 dB.
Las dificultades en la audicion son mayores a medida que el umbral se aproxima
o supera los 70 dB. Una conversacion puede ser escuchada a una distancia de
uno o dos metros.

4. Deficiencia auditiva severa: El umbral de audicién se sitia entre 80 y 90 dB,
pudiendose percibir solo algunas palabras amplificadas. En este caso se
dificultara el aprendizaje de! lenguaje oral, pues este no se darad de manera
espontanea, por lo que para desarrollar un lenguaje estructurado y rico en
vocabulario sera necesario recibir ayuda especializada.

5. Deficiencia auditiva profunda: El umbral auditivo es superior a 90 dB. En
este caso las personas no pueden percibir el habla por medio de la audicién, por
lo que sera necesario la ayuda de auxiliares auditivos y de codigos de
comunicacion viso-gestuales para obtener informacién.
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6. Anacusia: Es aguella cuyo umbral es mayor a 120 dB, presentandose una
pérdida total de ia audicién. No se cuentan con restos auditivos por lo que se
cuenta mas con la visién que con la audicion para recibir informacion. Para
desarrollar el lenguaje es imprescindible recibir educacion especial.

Audicion Normal

20
Debilidad Auditiva Superficial A‘ 30

B
40
A 50

Debilidad Auditiva Media B
: 60

C
" 70
Debilidad Auditiva Profunda B B0
- a0

Anacusia

Fig 3: Niveles de andicién

Segin su estructura los trastornos auditivos se clasifican en: sordera de
conduccion, sordera neurosensorial y sordera central.

1. Sordera de conduccion: Las alteraciones auditivas se localizan en el oido
externo o en el oido medio. Esto se debe a una incapacidad mecanica de excitar
la coclea.

Puede surgir por malformaciones, ausencia del pabellén auditivo externo,
presencia de sustancias o cuerpos extrafios, como por ejemplo, un tapon de
cera o infecciones del oido medio, afectandose el movimiento de los huesos del
oido medio, provocando que la transmision del sonido se vea alterada en el
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mecanismo que conduce los impulsos sonoros desde el pabelldn auditivo hasta
el oido interno.

Este problema se produce especialmente en nifios pequefios, puesto
que el conducto que conecta el oido medic con la faringe es corto en las
primeras etapas de la vida. Por lo general sus efectos no son graves,
teniéndose en algunos casos la posibilidad de ser intervenidos quirirgicamente.

2. Sordera neurosensorial: Las alteraciones auditivas son originadas por
lesiones cocleares, destruccidén de las células ciliadas, lesiones del nervio
auditivo o distinciones que afectan desde el oido interno hasta el area auditiva
del I6bulo temporal. Lo que provoca que el nervio auditivo no proporcione
informacién acustica al encéfalo.

La lesién acistica de la ciclea puede producirse por la exposicion constante de
sonidos intensos o de alto nivel (superior a 120 dB) destruyendo en algunas
ocasiones el drgano de Corti.

3. Sordera central: Las alteraciones auditivas estan relacionadas con lesiones
en las vias o centros auditivos, incluyendo zonas del tronco encefalico, el tdlamo
o la corteza, causando dificultades para reconocer estimulos verbales. Segun la
percepcion del lenguaje se divide en: disacusia, afasia e hipoacusia.

1.Disacusia: El término disacusia significa audicién defectuosa, dificil o
imperfecta.

Puede ser ocasionada por un mal funcionamiento en el drgano sensorial
o por alguna disfuncidn cerebral, es decir el problema puede residir en el
sistema nervioso central y no en el oido.

Generalmente cuando la lesion se encuentra en el cerebro, puede
deberse a una meningitis, muerte progresiva de neuronas, hemorragia cerebral,
bloqueo en los vasos sanguineos, fracturas de craneo, malformaciones,
tumores, quistes o absecesos cerebrales.
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En algunas ocasiones la perturbacion se asocia a un tumor en el octavo
nervio a lo que se e lama neurinoma aclstico. En la disacusia se logra percibir
el lenguaje pero no se entiende con claridad.

2. Afasia: Es una reduccién de la capacidad para codificar o decodificar los
elementos lingliisticos. Se caracteriza por no presentar alteraciones en los
organos sensoriales, sino por presentar una disfuncidon cerebral, pudiendo estar
lesionadas las areas corticales vientiuno y ventidos del hemisferio dominante.
En la afasia la comprension y la percepcidn del lenguaje se ven severamente
afectados.

3. Hipoacusia: De esta se hablarda con mayor amplitud posteriormente. A
continuacion se presenta un cuadro con las distintas pérdidas auditivas que
fueron antes mencionadas.

Profundidad Estructura Percepcion
Audicién normal. * Sordera de conduccion. » Disacusia.
Deficiencia auditiva ligera. *  Sordera neurosensorial. *+  Afasia.
Deficiencia auditiva media. + Sordera central. *  Hipoacusia.

Deficiencia auditiva severa.
Deficiencia auditiva profunda.
Anacusia.

* & % B & 8

Los problemas auditivos pueden ser provocados por diversas razones.
Las mas comunes son:

* Antecedentes familiares de hipoacusia.
* Malformaciones congénitas de la cabeza o el cuello.
= Infecciones de! oido medio.

* Enfermedades infecciosas: Las mas frecuentes son la rubéola
prenatal, adquirida por la madre durante los tres primeros meses de
embarazo.

Meningitis: Las estructuras sensoriales se destruyen cuando los fluidos
espinales infectados invaden el oido interno a través de las conexiones entre el
ofdo interno y la cavidad craneal.
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Otitis: “Se refiere a inflamaciones provocadas por bacterias y hongos en
la piel del oido externo y a la inflamacion del oido medic por contaminacion de
fas secreciones nasales a través de la trompa de Eustaquio.”

* Premadurez: Nifios que nacieron con un peso inferior a 700 kg, lo cual
tiene repercusiones en deficiencias neuroldgicas.

* Incompatibilidad del factor Rh: Se provoca cuando la madre tiene en
la sangre et factor Rh (-), y e! bebé Rh (+), ocasionandose una
reaccidn contra este Gltimo como si fuera un virus o una bacteria.
Actualmente han disminuido las posibilidades de que esto suceda,
debido a que ya se puede prevenir.

= Causas toxicas: Ocasionadas por drogas o medicamentos mal
suministrados por la madre durante el embarazo.

* Altos niveles de bilirubina en la corriente sanguinea del nifio.

= Anoxia e hipoxia neonatal.

1.4 TIPOS DE HIPOACUSIA

1.4.1 DEFINICION DE HIPOACUSIA

La hipoacusia, es la disminucién de la sensibilidad auditiva, Algunos
autores no consideran a la hipoacusia como una enfermedad, sino como un
sintoma que puede ser ccasionado por numerosas etiologias.

Por lo tanto la persona hipoacusica es aquella que tiene una disfuncién
auditiva, pero que a pesar de ello sigue siendo persona, pues se denomina con
este término aquel ser individual, Unico e irepetible.

Como ya se mencioné anteriormente la hipoacusia, es cuando un
individuo tiene una lesién en el aparato auditivo, pero que conserva restos
auditivos. Entiéndase por audicién residual cuando en la céclea, que es el lugar
en donde se realiza la transmisién sonora, se pueden apreciar zonas muy
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deterioradas y otras en un mejor estado. Se distinguen cuatro tipos de
hipoacusia, las cuales son:

1. Hipoacusia de transmision: En ésta se presenta una deficiencia en el
sistema de transmision. Manifestandose cuando la persona emplea un tono

de voz bajo al hablar, exigiendo a los demas que le hablen con voz alta.

2. Hipoacusia de percepcion o sensorioneuronales: En este caso la lesion
puede encontrarse en la coclea, que es el aparato receptor o bien en el
nervio actstico y centros del sistema nervioso central. Se manifiesta como

eco o tonos diferentes en ambos oidos.

3. Hipoacusia industrial: Es provocada por la exposicién prolongada a ruidos
muy intensos. Debido a esto generalmente se presentan lesiones en el oido
medio e intemo. Se manifiesta con una pérdida auditiva, que se localiza con
una frecuencia de 4000 ciclos.

4. Hipoacusia con lesion del oido interno: Se presenta cuando existe un dafio
en el drgano de Corti y como consecuencia a ello, hay una notable
disminucion en la frecuencia de ciclos por segundo. Se manifiesta con una

destinacién progresiva en la audicién.

Los trastornos auditivos ocasionados en el oido externo y medio que son
los de conduccion o transmisién, pueden tener solucién médica o quirirgica.

1.4.2 ETIOLOGIA DE HIPOACUSIA

Las distintas hipoacusias pueden ser ocasionadas por las siguientes
causas:

1. Hipoacusia de transmisién: Puede ser causada por. malformaciones en el
conducto auditivo, el tapén de cerumen en el cido externo, entrada de
cuerpos extrafios, perforacién y obstruccion tubarica, o alteraciones en ia

cadena de huecesillos.
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2.

Hipoacusia de percepcion o senscrioneuronales: La percepcion puede ser
afectada por un trauma acistico, por una enfermedad de Menier, o por un
sindrome vascular téxico. El nervio aclstico puede ser afectado por
neurinas, meningitis, neutritis, etc. Las lesiones del sistema nerviosos central

pueden deberse a esclerosis multiples o a hemorragias cerebrales.

Hipoacusia Industrial: Es ocasionada por explosiones, rupturas de la
membrana del timpano, dislocacién y luxacion del oldo medio y por rupturas
de las membranas de las ventanas oval y redonda. En otros casos las

lesiones se presentan en el oido interno coma hematomas.

Hipoacusia con lesion del oido interno: Puede ser de origen hereditario,
provocando una sordera progresiva congénita. También puede deberse a
incompatibilidad por factor Rh, por virus como el sarampion, escariatina, etc.

O por el mal empleo de medicamentos.
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RECURSO DIDACTICO

2.1 EDUCACION

Como en el capitulo anterior se habia mencionado, todo ser humano
independientemente de las incapacidades que pudiera presentar, tiene derecho
a la educacidn, como un proceso continuo que lo lleve a la bisqueda de su
perfeccionamento y felicidad. Sin embargo actualmente se alude a la patabra de
educacion, sin tener un concepto claro de lo que ello significa, pues en
ocasiones este término es usado para designar aspectos de cortesia, urbanidad
o la adquisicién de determinadas formas de comportamiento social, limitando el
verdadero significado de la educacion, por lo que sera necesatio pattir de su
definicidn etimolégica.

Etimologicamente el vocablo educacion “proviene fonética vy
morfolégicamente de educare {conducir, guiar, orientar), pero sistematicamente
recoge desde el inicio también la versién de educere (hacer, salir, extraer, dar a
luz).”™

De esta manera “la educacién segin su etimologia se concibe como una
actividad, un desenvolvimiento interior y como resultado de una infiuencia
externa”. La educacién lleva al hombre a una modificacion, es decir conduce
hacia una perfeccién. La perfeccion se da en la medida en que el hombre no es
un ser acabado, por lo que requiere de completar sus posibilidades de ser.

Cabe aclarar que toda educacion es una perfeccion, mas no toda
perfeccion es educacion. El perfeccionamiento es voluntario e intencional.

La intencionalidad pretende de una manera consciente y planeada dirigir
sus esfuerzos para alcanzar un objetivo deseado, buscando las mejores vias
para el optimo desarrollo y desenvolvimiento de las facultades del hombre
logrando su plenitud.

? Diccionario de las Ciencias de la Educacion, Volumen |, p.475
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La educacion debe tener una intencionalidad para desarrollar y mejorar al
hombre, teniendo un objetivo al cual va a dirigir sus esfuerzos para alcanzaric y
asi lograr una plenitud personal, pues de otra manera la educacion no tendria
un rumbo.

Asi la educacién debera enfocarse hacia el desarrollo arménico de las
potencialidades y facultades humanas.

Por otra parte Nerici afirma que “la educacién es un proceso que tiende a
capacitar al individuo para actuar conscientemente frente a nuevas situaciones
de la vida, aprovechando la experiencia anterior y teniendo en cuenta la
integracion, la continuidad y el progreso sociales. Todo ello de acuerdo con la
realidad de cada uno, de modo que sean atendidas las necesidades individuales
y colectivas™.

La educacion toma dos sentidos uno individua! y otro social. Individual
porque toma en cuenta a la persona como Unico e irrepetible, dotado de
caracteristicas propias y que es consciente de sus limitaciones y social porque
la persona vive e interactia en una sociedad.

“La educacién es una forma de vivir humana que prepara al hombre para
vivir cada vez mas humanamente. ks la capacidad para responder a todas las
exigencias de la vida humana.

Capacitar para responder a las exigencias de la vida humana vale tanto
como hacer al hombre apto para posibilidades de vida que tiene”.

2.2 PEDAGOGIA

El aludir a la educacién fleva a mencionar a la Pedagogia, pues son
indisosiables; para comprenderlo es necesario partir de la definicién vy
antecedentes de ésta lltima a lo cual se procede a continuacion.

La palabra Pedagogia viene del griego pais, paidos (nifio) y ago
(conducir). A lo largo del tiempo, este término ha sido usado de distintas
maneras.

25



RECURSO DIDACTICO

En el siglo V A.C. se registra |a palabra pedagogo que era el esclavo que
llevaba al nifio & la escuela. Asi Euripides en su libro “Orestes”, alude a la
funcion del pedagogo, quien tenia mucha influencia sobre el nifio por lo que mas
adelante se les da la oportunidad de educarlo civica y moralmente.

Después de la invasidn del imperio romano pasan muchos afios hasta
flegar a Clemente de Alejandria que escribe tres libros entre ellos “Dios el
Educado, el Pedagogo”.

San Juan Criséstomo, afirma que el pedagogo tiene como oficio educar ¥
utiliza la frase: “El arte de! pedagogo es fundamenta! asi como también su
ciencia”.

Hasta el siglo XV, resurge el término pedagogo y se fuciona con el
concepto de los griegos.

Juan Federico Herbart es considerado como el padre o fundador de la
Pedagogia Cientifica, quien después de otros estudios como el de Comenio y
Juan Luis Vives presenta su obra “Pedagogia General”, publicada en 1806,
donde presenta una sistematizacién y fundamentacién de la Pedagogla como
saber cientifico.

En algunos paises como en Inglatetra, el término de Pedagogia, no es
aceptado, concibiéndola como una ciencia de la educacion.

La Pedagogia, es una ciencia humanista que tiene como objeto material
el estudio del hombre y como objeto formal, el ser educable. Se concibe como la
ciencia y el arte de educar. Es ciencia porque estudia las causas de |a
educacién, por medio de métodos, sistemas y leyes. Y es arte, porque actda
directamente con el educando, esculpiendo, puliendo y extrayendo las riquezas
de la persona.

‘La Pedagogia como las demas ciencias, posee su propia estructura, al
estudiar la educacion tal como se presenta en la vida individual y social, como
una parte de la realidad humana, se convierte en una ciencia descriptiva que
toma en cuenta factores biologicos, psicoldgicos y sociales, al mismo tiempo,
estudia la educacién como formacion del hombre de acuerdo a normas o fines
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determinados proporcionando el deber ser de la educacién a través de reglas y
principios que le sirven de base y en ese sentido es una ciencia normativa,
ademas es una ciencia tecnologica pues aplica estas normas y leyes a la
practica al definir la accion, los métodos y la organizacion educativa que ha de
seguirse de acuerdo a la realidad presente.”™

La Pedagogia tiene cuatro campos: Ontolégico, teleologico, axiolégico y
mesologico,

Ontolégico: Viene de onto (ser), logos (tratado). Es el que va a dar toda la
fundamentacién de la pedagogia. Estudia al educando y al educador.

El educando, es el objeto principal de estudio. Para el maestro es de vital
importancia conocer al educando para guiar el proceso educativo de una
manera eficaz. Segun Victor Frankl, para conocer al hombre se necesita tomar
en cuenta su aspecto biologico, psiquico, espiritual y social.

El aspecto biolégico: hace referencia a la relacién de la persona humana con
ef ser viviente y consigo mismo. Contempla la parte corporal del hombre.

Los hechos bioldgicos son condicionantes en la educacion, pues no se va
a educar de igual manera a una persona que cuente con buenas condiciones
fisicas a una persona que tenga alguna deficiencia.

La educacién puede actuar en el aspecto biologico del educando,
formando habitos alimenticios, de higiene, de suefio, de deporte, etc.

Aspecto psicolégico: La persona humana tiene un aspecto propio que esta
dado por su personalidad. La personalidad es una actitud, una disposicion que
esta formada por un grupo de factores que va a llevar a que las personas
realicen determinados actos segun su modo personal. Si el educador conoce la
personalidad del educando, puede ayudarlo para que mejore. Dicha
personalidad la puede conocer observando su comportamiento, sus acciones y

'® LUZURIAGA, Lorenzo, Pedagogia p. 23-24
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su forma de reaccionar. Mientras mas se conozca a la persona mas pedagégico
sera el trato.

Aspecto social: El hombre al vivir en una sociedad, influye y es influido por
ésta. En el aspecto social se incluyen las relaciones familiares, laborales,
amistosas y comunales.

Teleologico: Viene de teleos (fin), logos (tratado). Estudia los fines de la
educacion. Sefala como llevar a la persona a que alcance sus fines. El fin es
aquello que va a dar sentido a las acciones. Se auxilia de la Antropologia
Filoséfica. El fin préximo de la educacion es la alegria, por ser alcanzable en el
tiempo y el fin altimo es la felicidad.

La alegria es una capacidad de conocimiento intelectual, uniéndose la
inteligencia y la voluntad. La alegria no es permanente, termina cuando
desaparecen los factores que le dieron inicio. Es un fenédmeno tipicamente
humano y es un medio para llegar a la felicidad. La educacién encamina a la
persona para que elija el bien mas adecuado, que le produzca alegria,
proporcionando virtudes que ayuden a permanecer contento. La felicidad es
imposible alcanzarla en esta vida, porque el ser humano no puede permanecer
enteramente feliz.

Axiologia: Viene de Axios (valores), iogos {tratado). Es la encargada de
estudiar los valores. Los valores son fuentes de perfeccionamiento. Mueven a la
persona. FTodo proyecto educative pretende inculcar valores en el educando.
Los valores dotan de contenido la existencia del hombre, son armonizables, se
manifiestan en hechos, situaciones y personas y son inagotables, es decir
siempre se va a estar en proceso de alcanzatios.

La jerarquia axiolégica comprende valores que son los que vive la
persona a fravés de su existencia. Estos valores comprenden los diferentes
aspectos por los que la persona se va formando y desarrollando a través de su
vida y que le permiten crecer integralmente. Segln Maria Pliego los valores de
acuerdo a su orden de Importancia son; los religiosos, morales, estéticos,
intelectuales, afectivos, sociales, fisicos y econdmicos. '
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Mesologico: Proviene de mesos (medios), logos (tratado). Se encarga de
estudiar los medios. Explica con qué debe de realizarse la educacion. Los
medios pueden ser de tres tipos:

+ Didéctica.
+  Organizacion y administracién educativa.

+ QOrientacién educativa.

2.3 DIDACTICA

El primer tratado sistematico de Didactica, aparecio en el siglo XVI, con el
nombre de "De disciplinis”, escrito por Luis Vives, en el cual no aparece atin el
nombre de Didactica.

La primera vez que se utilizé dicho nombre fue con Comenio en su libro
“Didéactica Magna”, en donde proponia; “ensefiar rapidamente sin molestias ni
tedio alguno para el que ensefia ni el que aprende, antes al contrario, con el
mayor atractivo y agrado para ambos. Y ensefiar con solidez, no
superficialmente no con meras palabras, sino encauzando al discipulo a las
verdaderas letras, a las suaves costumbres, a la piedad profunda.”"

Mas adelante Pestalozzi en su libro “Cémo Ensefia Gertrudis a sus Hijos",
sefiala un metodo de ensefianza y sostiene que las impresiones sensibles son
el dnico fundamento cierto para el conocimiento humano.

En el siglo XIX Herbart, sin nombrar a la Didactica, di6 el paso decisivo
para relacionar a ésta con la Pedagogia y su seguidor Ziller publicé una obra
con el nombre de Didactica, manifestando que e! objeto material es la
ensefianza.

Después de varios afios, aparece una obra cuyo objeto es la did4ctica
fundamentada en métodos experimentales.

" ¢fr. AMOS Comenio, Didéctica Magna., p.113-115
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Los materiales didacticos existentes en aquella época eran el pizarrén, el
gis, el globo terragqueo y los libros de texto. Afios después, Froebel, tiene como
principal aportacion, la elaboracién de juegos como medio para estimular la
actividad infantil,

Decroly, partiendo de la actividad de! nifio crea los centros de interés,
pretendiendo con su método el desarrollo de las funciones intelectuales
mediante el contacto directo con los objetos de la vida cotidiana, uniendo a este
trabajo la adquisicién del vocabulario.

Montessori, disefia wun material estructurado vy sistematizado
cientificamente, presentando al nifio juegos sensotio-motrices, con diferentes
grados de dificultad. Estos juegos abarcan la actividad educativa total del nifio.

Tanto Decroly como Montessori, inician el empleo de su material en
sujetos con deficiencias, pero éste se ha ido generalizando en la ensefianza
cotidiana.

A partir de 1950 la tecnologia se desarrolla en gran medida, apareciendo
nuevos inventos como: la imprenta, la fotografia, el cine, la television y las
computadoras entre otros.

Los avances actuales de la ciencia vy la tecnologia constituyen un medio
de gran importancia para llevar a cabo con facilidad y eficacia en proceso de
ensefianza aprendizaje.

Etimologicamente hablando la palabra didactica proviene del griego, del
verbo didasko que significa “"ensefiar, instruir, exponer claramente, demostrar.”
También se tienen otras acepciones como:

* Didaktikds: Apto para la docencia.
+ Didaktiké: Ensefiando.
* Didaskalia: Ensenanza,

+ Didaskein: Arte de ensefiar,
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La didactica se encuentra en el campo mesoldgico de la pedagogia y
ayuda a determinar los contenidos, sefala cédmo transmitidos, cdmo determinar
Los tiempos, selecciona los metodos de ensefianza, proporciona un
conocimiento profundo de todos los elementos que intervienen en el proceso
ensefianza aprendizaje y selecciona los recursos didacticos, faciiitando la
actividad docente.

Mattos define a la didactica en dos sentidos; en cuanto a su contenido y
en cuanto a su distincién con otras disciplinas que componen a la pedagogia.

Tomando en cuenta esta distincion la didactica "es la disciplina
pedagodgica de caracter practico y normativo que tiene por objeto especifico la
técnica de la ensenanza, esto es la técnica de incentivar y orientar eficazmente
a los alumnos en su aprendizaje.”? Y en relacién con su contenido la didactica
“es el conjunto sistematico, normas, recursos y procedimientos especificos que
todo profesor debe conocer y saber aplicar para orientar con seguridad a sus
alumnos en el aprendizaje de las materias de los programas teniendo en vista
sus objetivos educativos.™

Segun Nerici la “didactica es el conjunto de técnicas a través de las
cuales se realiza la ensefianza, para ello retne y coordina con sentido practico,
todas las conclusiones y resultados a que arriban las ciencias de la educacién a
fin de que dicha ensefianza resulte méas eficaz.™

La didactica tiene como objeto material al proceso ensefianza-
aprendizaje y como objeto formal a la educacidén. Al utilizar la didactica en la
ensefianza se consigue: eficacia, eficiencia y flexibilidad. Con estas tres se
hace referencia a;

2 MATTOS Luiz .Compendio de Didactica General., pag. 24

'3 ibidem, p.25

" NERICI Imideo Hacia una Didéactica General Dindmica., pag 54
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+ Eficacia: se obtiene de resultados necesarios y convenientes en el Proceso
ensefanza-aprendizaje,(Sin perder de vista los medios).

+ Eficiencia; hace referencia al proceso.

» Flexibilidad: es la cualidad de poder adoptar procedimientos a necesidades
de una persona o grupo.

Se afirma que la didactica es la columna vertebral de la pedagogia, por
ser considerada como: matética, sistematica y metddica.

+ Matética: se refiere a quien aprende, es decir hace referencia al educando.
Porque para que la educacion sea eficiente, es necesaric tomar en cuanta
las caracterislicas propias de cada persona, pues cada uno es (nico e
irrepetible, difiiendo en madurez, intereses, capacidad intelectual, aptitudes,
habilidades, destrezas, etc. De manera que e! docente debe conocer a sus
alumnos para lograr una perfecta adecuacion de la ensefanza.

.

+ Sistematica: alude a los objetivos y a las materias de la ensefanza.

Metddica: se refiere a la ejecucion, por utilizar un método para saber
cuales son los pasos a seguir.

La didactica a lo largo del tiempo ha tenido dos etapas muy marcadas,

con caracteristicas propias a las cuales se les puede llamar did4ctica tradicionat
y didactica moderna.

En la didactica tradicional el dogmdtico desempefaba el pape!
protagénico, era una persona arbitraria, impositiva, déspota, que no se
preocupaba por sus alumnos, ni por sus problemas o por las posibles
dificutades con las que se podian encontrar en el momento de estudiar. Su
accion se centraba en los contenidos, en exponer y disponer actividades que
promovieran la actividad memoristica y la verificacion, tales como copiar, repetir,
imitar y exponer lo entendido, oralmente o por escrito, apoyandose en la
utilizacion de técnicas para fijar y evocar los contenidos.™

1% ¢fr., PANSZA GONZALEZ, Margarita., Fundamentacién de la Didactica., p.81-89
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El alumno era el elemento pasivo, receptor del saber dictado por ef
maestro, su labor era la de escuchar, repetir y obedecer, recibia la informacion
absorviéndola sin reflexionaria y sin formularse preguntas al respecto.®

De tal manera que el binomio educador-educando era distinto, pero al
mismo tiempo complementario, pues unc era el encargado de trasmitir [a
informacién y el otro sélo se limitaba a recibirla.

El objetivo no era tomado en cuenta, debido a que la actividad didactica
era sumamente rutinaria, concretandose a utilizar fos mismos libros, repetir sus
ejercicios y memorizar sus lecciones, sin tomar en cuenta las necesidades del
alumno y la situacion actual. Por ello las materias eran siempre las mismas,
teniéndolas que repetir ai pie de la letra. El método consistia en organizar y
exponer el contenido.

En la didactica moderna el profesor pasa a un segundo término, para ser
el alumno el principal factor, en el proceso de aprendizaje. El alumno es un
elemento activo, es una persona que piensa, refiexiona, aporta y asimila Los
contenidos. El maestro es quien conduce el aprendizaje y orienta a sus
alumnos para que desarrollen su inteligencia y formen su caracter y
personalidad.

Toma en cuenta las posibilidades de sus alumnos adaptando la
ensefanza de acuerdo a sus caracteristicas, les aclara dudas, les ayuda a
realizar sus trabajos y los gula ;iara que adquieran habitos de estudio y
reflexion. De esta manera la actividad del maestro y el alumno se
complementan, convitiéndose la ensefianza en un intercambio humano con un
propodsito coman.

El objetivo es un elemento decisivo para agilizar la labor educativa,
dandole sentido, valor y direccién, permitiendo establecer metas que se quieren
alcanzar a lo largo del proceso, respetando el nivel de madurez que tengan los
alumnos.

‘¢ cfr., idem.
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Las materias estan en funcién de las necesidades, intereses y capacidad
de los alumnos.

£l método consiste en buscar la manera mas adecuada para que el
alumno aprenda, basandose en las caracteristicas individuales de cada uno de
elios.

2.4 PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

La direccion del aprendizaje es la tarea fundamental de la didactica,
organizando todos sus pasos 0 momentos.

La ensefianza en consecuencia es la accion del profesor en relacion a la
direccion del aprendizaje.

La ensefianza tiene como meta el logro de ciertos objetivos mediatos e
inmediatos. Los objetivos mediatos de la ensefanza, en ultima instancia, no son
mas que los propios fines de la educacién y los que caracterizan en forma
especifica un tipo de escuela. Y los objetivos inmediatos pueden ser clasificados
en tres grupos: informatives (datos, informaciones, conocimientos), de
automatizacién (habitos, habilidades especificas, destrezas) y formativos
(actitudes, ideales y preferencias).

“El aprendizaje es un conjunto sistematico de contenidos, implicitos en
una asignatura, es un proceso de asimilacion lento, gradual y complejo de
interiorizacion y asimilacion en el cual la actividad del alumno constituye un
factor de importancia decisiva. Este debe identificar, analizar y reelaborar los
datos de conocimiento que reciba e incorporarlos en estructuras definidas y bien
coordinadas.™"’

Se debe dar una fijacién del aprendizaje, con el fin de retener la
informacion, los datos, las actitudes, los habitos y [as habilidades.

" ¢fr., MATTOS., op. cit., p.33-34
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Para fijar el aprendizaje sera necesario repetir lo aprendido en diversas
circunstancias, de manera que se adhiera al comportamiento, valiéndose de
esfuerzo y tenacidad.

Para hacerlo el que aprende, debe integrar el aprendizaje, uniendo cada
una de las partes aisladas, dandoles sentido, de tal forma que se relacionen una
serie de hechos aparentemente dispersos y que en realidad son una totalidad.
El proceso de aprendizaje atraviesa por tres etapas: '

Etapa sincrética: Es el momento en donde el alumno se enfrenta con una
nueva situacion, encontrandose con nociones confusas que no parecen tener
légica, ni significado.

Etapa analitica: En esta segunda etapa las partes del todo percibido son
analizados separadamente. Analizando cada una de las partes individualmente.

Etapa integradora: Es la etapa final en donde las partes separadas son unidas
para formar un todo coherente, comprensivo y logico.

En sintesis el proceso de ensefianza-aprendizaje, es el conjunto de
pasos que deben realizarse para favorecer la pariicipacion, tanto del que
aprende como del que ensefia, con el fin de provocar un cambio permanente.

2.4.1 MODOS DE APRENDER

El hombre tiene distintas formas de aprender, valiéndose de todo su
cuerpo para hacerlo. Siendo el aprendizaje una mezcla de motricidad,
emotividad e inteligibilidad. La motricidad puede ser sensorio-motora y
perceptivo motora. La sensorio-motora es la que persigue habilidades motoras
facilmente automatizables, por ejemplo, caminar, sentarse, levantarse, etc.

La perceptivo-motora pretende alcanzar habilidades motoras que
requieran eleccion de estimulos y que esté sujeta a adaptaciones como por
ejemplo, escribir, tocar un instrumento musical, etc. La emotividad puede ser de
apreciacion, de actitudes y volitiva.
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La apreciacidon capacita para sentir y valorar a la naturaleza y a las
diversas formas de expresién del hombre. Las actitudes son las formas de
comportamiento que se pretenden alcanzar para adquirir posiciones definidas
que arienten el comportamiento.

La volitiva hace referencia al dominio de |la propia voluntad, adquiriendo
una actitud de firmeza, para evitar que el hombre se convierta en un juguete de
sus impulsos. La inteligibilidad puede ser verbal, conceptual y de espiritu critico.
La forma verbal utiliza la memoria mecanica, reconociendo datos, fechas,
hechos, etc.

La conceptual utiliza la comprensién para relacionar diversas situaciones,
llegando a abstraer, definir y generalizar.

El espiritu critico asociando, analizando y comparando las ideas, las
circunstancias y los hechos para obtener conclusiones logicas, interviniendo en
fodo momento la reflexién y el razonamiento.

“La ensefianza o ensefiar, es incentivar y orientar con técnicas
apropiadas el proceso de aprendizaje de los alumnos en la asignatura. Es
encaminarlos hacia los habitos de aprendizaje auténtico, que los acompafiara a
través de la vida y le permitiréd comprender y enfrentar con mayor eficiencia, las
realidades y los problemas de la vida en sociedad.”®

La ensefianza busca guiar al alumno en actividades concretas para que
adquieran por medio de la experiencia un dominio reflexivo sobre la materia, de
tal forma que lo aprendido en clase puedan aplicarlo en la vida diaria fuera de la
escuela.

' jbidem, p.35
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2.5 DIDACTICA GENERAL

La didactica general, puede concebirse como una teoria de la ensefianza
educativa. Su programa viene dado por esta teoria general de ensefianza, en la
que van implicitas las ideas de aprendizaje y de ensefianza.

“La didactica general es el estudio fundamental! de la ensefanza
educativa, se halla estrechamente vinculada a los especulativos de Pedagogia,
tiene una fundamentacion experimental, pues a ella compete plantear el
problema de los medios técnicos de ensefianza.”

La didactica general da principios y técnicas validas para la ensefianza de
cualquier disciplina a fin de dar mayor eficiencia al procedimiento didactico. Al
mismo tiempo se encarga de:

+ ‘“Establecer la teoria fundamental de la ensefianza, presentando conceptos y
caracteres de sus principales fases y etapas en estrecha correlacion con la
marcha de aprendizaje de los alumnos.

+ Establece los principios generales y criterios que regulan toda labor docente
para dirigir bien el aprendizaje de acuerdo con las objetivos.

+ Examina los métodos, técnicas y procedimientos de ensefianza, para su
aplicacién y eficacia.

+ Establece los problemas constantes de la educacién en general.

* Analiza los contenidos de pensamiento y tendencias en la ensefianza
moderna."®

'% ibidem, p.37

2 jbidem., p. 30
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2.6 DICACTICA ESPECIAL

Es a la que compete e} estudio de los métodos de ensefianza propios
de cada materia. “Se enfrenta con el problema de los criterios operantes en la
ordenacion del contenido de la ensefianza, diversidad que nace del concepto
mismo de ensefianza y que se proyecta en las diferentes concepciones de los
programas de ensefanza.” La didactica especial trata de ubicar los
requerimientos de cada disciplina y nivel de ensefianza. Aplica los principios de
la didactica general en una ensefianza distintiva.  Realiza actividades
especificas como:

+ “Analizar las funciones de la asignatura en concreto.

« QOrienta racionalmente la distribucién de los programas de la asignatura
respectiva.

» Establece relaciones entre los medios auxiliares, normas y procedimientos y
la naturaleza especial de cada asignatura y su contenido.

*» Examina los problemas y dificultades especiales de la ensefianza en cada
asignatura especificamente.

+ Soluciona problemas especificos y concretos del plan de estudios."?'

2.7 ELEMENTOS DEL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE
“La didactica considera siete elementos principalmente que son: el

binomio educador-educando, los objetivos educativos, contenidos educativos,
metodologia, recursos didacticos, tiempo didactico y lugar."®

idem.

2
2 cfr MATTOS., 40
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1. Educador: Es el orientador de la ensefianza. Debe de trabajar con el
educando de acuerdo a sus posibilidades y caracteristicas.

Educando: Es el que aprende.

2. Los objetivos educativos: Conducen al alumno hacia determinadas metas,
como por ejemplo, modificacion del comportamiento, adquisicion de
conocimientos, desarrollo de la personalidad, etc.

3. Contenidos Educativos: Es lo que se va a ensefiar; a través de ellos se
alcanzan los objetivos.

4. Metodologia: Proporcionan la actividad de los alumnos. Deben de ser
adecuados segun la forma de aprender de los alumnos. Cada materia requiere
de técnicas especificas pero todas deben estar orientadas a fomentar fa
actividad de éstos.

5. Recursos didacticos: Son los materiales que se emplean para llevar a cabo
la accion educativa.

6. Tiempo didactico: Momento especifico (dia y hora) en el que se va a llevar a
cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

7. Lugar: Es indispensable tomar en cuenta el medio en el que se desenvuelve
el alumno, por lo que hay que tomar en cuenta, como es el entorno econdmico,
social y cultural en el que estd inmerso para de esta manera lograr una
adecuada accién didactica.

2.8 MOMENTOS DIDACTICOS

Con base en la experiencia, se ha visto que para llevar a cabo una
accion educativa, es necesario seguir una serie de pasos para que ésta se
realice de la manera mas optima, y asi se lfegue al logro de los objetivos.

A estos pasos se les ha denominado momentos didacticos, y son cuatro:
el diagnéstico, la planeacion, la realizacién y la evaluacion.
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Diagnéstico: “Es una previa investigacion o estudio que se hace a un grupo, o
a una persona para detectar las necesidades existentes, para posteriormente
poder planear, realizar y evaluar.

Se hace por medio de cuestionarios, preguntas y entrevistas. Ayuda a
indicar qué se necesita y cuales son las necesidades tanto materiales como
personales. Es una fuente de motivacién.

Planeacién: Para que la ensefianza sea eficaz, se deben preveer todas las
etapas del proceso educativo, formulando un programa definido de accion, que
sea una guia para conducir a los alumnos a los resultados deseados. “®

Es una actividad importante porque permite ser realista y adecuar los
medios para satisfacer las necesidades detectadas en el diagndstico.

En Iz planeacion es en donde se van a especificar los objetivos que son
los resultados que se pretenden alcanzar, se establece el tiempo, el lugar y el
método con sus respectivas técnicas y procedimientos y se eligen los recursos
didacticos. Tomando en cuenta qué se va a ensefiar, a quién, por qué y como
se va a ensefiar.

1. Algunas preguntas que pueden ayudar para realizar una buena planeacion
son:

2. ;Quién?: Responde al educando, enfocandose en sus potencialidades y
caracteristicas especificas.

3. ;,Qué voy a hacer?: Hace referencia al contenido, que debe de estar
enfocado a las necesidades del grupo o educando.

4. ¢Por qué?: Responde a los objetivos.
5. ¢ Para qué?: Alude al fin.

6. ¢Como?: Se relaciona a los recursos y a las técnicas que van a auxiliar para
lograr el cumplimiento de los objetives.

2 ¢fr,, NERICI Imideo., Hacia una didactica general dinamica., p. 62
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7. ¢Cuando?: Es ei tiempo.
8. ;Donde?: Es el lugar en el cual se va a llevar ai cabo el proceso.
9. ¢Con qué?: Son los recursos didacticos.

Basicamente los objetivos de la planeacion son:
+ Aumentar la eficacia del proceso esnsefianza-aprendizaje.
+ Asegurar el buen control de la ensefianza.
+ Evitar improvisaciones que confundan.
+ Dar secuencia.
+ Alcanzar una mayor integracion de lo que se esta ensefando.

+ Organizar y sislematizar.

Realizaciéon: “Es aqui en donde se pone en practica todo lo planeado, por
medio de las clases y en las actividades tanto del educador como del educando.
Se debe de ser constante.

Evaluacién: Es la parte final, debe hacerse a lo large de! proceso desde su
inicio hasta su témmino, con el propdsito de comprobar la marcha del
aprendizaje. "

Es una confrontacién y analisis de datos intelectivos y perceptivos. Da
parametros que ayudan a verificar si el proceso esta cumpliendo su finalidad. Es
una actitud constante y sistemética del trabajo docente. La svaluacién puede
ser:

*» Inicial: Se realiza al principio del proceso.

# ¢fr. ibidem., p.63
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+ Procesal: Permite verificar si se estan alcanzando los objetivos planteados.

+ Final: Se realiza a! término del proceso. Permite comprobar si se cumplieron
los objetivos y en qué medida.

* Autoevaluacidn: Es la apreciacion personal tanto del educador como del
educando sobre su desempefio en el proceso ensefianza-aprendizaje,
ayudando a tomar conciencia del trabajo realizado.

2.9 RECURSOS DIDACTICOS

Se definen como elementos concretos que permiten sustituir la realidad y
representarla de la mejor forma posible a fin de facilitar la objetivacion para el
educando. Es decir son ayudas de comunicacién utilizadas por el docente para
facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje. Responden al con qué de los
elementos didacticos.

Los recursos didacticos son medios que sirven para facilitar el proceso
ensefianza aprendizaje, aproximando al educando con la realidad, lo cual
permite que el aprendizaje sea mas vivencial. De esta manera se genera la
motivacion, que lleva a tener una mejor percepcién y comprension, permitiendo
la fijacion del aprendizaje, para lo cual, como se ha comprobado, entre mas
sentidos se utilicen, éste tendrda una mayor permanencia. Los recursos
didacticos se dividen en:

» Material Didactico.
* Recursos Humanos.

+* Recursos Formales.

2.10 MATERIAL DIDACTICO

£l material didactico es la conexién entre las palabras y la realidad. Al ser
imposible que el aprendizaje se lleve al cabo en una situacion real de la vida, el
materiai didactico, lo que va a hacer es sustituir a 1a realidad representandola de
la mejor manera posible, con la finalidad de concretar e ilustrar lo que se esta
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diciendo verbalmente, facilitando la percepcion y la comprension de hechos y
conceptos.

El material didactico ofrece una gran cantidad de sensaciones visuales,
auditivas y tactiles que facilitan su aprendizaje, siendo la informacion mas
exacta y al mismo tiempo sirven para aclarar los conocimientos que son
abstractos y estimulan el interés y la actividad del educando.

Cabe aclarar que el material didactico es sélo un medio ¥ no un fin, no es
determinante en el proceso de ensefianza, por lo que el maestro no debe
exagerar su valor. El material didactico se puede clasificar de la siguiente
manera;

1. "Material de imagen fija: Pizarrdn, rotafolio, acetatos, retroproyector,
carteles, pinturas, filminas, fotografias, cuerpos opacos y franelégrafo.

2. Material auditivo: Cassettes, discos, radio, grabaciones, altavoz, micréfono.

3. Materiales de imagen en movimiento: Documentales, peliculas,
audiovisuales, videos, television y teatro.

4. Material impreso: Libros, revistas, periédicos, manuales, folletos.
5. Materiales electrénicos: Computadora, magna bite.

6. Materiales tridimensionales: Objetos tridimensionales."*

2.10.1 CONDICIONES

Para el mejor empleo y eficacia de los recursos didacticos, es importante
tomar en cuenta los siguientes puntos:

* No hay que olvidar que los recursos didacticos son medios y no fines.

+ No utilizar mas de dos recursos per sesion debido a que pueden ser factores
que dispersen la atencién de los alumnos.

% NERICI Imideo., op ¢it., pag. 54
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*+  Prever qué se puede hacer en caso de que falle alguno de los recursos.
+ No mostrar el materia! didactico desde el principio.

+ Tomar en cuenta que sea acorde al educando.

+ Calcular el tiempo disponible.

+ Verificar las condiciones del lugar.

+ Saber manejar adecuadamente el material.

+ Se debe de cuidar el orden en e! que se utilizaran los materiales en la
presentacion.

« Adiestrar a personas auxiliares o alumnos que habran de participar en la
presentacion para asegurarse de que ésta sea satisfactoria.

2.10.1.1 Recursos Diddcticos Empleados en_Educacion Especial

“La aplicacion de recursos didacticos en educacion especial pude
articular el desarrollo de destrezas en algunos sujetos desfavorecidos y
ofrecerles posibilidades de compensacién en sus deficiencias. El reto que se
plantea a los recursos didacticos es la biusqueda de las estrategias 6ptimas para
cada sujeto diferente, en relacién con los puntos fuertes y débiles de cada uno
para dar respuesta a las diferencias individuales.™®

El desarrollo de centros especializados para la educacion especial han
tenido un incremento, pues hace algunas décadas no existian en el pais, fuera
de aquellos fundados a mediados del siglo pasado que funcionaban sin
programas metodologicos especificos.

Actualmente los centros especializados relacionados con problemas
auditivos pretenden estudiar la comunicacion lingiistica, realizar cursos de

* Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial., Tomo 4, pag.1747
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actualizacion en el campo de los problemas de la audicion, la voz y el lenguaje y
elaborar programas educativos.

Estas instituciones poseen recursos materiales como: equipos
audiovisuales y electrénicos, amplificadores que permiten realizar los programas
especiales de pedagogia, proyectores de diapositivas, retroproyectores y
televisiones.

En cuanto a los recursos humanos se busca que el educador conozca
algunos aspectos médicos como la anatomia y fisiologia del aparato auditivo,
caracteristicas fisicas del sonido, alteraciones psicologicas, bases de pedagogia
y didactica. Ademas debe tener una excelente recepcion y expresion linglistica,
ser seguro de si mismo, con un equilibrioc emocional, creativo, paciente,
responsable y entusiasta.

Sin embargo, el aludir al recurso didactico en educacion especial, implica
una extensa gama de ellos, ya que de acuerdo a los métodos empleados y de
acuerdo a los tipos de incapacidades, sera necesario emplear distintos tipos
tanto de material didactico como de técnicas. Asi por ejemplo al considerar e!
método Montesori forzosamente este emplea un gama muy extensa de material
y técnicas para cumplir su objeto a su objetivo. Este método fue concebido para
personas con discapacidad intelectual; sin embargo siendo el objetivo de este
trabajo las personas hipoaciisicas, la variedad de métodos asi como de recursos
es un tanto limitado que para otras incapacidades; por lo tanto se tratara de
analizar en el siguiente capitulo a la musicoterapia como un recurso habilitatotiro
o rehabilitatorio para estas personas que padecen hipoacusia.
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MUSICOTERAPIA

3.1 DEFINICION DE MUSICOTERAPIA

Gracias al desarrollo de la educacion especial en las Ultimas décadas, se
han podido desarrollar una serie de métodos, técnicas y recursos, especiales
que permitan al educador realizar su labor educativa lo mejor posible con
sujetos que tienen necesidades educativas especiales. Es asi que gracias a
este vertiginoso desarrollo ha surgido la musicoterapia como un recurso
educativo eficaz y eficiente para personas que por alguna circunstancia han
perdido la capacidad auditiva o bien ésta es disfuncional.

La musicoterapia es una especialidad relativamente reciente, pero con
suficientes fundamentos cientificos que se encarga de prevenir, mejorar 0
aliviar alguna problematica presente. Su fin es formativo y complementario y
esta en conexion con la educacién general como componente de la educacion
integral.

Para Benenzon la musicoterapia desde el punto de vista cientifico “ es
una especializacién cientifica que se ocupa del estudio e investigacion del
complejo sonido-ser humano, sea el sonido musical o no, tendente a buscar los
elementos diagndsticos y los métodos terapéuticos del mismo.”

Para Alvin “Es el uso dosificado de la musica en el tratamiento, la
rehabilitacion, 1a educacién y el adiestramiento de adultos y nifios que padecen
trastornos fisicos, mentales o emocionales.”

Desde el punto de vista terapéutico * es una disciplina paramedica que
utiliza el sonido, la musica y el movimiento, para producir efectos regresivos y
abrir canales de comunicacién, con el objeto de emprender por medio de ellos,
el proceso de entrenamiento y recuperacion del paciente para la sociedad.

Cabe aclarar que musica no es solamente lo que se utiliza como parte del
proceso de aplicacion terapéutico, pues se va a hacer una mezcla de
movimiento, musica y sonido que finalmente se convertiran en una misma cosa,
pues el utilizar un sonido significa inevitablemente la presencia del movimiento,
pues todo movimiento tiene dentro de si mismo un sonido y todo sonido es
originado por un movimiento.
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Los estimulos sonoros son captados por la percepcion. La captacion se
realiza por medio del sistema auditive o por el sistema tactil. Este ultimo de gran
importancia para las personas hipoacdsicas al valerse de las vibraciones para
percibir un sonido. Esta sensacion posteriormente llega al talame que es el lugar
en donde se quedaran de una manera inconsciente, es decir, que mediante un
ritmo musical se puede condicionar una respuesta inconsciente automatica. La
musicoterapia se basa en los siguientes principios:

ISO: " Resume la nocion de la existencia de un sonide o un conjunto de sonidos

o fendmenos sonoros internos que nos caracteriza e individualiza. Es un
elemento dinamico que posee potencializado, toda la fuerza de percepcion
pasada y presente.” Se busca que la musica se identifique con el estado de
animo del paciente. Cuando se emplea de forma grupal es importante obtener
una identificacién musical con cada uno de los miembros del grupo.

Objeto intermediario: “Un objeto intermediario es un instrumento de
comunicacion capaz de actuar terapéuticamente sobre el paciente mediante la
relacion, sin desencadenar estados de alarma intensos.”

Objeto integrador: Es aquel instrumento musical que es aplicado en la
musicoterapia para vincular a! paciente o grupo de pacientes con el
musicoterapeuta.

Principio de liberacion: La musica contrarresta las fuerzas negativas.

Principio de placer: Los elementos musicales producen en la persona un
sentimiento de bienestar.

Se recomienda que el salon en donde se va a levar al cabo la
musicoterapia, cubra con requisitos como:

» Contar con buena ventilacion e iluminacion.

* Ser de tamafio mediano, porque si es muy pequefio impide el
desplazamiento o movimiento.

* Evitar que lleguen ruidos exteriores que puedan distraer.
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* | as paredes deben de estar decoradas y pintadas con un cotor tenue.

* E] suelo debe ser de madera con ¢! fin de facilitar la transmisién de ias
vibraciones.

+ Se debe de trabajar con los pies descalzos.

Un instrumento musical recomendable para e! tratamiento de
hipoacisicos es el piang, porque permite que varias personas coloquen sus
manos en {a caja del piano y sentir las vibraciones por medio del tacto.

Las claves del éxito de la musicoterapia son:

+ Conocimiento del diagndstico del paciente.
» El cuidar la misica que se va a emplear.

+« Lograr una perfecta integracién con el equipo de profesionales
(pedagogo, psicologo, médico, etc.).

* Involucrar a la familia con el proceso.

3.2 ANTECEDENTES

La musica ha sido parte integral del ser humano a través de su evolucion
historica. Asi mismo su uso para curar enfermedades, viene desde tiempos muy
remotos. Los primeros escritos en donde se hace referencia de la influencia que
tiene la musica sobre el cuerpo humano son probablemente los papiros médicos
egipcios, que datan de alrededor del afio 1500 A.C., y que fueron encontrados
en Kahum en 1899. En ellos se narmra que las mujeres al tener contacto con la
musica se volvian mas fértiles.

Los egipcios creyeron gue el Dios Thot cred el mundo con el sonido de su
boca, de ahi se pens6é que el sonido era una fuerza cosmica presente en el
comienzo del mundo y que tomd forma verbal.

De forma similar fos persas e hindiies creian que el cosmos y el universo
fueron creados por una sustancia acUstica, que se convirtid en 1a luz y luego se
transformé en materia.
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En los pueblos primitivos era y sigue siendo comuin el emplear la musica.
En algunas tribus de Nueva Guinea se tiene la creencia que las voces de los
espiritus pueden ser oidas por medio de las flautas, tambores y bufidos del toro.

En las civilizaciones totémicas se afiaba que los espiritus llevaban
consigo un sonido especifico e individual.

El tétem también parecia poseer una acustica que respondia a ciertos
sonidos, con los cuales los hombres se identificaban, debido a que cada
perscna tiene un sonido personal que se relaciona con su timbre de voz.

En las tribus africanas las sefiales con tambores son ritmos de proteccion
gue hablan a larga distancia de la proximidad del peligro.

En las tribus esquimales se canta y baila por placer pero el hacerlio mal
traerd consigo un severo castigo.

En algunos pueblos primitivos, por el deseo de comunicarse con los
dioses, surgen los cantos religiosos y posteriormente se crean canciones de
cuna y de trabajo, al mismo tiempo se usaba para recibir a los guerreros cuando
regresaban de alguna batalla.

En las Indias Meridionales ila gente budista acostumbraba atar
cascabeles en la espalda para expulsar a los espiritus malignos. Con respecto a
esto algunos investigadores suponen que las campanas de la iglesia en un
principio eran utilizadas con fines exorcisticos.

“Los griegos emplearon la muisica para curar y prevenir enfermedades
fisicas y mentales. De hecho Platdn y Aristoteles utilizaban la musica para
controlar las emociones, fobias y casos de locura.”™

En la India cuando se muere una persona se acostumbra tocar dos
sonidos (sol sostenido y si bemol}, manteniéndose continuamente hasta

27 BENENZON, Rolando., Manual de Musicoterapia., p. 15
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terminar con la ceremonia, esto se hace con el mismo fin de ahuyentar a los
espiritus malos y evitar que se apoderen del alma de! difunto.

En la época medieval los arabes y los judios utilizaban la musica para
curar los dolores de los enfermos.

En el siglo XVI se publicé un libro itatiano en el cual se narra que los
instrumentos musicales hechos con plantas medicinales producian efectos
curativos, asi las flautas de madera de alamo eran eficaces contra los dolores
de ciatica, las de madera de eléboro servian contra las enfermedades nerviosas
y las elaboradas a base de planta de ricino provocan efectos purgantes.

En el siglo XVIIl la musica se consideraba como un calmante que podia
controlar el temperamento de las personas.

Sin embargo fue hasta mediados del siglo XX posterior a la segunda
guerra mundial, que la musica dej6 de usarse de manera intuitiva y se comenzo
a aplicar y evaluar cientificamente surgiendo la musicoterapia como tal.

En México en 1941 se realizaron estudios sobre el efecto de la masica en
los deficientes mentales, obteniendo magnificos resultados.

Se han creado diversas instituciones en las cuales se estudia y practica la
musicoterapia. En 1950 se fundo en Estados Unidos 1a “National Asociation for
Music Therapy”. Ese mismo afio en Gran Bretafia se crea la “Society for Music
Therapy and Remedial Music”, en Francia se fundd la “Association de
Recherches et d'applications des techniques psychomusicales” y en Esparfia
surge la “Asociacion Espaiicla de Musicoterapia”.

A partir de 1958 en la Academia de Musica de Viena se vienen
impartiendo cursos de musicoterapia. En Latinpamérica existen varias
asociaciones de musicoterapia en paises como Brasii, Perl, Venezuela,
Colombia y Puerto Rico. En México no existen instituciones ni universidades de
musicoterapia como tal, sdlo es usada en ocasiones en centros como el IMAL o
en la fundacion John Loghndon Down.
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3.2.1 ELEMENTOS AUDITIVOS MUSICALES

La musica es considerada como una de las cinco Bellas Artes, las cuales
son; musica, pintura, escultura, danza y teatro.

La palabra musica proviene del griego “musa” debido al core dirigido por
Apolo, conformado por las nueve hermanas musas, que se encargaban de los
cantos, las melodias, la poesia y la danza.

En sentido estricto, la musica se puede definir de la siguiente manera: “Es
un medio de expresion cuyo elemento esencial de produccién es el sonido. A su
produccién contribuyen también el silencio y el tiempo. Expresa emociones,
sentimientos y estados de animo.”

A la musica la constituye tres elementos principales: el ritmo, la meledia v
la armonia.

Ritmo: "Etimologicamente se deriva del griege “rhein” que significa fluir. Es la
organizacion y proporcion de los sonidos fuertes y débiles en un tiempo
determinado. Necesita del espacio y del tiempo. En cierta medida depende del
cuerpo, debido a que su expresién mas visible es el movimiento corporal,™®

El ritmo se manifiesta mediante [a velocidad, la intensidad y la duracién.

+ Velocidad: Marca los tiempos, ya sean lentos o rapidos.

* Intensidad: Es la fuerza que se aplica ¢ se percibe en forma periddica
y constante dando un acento que delimite el compas.

* Duracion: Es la relacion existente entre los sonidos largos y cortos.
También los silencios tienen una duracién.

El ritmo tiene una organizacion basada en tres puntos:

+ Pulso: Es el tiempo de la mdsica. Lleva consigo una constancia y una
regularidad.

2 COPLAN, Aron., Como Escuchar la Musica., p. 35
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+ Esquema ritmico: Se encuentra formado por todes los sonidos y
silencios que tienen una duracion especifica.

+ Acento: Es el tiempo fuerte de cada compas y siempre coincide con
el primer tiempc del mismao.

El ritmo, la ritmica y la métrica se distinguen basicamente en que el ritmo
hace referencia al movimiento ordenador, la ritmica es el orden del movimiento y
fa métrica es un medio para medir el movimiento.

Meleodia: “Es una sucesion de sonidos distintos entre si por su altura, intensidad
o duracion. Es uno de los mas poderosos medios de expresion por tener una
relacién directa con la afectividad."®

Armonia; * Es la produccién simultanea de dos sonidos diferentes. La armonia
como ciencia, estudia la produccion y sucesion de los sonidos simultaneos."*

No se puede aludir a la musica sin hablar del sonido, pues éste es el
resultado del choque de dos cuerpos que origina determinado nimero de ondas
o vibraciones. A su vez estas vibraciones producen una impresion en el cerebro.

Para que sea posible apreciar el sonido se requiere de tres factores:
+ El medio producter.
»  El medio transmisor.

» El medio receptor.

El choque de los cuerpos que origina el movimiento vibratorio puede ser
de distintas formas:

* Por el golpe o percusién: tambor, marimba, platillos, etc.

« Por frotamiento o resbalamiento: violin, violoncelo, violén, etc.

# ibidem., p. 44

¥ ibidem, p. 53
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* Por puntec o rasgueo: guitarra, salterio, arpa, etc.

*+ Por presion de aire o de gases en su caso: organo, trompeta, flauta,
etc.

Ei sonido se transmite por medic de las ondas sonoras que son
concéntricas y esféricas en turno del cuerpo productor del sonido. El sonido
puede ser fransmitido por los cuerpos en sus fres estados: sélido, liquido o
gaseoso. El sonido tiene tres cualidades: entonacion, intensidad y timbre.

* Entonacion o frecuencia: Es la propiedad que determina la altura o
gravedad de los sonidos. Depende del nGmero de vibraciones por
segundo. Los sonidos agudos tienen mas vibraciones que los graves.

+ Intensidad: “La intensidad de un scnido depende de la amplitud de
las vibraciones, lo que afecta volimen y potencia. La intensidad de
un sonido musical puede ir desde lo apenas audible a lo
ensordesedor.” * Es decir, es la mayor o menor fuerza con que se
produce el sonido, dependiendo siempre de la amplitud de las
vibraciones.

+ Timbre: Se le denomina ¢olor tonal y s un elemento no ritmico y
puramente sensual, que produce en el oyente una impresién
agradable o desagradable. Es la propiedad del sonido que permite
distinguir la voz de las personas y el sonido particular y caracteristico
de los instrumentos musicales. Depende de la forma de las
vibraciones.

33 UTILIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN LA
EDUCACION ESPECIAL

A través de la historia el hombre ha observado con curiosidad e interés
los efectos de la musica sobre si y sobre los demas.

Entre filosofos médicos y musicos han surgido diversas escuelas de
pensamiento, tratando de explicar el mecanismo de respuesta a la muisica y sus

3 ALVIN Juliette Musicoterapia pag., 87
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efectos tanto fisiolégicos como psicolégicos. Unas de estas teorias ponian de
manifiesto que la musica afectaba primordialmente las emociones, despertando
determinados estados de animo.

No es posible medir cientificamente el efecto emocional de la musica,
pero al ser un impacto fisico se puede medir la respuesta fisiclbgica a las
vibraciones musicales. En el pasado se atribuyd a las vibraciones de los
sonidos musicales la facultad de actuar inconscientemente sobre ciertas partes
del cuerpc afectadas por alguna enfermedad. Este proceso era entonces
especulativo y su empleo empirico. Hoy existen algunos aparatos cientificos que
permiten medir los efectos de las vibraciones musicales sobre |a piel y observar
reflejos pupilares involuntarios durante una experiencia musical. Algunos
elementos musicales afectan de distinta manera el sistema nervioso.

El impacto emocional de fa misica, por débil que sea, puede provocar
ciertas respuestas involuntarias tales como cambiar en el ritmo de la circulacidn
sanguinea o del proceso respiratorio. En nuestros dias la musicoterapia se esta
convirtiendo en una terapia auxiliar que esta cobrando cada dia mas auge.
Actualmente la musicoterapia es usada en paises como Gran Bretaila, Estados
Unidos y Argentina para lograr los siguientes puntos:

* Potenciar y estimular las facultades intelectuales.

* Afina los sentidos, aumentando su capacidad de discriminacion.
* Propicia la auloestima, autoexpresién y deseos de superacion.

*  Se estimula la sociabilidad.

* Facilita la integracién.

+ Se fomenta la afectividad.

+ Abre nuevos canales de expresién.

» Cultiva la capacidad creativa y la improvisacion.
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“La musicoterapia se basa en los siguientes principios:"*

+ |S0: Se busca que la musica se identifique con el estado de animo
del paciente.

* Principio de liberacion: La musica contrarresta las fuerzas negativas.

* Principio de placer: Los elementos musicales producen en la
empresa un sentimiento de bienestar.

‘A pesar de lo que piensa la mayor parte de las personas, la
musicoterapia es valiosa en el tratamiento de cualquier invalidez fisica, debido a
que la musica afecta a todo el organismo humano. Por ello es que la
musicoterapia aplicada en educacién especial facilita la educacién de las
personas que tienen problemas como:"®

Deficiencia Mental: Es tratada en forma grupal. Se utiliza €! cuerpo como
instrumento de movimiento de percusion. Ayuda a descargar la agresividad y a
organizar el movimiento de tal forma que se consiga golpear suavemente. Se
armonizan las funciones corporales enlazadas al pensamiento.

Deficiencia del Aparato Locomotor: La musica estimula a la persona a
conseguir realizar algun movimiento.

La musicoterapia es un excelente canal de comunicacion no verbal con la
persona autista. Se pone en contacto el mundo interno con el mundo externo.

Deficiencia visual: El invidente puede recibir informacion a través del sonido.
Ayuda a proporcionaries el sentido y dominio del espacio.

Problemas de conducta: La masica permite captar sensaciones de suavidad y
dulzura que dan como resultado una identificacion con las propias emociones
logrando ast una paz espiritual.

¥ BENENZON, Rolando., op cit., p. 32

 ¢fr, BENENZON, Rolando., p.58
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Disminucion Auditiva: La actividad del sonido va a depender del grado de
disminucion auditiva. Especialmente va a haber una diferencia entre el
hipoacusico y el sordo de nacimiento. En este caso va a ser indispensable el
sistema de percepcion sensorio-tactl para compensar [a falta del sistema
auditivo. Las ondas sonoras producidas por cuerpos en vibracion y transmitidas
por aire, pueden llegar a ser sentidas por medio de la piel, por los musculos, por
los huesos y por el sistema nervioso autonomo (simpatico y parasimpatico) de
tal forma que se permite la captacion del ritmo, 1a intensidad y la duracion.

Los nifios normales asimilan los ritmos por medio de los diversos ruidos
que los rodean desde que nacen, e instintivamente al oirlos su cuerpo responde.
En el caso del nifio sordo la musica es percibida por medio de las vibracicnes
percibiéndolas por canales nerviosos diferentes de los auditivos como por
ejemplo la piel ¢ los huesos. Las vibraciones del sonido pueden ser transmitidas
al nifio por medio de cuerpos resonantes coma el piso de madera o el costado
del piano, consiguiéndose aprehender las vibraciones, sentirlas y memorizar sus
esquemas ritmicos, aprendiendo como aplicarlos en su habla, [o mismo que en
sus movimientos fisicos. Las claves del éxito de la musicoterapia son:

+  Conocimientc del diagnéstico del paciente.

» El cuidar la misica que se va a emplear.

» Lograr una perfecta inlegracion con el equipo de profesionales
{médico, psictlogo, pedagego, etc.).

+ Involucrar a la familia con el proceso.
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TERAPEUTICA DEL LENGUAJE

“En el mundo existen entre 5000 y 10000 lenguas y un numero
incontable de dialectos locates. Todos estos idiomas tienen elementos basicos
similares y todos se componen de un conjunto de sonidos y simbolos que tienen
diferentes significados. Estos elementos estan dispuestos en distintos drdenes
segun las reglas caracteristicas de ese lenguaje. Cualquiera que conozca los
sonidos, simbolos y reglas de un idioma determinado puede generar frases que
aporten informacion a otros con conocimientos similares. En la adquisicion del
lenguaje se observa una notable regularidad en su desarroilo, practicamente en
tados los idiomas humanos. Las habilidades fundamentales para la produccion
de! lenguaje parecen ser inherentes a la estructura biologica de los cerebros

humanos.”#

La capacidad que tiene el ser humano para comunicarse es Unica.
Entre los animales existen otras formas de comunicacién  pero ninguna es
comparable con el lenguaje, pues este es superior en ia conceptualizacion
verbal, el manejo de ideas abstractas y en el complejo mecanismeo de
vocalizacion, produciéndose diferentes sonidos que permiten tener una gran
cantidad de vocablos en cada lengua.

El lenguaje abarca todos los medios de comunicacién, simbolizando los
pensamientos y sentimientos para que tengan sentido para otros. Manejando
formas de comunicacion como la escritura, el habla, los signos, expresiones
faciales y pantomima.

4.1 LENGUAJE

El lenguaje es la forma mas desarroliada que utiliza el hombre para
expresar las propias ideas, sentimientos e impresiones por medio de un
conjunto ordenado de signos.

£l lenguaje esta bajo el control de determinadas zonas de la corteza
cerebral, considerandose que ia funcion lingdistica se estructura en el hemisferio

) EIMAN, Amold.Psicologia Fisiologica
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dominante (izquierdo para las personas diestras y derecho para las personas
zurdas), en cuatro zonas principales, mas otras asociadas.

4.1.1 TIrOS DE LENGUAJE

Se distinguen tres tipos de lenguaje : Lenhguaje oral, lenguaje escrito y
lenguaje mimico.

4.1.1.1 Lenguaje Oral

“Se constituye por sonidos o fonemas a los cuales se les asignan
simbolos, que al combinarlos dan como resultado un morfema, que es la unidad
minima que posee un significado, la semantica da una configuracién lingtistica y
los elementos sintacticos se encargan de establecer una estructura

temporoespacial que da secuencia "%

Al nacer, la primera manifestacién del lenguaje es el llanto que varia de
acuerdo a las diversas necesidades del nifio; hambre, frio, cambio de pafial,
etc. Posteriormente se produce el balbuceo, que es la repeticibn de una
consonante y una voca! como podria ser pa-pa-pa o ma-ma-ma. Alrededor de
los nueve meses se da el lenguaje imitativo que es cuando se comienza a imitar
activamente a los adultos, utilizando sus gestos. Al afio se emiten las primeras
palabras y expresiones, se aprenden fonemas y se comienza a discriminar
sonidos.

“A los dos afos el desarrollo del léxico es de 300 a 400 patabras
aproximadamente y se estructuran sonidos surgiendo los primeros principios
de la gramatica. A los tres afios el desamollo del léxico, es de aproximadamente
1000 palabras, desamollandose sonidos y silabas complejas, tiempos en los
verbos, pronombres, adverbios y las primeras preposiciones.

35 BEDOYA, Maria Teresa., La importancia del lenquaje en |a comunicacién., p.29
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A los cuatro afios el léxico es de 1600 a 2000 palabras, aumentando las
preguntas y la extension de los enunciados. A partir de los cinco anos se

produce un considerable aumento en el iéxico y en la complejidad sintactica."%

4.2 CARACTERISTICAS DEL LENGUAJE

Al aludir a lenguaje es necesario revisar el sistema linglistico, que esta
formado por la parte, sintactica, la semantica, la pragmatica y la morfolégica. La
sintaxis es la parte de la gramatica que estudia la estructura de la frase y
ensefia a coordinar las palabras para formar oraciones.

La semantica es la ciencia que estudia el significado de las palabras, sus
variaciones y las relaciones que existen entre el simbolo y lo que se esta
representando. Tiene por finalidad la sistematizacién del lenguaje cientifico y la
unificacién de los conocimientos. Encargandose también de estudiar el
funcionamiento de la lengua y las relaciones entre el significante y el significado.
Este Gltimo viene dado por el uso que el hombre hace de ellas, por la
observacion de las palabras en diferentes contextos. Al hablar intervienen tres
factores que son la articulacion, la voz y el ritmo.

Articulacién: Es el proceso de moldear la corriente respiratoria de la
laringe a través de la boca para formar los sonidos del habla que constituyen el
lenguaje. A las unidades minimas que contienen el significado de las palabras
son los fonemas.

En el 4mbito corporal los encargados de producir sonidos son los labios,
los dientes, el paladar y la lengua, los cuales interactian para obstruir y cambiar
las caracteristicas acusticas del flujo del aire y la voz que pasa por medio de la
cavidad bucal, la faringe y la cavidad nasal. Produciéndose el habla en un flujo
continuo de la cormriente de aire.

En la fase exhalante de la respiracion se descompone en una serie de
pulsaciones que commesponden a las silabas vocalizadas. Las silabas pueden

* cff ., WYATT, G. Desarrollo def Lenquaie., p.3
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liberarse ya sea por la operacién exclusiva de los musculos del pecho o
mediante un movimiento consonante. En cualquiera de los dos casoes, la silaba

se libera dentro del canal vocal que ha sido configurado. De acuerdo con el
lugar de obstrnuccion se clasifican en:

Labio-labio (bifabial), formado por los dos fabios (p), {b), (m).

Labio-diente ( labiodental), formado por el labio inferior colocado contra los
dientes supericres: (f).

Encia (alveolar), formado por la colocacién de la lengua puesta contra el
borde de la encia: (1), (d), (n), (1}, (s}, {r}, ().

Paladar duro, frente o parte superior (palatal), formado por la parte anterior
de la lengua colocada muy cerca del paladar duro: (ch), {y). ().

Parte posterior del paladar blando (velar), formado por la parte posterior de
la tengua colocada contra el paladar blando: (K}, (g), (x).

De acuerdo con el grado de obstruccién se clasifican en:

]

Bloqueo completo de la columna de aire al cerrar los labios o al colocar la
tengua contra alguna parte del paladar: (p), (b), (), (d}, (ch), (k), {g).

Bloqueo incompleto del aliento, debido a la presencia de un pequefio canal
entre los labios o entre la lengua y alguna parte de! paladar para la emision
del sonido o, en el caso de las nasales, al descenso def paladar blando y la
emision del aliento vocalizado a través de la nariz. Orales: (f), (s), (x), {I), (r}.
(rr} y {y). Nasales: (m}, (n}, {Ai).

De acuerdo con la forma de liberar la corriente vocal se clasifican en:

*

Explosivas: (p), (b), (1), (d}. (k). (g), (ch).
Continuadas: (), (1), (s). (r), (rr), {y), (x}, (M}, (n), {Ai).
De acuerdo a la accién de las cuerdas vocales se clasifican en;

Consonantes sordas o respiradas en la que las cuerdas vocales no vibran:
{p). (t), (ch), (k}, (T}, (s}, (x).
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+ Consonantes sonoras en las que las cuerdas vocales vibran: (b}, (d}. (). (1),
(r). (1), (y). (M), (), (A).5

Voz: Es producida por la accion de la respiracién, fa fonacién y la
resonancia. Estas ocurren simuitanea y cooperativamente para producir
cambios en el tono, la calidad y la sonoridad de la voz. La respiracion se logra
por una compleja interaccién de musculos de las cavidades tordxica y
abdominal.

Al proceso que realiza la laringe cuando pasa la corriente respiratoria
exhalada a través de la glotis para crear la voz, es a lo que se le llama fonema.
La frecuencia de soplos de aire a partir del ciemre y apertura de la glotis
determina la frecuencia fundamental de la voz.

Los armonicos son las vibraciones secundarias producidas por las
cuerdas vocales, Estos estan influenciados por las cavidades del aparato vocal
por medio del cual pasa la voz: traquea, faringe, cavidad bucal y cavidad nasal.

Cuando los aménicos vibran reforzando a otros armanicos y modificando
la voz es cuando se produce la resonancia.

Ritmo: Se genera por cambios en la voz y en la articulacién. Los cambios
en intensidad, frecuencia y duracion se combinan para constituir las claves
fundamentales para la percepcién del ritmo. Su unidad basica es |a silaba.

Las caracteristicas principales det ritmo al hablar son el acehto, el
énfasis, ta entonacion, el fraseo y la rapidez.

Acento: Consiste en reforzar una silaba dentro de la palabra sobre las
demas. Es decir se produce al aumentar la intensidad de la voz y al hacer mas
prolongada la silaba acentuada.

Enfasis: Se logra haciendo mayor acentuacion en una palabra de la frase.

7 GONZALEZ, Maria, Cémo detectar al nifio con problemas del habla., pag, 18-19.
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Entonacién: Implica cambiar el tono de las silabas.

Fraseo: Es la pronunciacion continua, limitada por intervalos de silencio. Maneja
agrupaciones de silabas, relacionadas con unidades de pensamiento.

Rapidez: Se da por el nimero de silabas pronunciadas por unidad de tiempo.
Se ve afectada por la acentuacién y por el fraseo.

El lenguaje se controla normaimente por medio del oldo, por lo que su
pérdida obstaculizara el desarrollo normal del lenguaje, pues queda obstruido el
canal natural por el cual se aprende a hablar.

En el caso de los hipoaclisicos pueden alcanzar a oir frecuencias bajas
de tonos medios o agudos, por lo que es posible que pasen afios antes de que
se descubra su deficiencia, pues al oir estas bajas frecuencias, reaccionan ante
sonidos producidos a su alrededor. De esta manera quienes lo rodean deducen
que su audicidn es normal, sin darse cuenta que en realidad su percepcién
auditiva es imperfecta y distorsionada.

Por ello el desarrollo del lenguaje sera lento e incierto, compuesto por
elementos imperfectos que se perciben del lenguaje de las parsonas con las
que interactua.

Por lo tanto, sera muy dificil aprender a pronunciar lo que no se oye, a
menos que se le proporcione una guia especial.

Al haber un detericro en la percepcién auditiva, es importante tomar en
cuenta la percepcion visual, tactil y cinéstecica, pues esto puede ayudar a que la
produccion del habla sea lo mas perfecta posible. Por medio de la percepcion
visual se puede apreciar la actividad facial, que es el aspecto visible del habla,
principalmente de la articulacién. Por medio de la percepcién tactil se pueden
captar los movimientos visibles del lenguaje que se acompafian de una
espiracion modulada de la columna de aire y las vibraciones. Es decir se puede
sentir la rapida y momenténea expulsion de aire que escapa de la boca al
producir sonidos.
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Un ejemplo de ellos seria el colocar una mano sobre la mejila para
percibir las vibraciones que emiten las vocales. Las vibraciones de Ias
consonantes pueden ser sentidas en la nariz y laringe. De tal forma que la
persona se de cuenta de su propio mecanismo fonoarticulador. La sensacion
sinestética es captada por los efectos originados en el propio cuerpo, ayudando
a controlar el lenguaje articulado. Puede ser percibida en la sensacioén de
movimiento de la mandibula, la lengua, ta posicién de los labios y en las
vibraciones de la nariz y la laringe.

4.2, 1.1 Lenguaje Mimico

Consiste en enviar informacion de forma corporal. Este tipo de lenguaje
para los sordos es una comunicacién primaria, mientras que para las personas
oyentes es una comunicacién secundaria, pues se usa combinandola con el
lenguaje oral, para hacer referencia a un objeto es decir, sirve también como
medio de expresion.

Los sordos utilizan sistemas no orales estructurados y sistematizados,
valiéndose de las manos. “El lenguaje con los dedos, fue probablemente el
primer sistema de signos inventado al cual se conoce como dactilologia. La
dactilologia es un alfabeto manual, utilizado para designar nombres propios y
otros términos sin traduccién en el lenguaje manual."®

Para utilizarlo se necesita aprender las posturas de la mano para cada
letra de! abecedario. En el momento de hablar se debe mantener la mano
constantemente a la altura del pecho, para que las letras puedan ser bien vistas
por el interlocutor. Las palabras se construyen haciendo los movimientos
necesarios desde la primera letra hasta la Gltima.

3 Diccionario £nciclopédico de Educacion Especial, tomo Ill., p.1249
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Fig. 1: Alfabeto Dactilolégico

Otra forma de utilizar el lenguaje mimico es por medio del lenguaje de
signos. El mas conocido es el American Sing lenguage (ASL). Las frases se
producen en un espacio enfrente del cuerpo cuyos limites se sitlan desde la
cintura hasta la parte alta de la cabeza y se extiende a algunos centimetros a
cada lado del cuerpo. El final de una frase se sefiala por una pausa y las manos
vuelven a la posicidn de reposo, cerca de la parte baja del espacio donde se

preducen los signos. En una oracién declarativa esta posicién de reposo seria
enfrente del estomago o del pecho .
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Santimento Secieln

Fig. 2: Alfabeto ASL

Esta sefial puede modificarse cuando se realiza una pregunta: en este
caso al final del dltimo signo de la frase, las manos o bien’permanecen en la
posicion final o se dirigen hacia afuera en direccion al destinatario, antes de
volver a su posicién de reposo, haciendo una pausa mas prolongada, mientras
que al mismo tiempo, el rostro adopta un gesto de interrogacion.

Es importante aclarar que no solamente las manos transmiten la
informacién linglistica, sino que el movimiento la expresion facial y la expresion
del cuerpo tienen un papel importante para que la frase pueda ser comprendida.

En el siglo XIX Pedro Ponce de Ledn, inventd este lenguaje como una
forma de ensefiar el espafiol a los nifios sordos. Actualmente parece haber una
proliferacion de sistemas de signos informales y no publicados. Ademas
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educadores de otros paises estan creando sistemas de signos. Otros son
usados dentro de una escuela especifica o una localizacion geografica.

4.2.1.2 Lenguaje Escrito

La forma escrita del lenguaje, ha sido, es y sera de importancia inmensa
para el género humano en la transmision de significados e ideas a través del
tiempo y el espacio.” La escritura es una forma de expresar el lenguaje,
valiéndose de signos que varian de acuerdo a las diversas culturas.

Su aprendizaje es complejo, debido a lo cual pasa por etapas: La primera
de ellas es la llamada pictografica o ideografica, en donde no hay relacion con
los sonidos hablados y el simbolo escrito esta directamente ligado al concepto
pensado. Es decir, es cuando el nifio hace garabatos tratando de representar
una idea por medio del dibujo, considerandose a esto una iniciacion a la
escritura. A ésta le seguiria la etapa alfabética o silabica, que es cuando la
forma escrita tiende a representar los sonidos de la lengua hablada, con lo que
se convierte en un simbolo .

4.3 PENSAMIENTO

Se han hecho diversos estudios sobre el pensamiento, encontrandose
que el lenguaje y el pensamiento estan estrechamente relacionados. Entre
estos estudios esta el de Jean Piaget, quien afirma que el pensamiento se
caracteriza principalmente por tener una etapa de egocentrismo, la cual es una
fase intermedia entre el pensamiento adulto socializado y el pensamiento
autista.

El pensamiento del nifio es original y naturalmente autista. La necesidad
de verificar el pensamiento mediante una actividad logica surge mas tarde
cuando el nifio se ve obligado a tener una interaccién social, convirtiéndose
entonces en un instrumento de! pensamiento en sentido estricto, buscando y
planteando soluciones para resolver un problema.

El pensamiento aduito socializado es dirigido y conciente, persiguiendo
propositos presentes en la mente del sujeto que piensa. Se adapta a la realidad
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y trata de ejercer una influencia sobre ella. Es susceptible de verdad y error y
puede ser comunicado por medio de! lenguaje.

El pensamiento prelégico se orienta a operar con imagenes concretas y
estaticas de la realidad y no con signos abstractos. Es considerado tambien
como un pensamiento sincrético por relacionar cosas diversas en un sistema
global. A su vez, Stern estudia el pensamiento y distingue tres etapas del
lenguaje que son: la tendencia expresiva, la social y la intencional.

Las dos primeras pueden ser comparadas con el lenguaje de los
animales, pero la Gltima es especificamente humana, por ser el hombre el tnico
que adquiere la habilidad de dar a entender aigo o de referirse a alguna
situacién en concreto, mediante la articulacion de sonidos. En los animales hay
expresiones afectivas y su mimica depende de estimulos oOpticos, es decir
copian las acciones pero no los sonidos.

En el hombre el lenguaje sirve al intelecto y es entonces cuando el
pensamiento es expresado, tomandose el pensamiento de forma verbal y el
lenguaje de forma racional. El desarrollo del pensamiento esta determinado por
el lenguaje y a su vez éste no puede ser descubierto sin el pensamiento.
Segun Stern:

+  “Pensamiento y lenguaje tienen diferentes raices genéticas.

+ Las dos funciones se desarrollan a lo largo de lineas diferentes,
independientemente una de otra.

+ lLa estrecha correspondencia entre fas caracteristicas de
pensamiento y lenguaje de! hombre estd ausente en los

antropoides."

Al aludir al pensamiento se hace referencia a los procesos de
abstraccion, representativos y simbolicos cuyo propésito es la formacion e
integracion de conceptos, siendo este una representacién intelectual que

B YYGOTSKY, LEV., Pensamiento y_Lenguaje, p. 58
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significa al objeto. El concepto permite interpretar y organizar la informacion que
es captada por los sentidos.

Para formar un concepto se requiere: primeramente descubrir algin
rasgo comin a una serie de impresiones distintas, abstrayéndolo de los otros.
Para ello se necesita de un signo que sirve como un medio para incorporario a
una estructura para posteriormente ser convertido en un simbolo. Siendo este
signo la palabra.

“El pensamiento no s6lo se expresa mediante las palabras, sino que
existe por medio de ellas. Distinguiéndose asi un lenguaje interno que es
significativo y semantico y un lenguaje externo que se caracteriza por ser
fonético. El primero es el habla hacia si mismo y el segundo es el habla hacia
los otros.™

4.4 COMUNICACION

Comunicacion proviene del latin comunicare que denota cualquier
intercambio humano. La comunicacidn es el procesc mediante el cual se
intercambian razonamientos, sentimientos, intuiciones etc.  Ulilizando el
lenguaje para realizarlo.

La persona puede comunicarse a muchos niveles, por diversos motivos,
con un gran nimero de personas y multiples formas. En el afio 300 a.C.
Aristdteles menciond que era importante tomar en cuenta tres componentes en
la comunicacion, los cuales son; el oradar, el discurso y el auditorio. Esto da pie
al surgimiento de tres variables basicas para el desarrollo de la comunicacion: la
persona quien habla o emisor, el discurso que pronuncia o mensaje y la persona
quien escucha o receptor. “"Actualmente la mayoria de los autores manejan
fundamentalmente siete elementos en la comunicacion:™'

40 ¢fr., ibidem., p. 170

“* BERLO, David., El Proceso de la Comunigacitn., p. 78
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1. Fuente: Es la persona o grupo de personas con un objetivo o razon para
ponerse en comunicacion. Se trata de producir un estimulo.

2. Emisor: Es quien se encarga de iniciar y de enviar el contenido.

3. Codificacion; Consiste en estructurar los simbolos o los mensajes quedando
traducidos o convertidos en un lenguaje compresible para el receptor. En el
lenguaje oral es la palabra, gritos, notas musicales, etc. En el lenguaje escrito
serian dibujos, palabra escrita, etc y en el lenguaje mimica son los gestos del
rostro, movimientos de las manos, ademanes de los brazos, posturas, etc.

4. Mensaje: Es la idea o concepto que lleva en si mismo la informacion.

5. Canal: Es el medio o conducto por medio del cual se va a transmitir el
mensaje.

6. Decodificacién: Consiste en traducir el mensaje para que pueda ser
utilizable por el receptor.

7. Receptor: Es quien recibe el mensaje del emisor.

Al comunicarse se da la retroinformacion que es un proceso de reaccion
causa y efecto.
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Fig 4: Esquema de Comunicacién

4.6 METODOS DE LECTURA

4.6.1 METODO ALFABETICO:

Este método se funda en la conviccién que el conocimiento de la forma y
el nombre de las letras ayuda al alumno a reconocer y a pronunciar palabras. Se
le ha denominado comunmente el método del deletreo. Las letras se ensefan
primero en grupos pequenos y las palabras en las que intervienen son dadas a
conacer inmediatamente después.

4.6.2 METODO FONICO:

“Se basa en la suposicion de que la palabra se forma pronunciando
rapidamente el sonido de las letras y no su nombre. Supone asimismo, que una
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vez que se han aprendido esos sonidos, deben combinarse en silabas y
palabras y en seguida en elementos linglisticos mas importantes.™?

Primero se ensefian las vocales y después las consonantes, segln un
cierto orden establecido y sus sonidos se combinan con cada una de las
vocales. Una de las principales ventajas del método fonico es que emplea el
sonido de |as letras o fonogramas, para la identificacion de las palabras.

Su principal limitacion estd en que el sonido de las consonantes puede
darse con exactitud s6lo en combinacién con las vocales. Cuando los alumnos
las pronuncian separadamente, suelen agregarse otros sonidos y luego cuando
llegan a pronunciar las consanantes en palabras se confunden.

4.6.3 METODO SILABICO:

A medida que se presentan y aprenden la silabas, éstas se combinan
para formar palabras y frases. El empleo de las silabas se prefiere al de las
letras porque, como opinan casi todos los fonetistas, muchas consonantes
pueden pronunciarse con exactitud solo en combinacién con las vocales.
“Suele ensefiarse con ayuda de palabras y cuadros, la forma y el sonido de
algunas o de la totalidad de las vocales, las que se pronuncian primero como
parte de una palabra o silaba y mas tarde en forma aislada.™® Las principales
ventajas del método son. que presenta una ordenacién lbgica del material,
constituye un método para aprender nuevas palabras, es facil de ensefiar, pues
los alumnos mas adelantados pueden enseiar a los demas.

Sus principales desventajas son: si en un principio se emplean
demasiados carteles eminentemente silabicos, el alumno puede perder el
interés, ademas, si el material es demasiado gréfico, es posible que el alumno
identifique las palabras en forma mecanica y no comprenda todas las que puede
pronunciar.

* Orientaciones para la Educacién del Nifio con Deficiencia Auditiva., p. 107

*3 jbidem., p. 108
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4.6.4 METODO DE LA PALABRA:

“En este método, las palabras suelen presentarse en un contenido
significativo y se aprenden en su mayor parte por el método *ver y decir’. En
algunas partes del mundo, el alumno repite en voz alta, frases que contienen las
nuevas palabras a medida que las mira, hasta que las identifica a simple vista.
Las nuevas palabras aprendidas se utilizan reiteradamente en oraciones."

Al mismo tiempo, se presta atencion a los detalles de las palabras, como
las silabas, las letras y los sonidos. Estos elementos se emplean en seguida
para ensefiar al alumno a reconocer y pronunciar nuevas palabras por si solo y
con exactitud.

4.6.5 METODO DE LA ORACION:

El método consiste en la oracidn y no en la palabra o la letra, expresando
ideas completas que son las unidades del pensamiento.

4.6.6 METODO DE LECTURA LABIO FACIAL:

Para Jograr una bueﬁa adaptacion al sistema escolar regular, es
necesario que el nific maneje el lenguaje oral, pues de lo contrario tendra un
retraso en su vida escolar y en algunos casos se llega a abandonar la escuela
por no tener la posobilidad de escuchar al profesor, compafieros y gente que lo
rodea o por la desesperacion de no poder expresar las propias ideas, con o
cual queda fraccionado, tanto el desarrollo intelectual como el social.

Por lo anterior es importante que desde el momento en que se detecta en
un nifio algan problema auditivo, se recurra a terapia, para que se adquiera el
lenguaje oral, por lo que el método de lectura labio-facial ayudara en gran
medida para que la persona pueda manejar el idioma como cualquier otra sin
necesitar de la mimica para expresarse, lo cual se haria con determinadas
personas, pues la mayoria de a gente no conoce el lenguaje mimico.

“ ibidem., p. 110
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La lectura labiofacial en sentido estricto, es la habilidad que permite
comprender el lenguaje, observando el movimiento de los labios y expresiones
de la cara de la persona que habla. Quien observa debe de reconocer todos los
movimientos visibles y llenar aquellos que no son facites de identificar. Para ello,
puede aprender a usar las sensaciones, que imagina o que realmente siente en
sus propios musculos del habla. (Este proceso de aprendizaje podria realizarse
con mavyor facilidad por medio de la musicoterapia).

La lectura labiofacial implica en primer lugar, reconocer una secuencia de
patrones visuales, para después comprender el mensaje descifrado. Los
factores que se deben de tomar en cuenta al aprender a utilizar este método son
dos principalmente: El primero de ellos es el factor perceptual, que hace
referencia a la habilidad para poder percibir rapidamente los elementos del
habla. La memoria visual tiene un papel importante en este factor. El segundo,
es el factor linglistico, que ayuda a la persona a identificar, por medio de claves
lingilisticas, las palabras y las frases que le daran un mensaje, o bien, puede
intuir alguna palabra que le falte para armar la oracion completa, porque al
aumentar el tamafio de ésta se vuelve mas compleja su estructura,
complicandose la lectura de los labios.

Los hipoacisicos, pueden ayudarse a complementar la informacion visual
con sus restos auditivos, pues algunas letras son idénticas en su sitio de
articulacion pero su acustica es distinta, es decir el movimiento de la boca para
pronunciaras es el mismo , pero su sonido es diferente.

Para facilitar el aprendizaje de la lectura labicfacial, es conveniente seguir
algunos lineamientos como son: el utilizar un lugar con buena iluminacion,
procurando que la luz de sobre 1a cara del que esta hablando y no sobre la del
nifo. El que esta hablando debe mantenerse a cierta distancia, procurando estar
a nivel de los ojos del que esta leyendo, pues de otra manera le sera muy dificil
ver la posicién y la forma real de los movimientos de los labios.

Es posible agilizar el proceso ensefianza aprendizaje de éste método al
emplear la musicoterapia, pues con ello, se perciben con mayor claridad las
vibraciones, lograndose una mejor pornunciacion. Ademas que al ser un recurso
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didactico lo hace mas atractivo y dindmico tanto para el que ensefia como para
el que aprende.

Es imprescindible que se hable con claridad, sin exagerar o cambiar la
pronunciacion, porque se tiene que aprender a leer los labios de cualquier
persona y no exclusivamente de quien le esta ensefiando, por lo tanto, si se
pronuncian mas lento la palabras o se exagera en la articulacion de las mismas,
se estara hablando de manera diferente a los demas.

Las palabras deben repetirse muchas veces antes de que puedan ser
captadas y memorizadas. Aunque, esto sera mas facil si se relacionan con un
objeto, un hecho o con una determinada situacién que esté ocurriendo en el
momento.

El éxito de la lectura labiofacial estriba en la habilidad de captar
intuitivamente una idea, entendiendo su significado, sin seguir palabra por
patabra. La lectura puede ser mejorada por la practica constante en la vida
diaria y con ello se podra llevar una vida practicamente normal.
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+ Es de vital importancia que trabajen conjuntamente los padres y el
terapeuta, pues no es suficiente con el tiempo de terapia, por lo que
debe existir un reforzamiento en casa.

+ El habla cotidiana se debe realizar con naturalidad sin caer en
pronunciaciones ni expresiones exageradas, evitando gesticular frente
al nifio mas de lo normal.

» Exigile a la persona hipoacisica que pronuncie las palabras
adecuadamente, transmitiéndole confianza y seguridad en si mismo
para que pueda hacerlo.

» Tratar de que el nifio hipoaclsico use siempre su auxiliar auditivo,
pues éste le ayudara a percibir de una manera més clara los sonidos.

» Es necesario evitar consentir mas al hijo con discapacidad que a los
otros hijos, pues esto podria generar sentimientos de odio,
resentimiento, recelo, etc, hacia el nifio hipoacusico creandose un
conflicto familiar.

* [nvolucrar no solo a los padres sino también a los hermanos y
personas mas cercanas que rodean al nifio hipoacisico en el proceso
educativo del mismo, a fin de que todos tengan un objetivo educativo
comun,

» Para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la lectura labio
facial, se puede utilizar un espejo y hacer ejercicios tales como: sacar
y meter la lengua, recorrer los labios con a lengua en circulo (si esto
se dificulta se puede colocar nutela alrededor de los labios), o pedirle
que coloque la lengua en forma de taco.

+ Los ejercicios de respiracion deben ser practicados con regularidad a
fin de reforzar e! proceso de adquisicion de la lectruta labio-facial.
Entre algunos de los ejercicios mas importantes figuran: hacer
bombas de jabon, apagar velas, inflar globos o soplar tiritas de papel.
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+ Dado que el proceso de terapia y el aprendizaje de la lectura labio-
facial es muy prolongado, es necesario que los padres se aseguren de
que la asistencia a dicha terapia sea constante desde el inicio hasta el

final.

ESTA TESIS WO OENE
SAUR Ui LA 5isLieTEGA
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« Toda persona, independientemente de sus cualidades fisicas,
psiquicas, sociales o culturales tiene por naturaleza la capacidad de
perfeccionarse; y si  entendemos la educacion como el
perfeccionamiento de las facultades especificamente humanas (Victor
Garcia Hoz), toda persona es sujeto de educacion, incluyendo de esta
manera a las personas hipoacusicas.

« Aunque se afirma que estas personas tienen derecho a la educacion,
es evidente que ésta no puede ser igual a la de las personas
“normales”, ya que su capacidad auditiva presenta deficiencias que
los ponen en desventaja ante el resto de la poblacion.

« E! objetivo que persigue la educacién especial es el desarrollar al
maximo las capacidades de los individuos que poseen cierta
incapacidad o deficiencia en el desarollo ya sea fisico, psiquico o
social; por tanto, ésta proporciona los medios necesarios para ayudar
al nifio hipoacusico a desarollarse integralmente partiendo de las
capacidades que posee, lo que se puede lograr estableciendo un
sistema educativo que tome sus raices en este principio.

* Es evidente que las personas hipoacusicas presentan dificultades en
la comunicacién, y por ende en su relacion con el resto de las
personas; ante ésto la lecutra labio facial se presenta como una
alternativa viable para facilitar su proceso de integracion en la
sociedad.

« Es necesario encontrar los medios que nos permitan acceder a una
ayuda hacia la persona hipoacusica; la musicoterapia empleada como
recurso didactico puede facilitar el proceso de aprendizaje de la
lectura labio-facial y ayudar a la mejora de la pronunciacion de
palabras a través de la estimulacion de la percepcion de vibraciones.

+ Los médicos, la familia y el pedagogo deben trabajar
interdisciplinariamente para dar una mejor ayuda a la persona
hipoacusica.
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» El Pedagogo puede desarrollar programas en donde se incluya la
musicoterpaia como medio para facilitar el aprendizaje y la ensefianza
de la lectura labio-facial.

= E pedagogo puede capacitar a los educadores para que empleen de
la mejor manera Jos recursos didacticos (en este caso la
musicoterapia), para rehabilitar al nifio hipoacusico.

Por lo anterior se recomienda:

+ Dar mayor difusion de la musicoterapia en centros de educacion
especial.

+ Hacer un manual en el cual se ponga de manifiesto las posibilidades
de la musicoterapia.

+ Las instituciones de salud y asistencia social orienten a los padres de
familia canalizandolos a las instituciones adecuadas para dar atencion
jo antes posible al hipoacusico.

+ Las escuelas “normales” deben permitir el ingreso de personas
hipoacusicas, pues su desarrollo intelectual es como el de cualquier
otra persona y si ya se ha adquirido la lectura labio-facial no se tendra
ningun problema.

« Los padres de familia en casa deben utilizar [a musicoterapia para
tener un reforzamiento y una congruencia entre lo que se aprende en
el centro de educacion especial y la casa.
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